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Souhrn:

Tato bakaldiskd prace se zabyva roli ergoterapeuta u osob se ziskanym zrakovym
postizenim. Cilem prace je zjistit, zda a pfipadné jakou maji osoby se ziskanym zrakovym
postizenim zkuSenost s profesi ergoterapeuta a soucasné prozkoumat, zda jsou tyto osoby
informovany o naplni této profese. Prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a praktickou, kdy
teoretickd Cast predstavuje anatomii zrakového systému se zamétenim i na jeho patologické
odchylky a vyuziti ergoterapeutickych intervenci u osob se ziskanym zrakovym postizenim.
Praktickd ¢éast je vypracovana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim za pouziti
polostrukturovaného dotazniku. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 84 osob se ziskanym
zrakovym postiZzenim, v poctu 52 Zen a 32 muzi se zastoupenim vSech vékovych kategorii
a stupnii zrakovych schopnosti. Z celkového poctu respondenti bylo 51 % informovano
o profesi ergoterapeuta, avsak pouze 24 % respondentll ve svém zivoté s ergoterapeutem
spolupracovalo. Ti se také v 90 % shodli, Ze terapie pod jeho vedenim byly pfinosné. V praxi
mohou tyto vysledky prace predevsim upozornit na nedostate¢nou spolupraci ergoterapeuta
u tohoto typu postizeni, kdy vzhledem k ptinosnosti ergoterapeutickych intervenci by tato

skute¢nost mohla vést k navazani budouci vzajemné spoluprace.



Abstract
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Title of thesis: The Role of the Occupational Therapist in People with Acquired Visual
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the role of the occupational therapist with people who
have acquired visual impairment. The aim of the thesis is to determine whether people with
acquired visual impairment have experience with the profession of occupational therapist,
what experience they have with occupational therapy, and also to explore whether these
people are aware of the role of the occupational therapist. The thesis is divided into
a theoretical and a practical part. The theoretical part presents the anatomy of the visual
system with a focus on its pathological deviations and the use of occupational therapy
interventions in persons with acquired visual impairment. The practical part is developed
through a quantitative research investigation using a semi-structured questionnaire. The 84
people with acquired visual impairment that participated in the research investigation,
comprised of 52 women and 32 men with representation of all ages and levels of visual
ability. From the total number of respondents, 51 % were aware of the occupational therapy
profession, but only 24% had worked with an occupational therapist in their lifetime. 90 %
of respondents communicated that the therapies under his/her guidance were beneficial. In

practice, the results of this thesis highlight the lack of occupational therapist cooperation in



this type of disability despite the benefits of occupational therapy interventions. This shows

a need for future mutual cooperation.
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UVOD

skutecnosti, ze zrakem jedinec ziskdva az 80 % ucelenych informaci z okolniho svéta
v minimalnim ¢asovém intervalu a za minimalniho usili (Rdzickova, 2015). Proto ztrata
zraku ¢€i jiné ziskané zrakové postizeni znamend zménu v Zivoté, kdy pro jedince prestavaji
platit mnohé diivejsi automatismy. Vznika novéa bariéra, kterou musi v kazdodennich
situacich pfekonavat a kompenzovat jinymi smysly (Réderova, 2015; Moravcova, 2004).

V tento zdsadni moment by mélo byt vyuzito ergoterapeutické intervence.

Ergoterapie naléza své uplatnéni v oblasti zrakového postizeni jiz od svych pocatka.
Na zakladé vyhledané literatury lze vSak podotknout, Ze ergoterapeut neni jmenovan jako
klicovy odbornik se specializaci na zvySeni sobéstacnosti u jedince se zrakovym postizenim.
Uloha ergoterapeuta je pfedeviim uplatiiovana az tehdy, kdy vznikne omezeni sobéstaénosti
na podkladé jiného primarniho postizeni, avSak soucasn¢ se jedinec potyka s pfidruzenou

zrakovou vadou (Whittaker et al., 2016).

Autorka se v této bakalaiské praci vénuje tématu ziskaného zrakového postizeni
s cilem zjistit, zda osoby s timto postizenim maji zkuSenost s ergoterapeutem, a soucasné
prozkoumat, zda jsou tyto osoby informovany o naplni této profese. Obsah teoretické Casti
je zamé&fen na strucnou anatomii zrakového aparatu, jeho patologické odchylky a dale
predstavuje mozné ergoterapeutické intervence u ziskaného zrakového postizeni. Prakticka
Cast je vypracovana kvantitativnim vyzkumem prostiednictvim polostrukturovaného
dotazniku. Osobni zkuSenost spolecné¢ se zajmem autorky byly diivody, jez vedly ke zvoleni
tohoto tématu bakalaiské prace. Rovnéz se zpracovanim této problematiky autorka ziska

nové informace, které mize nadale vyuzivat pii budouci praci jako ergoterapeut.
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TEORETICKA CAST

1 ZRAK A JEHO PATOLOGICKE ODCHYLKY

Pro diikladné prozkoumani problematiky zrakového postizeni je nezbytné piedstavit
zakladni anatomii a fyziologii zrakového systému spolecné s jeho patologii. Znalost téchto
zakonitosti umoziuje i nelékarskym profesim pochopit podstatu omezeni a duasledkt
vyplyvajicich ze zrakového postizeni. Zvlasté pak lze tyto ziskané poznatky aplikovat
v ramci terapii, kdy je nutné rozlisit zrakové schopnosti jedince, které 1ze nadale rozvijet od
téch, u kterych to z podstaty vady jiz neni mozné. Také dojde k vzdjemnému porozuméni

v mezioborové spolupraci (Rizickova, 2015).

1.1 Anatomie a fyziologie zrakového systému

Zrakovy systém prokazuje svou funk¢nost ve dvou slozkéach, a to v motorické
a senzorické (zrakové smyslové). Senzoricka slozka se pak dale déli na periferni ¢ast,
zrakovou dréhu a zrakové centrum mozkové kiiry. V tomto potadi je také zprostiedkovan
zrakovy vjem — o¢ni bulbus jako slozka periferni ¢asti pfijima prvni informace z okoli a ty
jsou poté pomoci zrakové drahy preneseny az do zrakového centra v mozku (Kochova,
Schaeferova, 2015). Pro spravnou zrakovou funkci nesmi byt Zadna ztéchto slozek

poskozena (Moravcova, 2004).

Periferni ¢ast senzorické slozky sestava z ocnich bulbl a pomocnych organti jako
jsou vicka, okohybné svaly a slzné ustroji. Jejich hlavni funkci je chranit oko pted
poskozenim, zvlhéovat jeho povrchovou plochu a zajist'ovat o¢ni pohyb (Kvétoniova, 2000).
Sténa o¢niho bulbu je formovana tfemi jednotlivymi vrstvami — povrchovou, stfedni a vnitini
(Moravcova, 2004). Obsah o¢niho bulbu vypliuji Ciré struktury, jez svymi vlastnostmi
zajistuji propousténi svételnych paprski tak, aby dopadly pfimo na sitnici. Patii sem ¢ocka,
sklivec a obsah pfedni a zadni o¢ni komory (Synek, Skorkovskad, 2014). Zevni povrchova
vrstva nese oznaceni skelet oka z diivodu zajisténi stability tvaru o€niho bulbu a vytvoteni
ochrany pted mechanickymi narazy (Kvétonova, 2000). Je tvoiena v piedni ¢asti rohovkou
(cornea), Cirou bezcévnou vazivovou vrstvou, jez je nejcitlivéj$im mistem na povrchu
lidského téla. Na rohovku navazuje v zadni oblasti bélima (sclera), ktera diky své tuhosti
umoziuje uchyceni iponu okohybnych svalii. B€limou prochéazeji axony gangliovych bun¢k

sitnice vytvarejici zrakovy nerv (Vitkova et al., 1999; Kvétonova, 2000).
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Cévni vyziva ocniho bulbu je ukolem druhé vrstvy, do které spadd cévnatka,
duhovka a tasnaté télisko. Cévnatka (chorioidea) méa pro svou funkci bohatou cévni
strukturu, ktera také obsahuje hnédé pigmentové barvivo melanin, jeZ opticky izoluje sitnici
od zevniho svétla a chrani tak oko pted ruSivymi svételnymi paprsky (Vitkova et al., 1999;
Kvétonova, 2000). Kruhovity ter¢ s centraln€ ulozenou zornici se nazyva duhovka (iris). Zde
mnozstvi melaninového barviva urcuje barvu o¢i jedince. Oblast zornice je vedena Cinnosti
dvou hladkych svalti, které jeji primér rozsifuji ¢i zuzuji na zéklad¢ kvantity vstupujiciho
svétla. Tento jev se popisuje jako tzv. svételnd clona (Vitkova et al.,, 1999; Synek,
Skorkovskd, 2014). Posledni ¢ast druhé vrstvy tvoti fasnaté téleso (corpus ciliare). Uvnitt
tohoto télesa se nachdzi cilidrni sval, prostfednictvim kterého je zajisStovana akomodace oka.

Také k jeho funkcim patii tvorba nitroo¢ni tekutiny (Vitkova et al., 1999).

Nejhloubéji ulozend vrstva je tvofena pouze jednou strukturou, a to sitnici (retina).
Sitnice pfedstavuje jemnou blanku tvofenou z 11 (12) vrstev, jeZ maji zdsadni vyznam
v celém procesu vidéni a vnimani svétla (Dylevsky, 2009). Zakladni a nejvice podstatnou
vrstvou je vrstva druhd a tieti, které obsahuji primarni zrakové buiiky — fotoreceptory. Ty po
podrazdéni vedou informace ptes zrakovy nerv z oka az do mozku. Fotoreceptory jsou
dvojiho druhu — ty¢inky a Cipky. Tyc€inky pfi svém mnozstvi asi 130 milionii ¢loveku
umoznuji vidéni cernobilé a za Sera. Zatimco ¢ipki je podstatné méne, okolo 7 miliont, jsou
dilezité pro funkci barevného vidéni a vidéni za denniho svétla. S ¢ipky dale souvisi pojem
tzv. zluta skvrna (makula), coz je misto nejostiejSiho vidéni, kde je nashromazdéna jejich

prevazna vétSina (Vitkova et al., 1999; Synek, Skorkovska, 2014).

Zrakova dréha zprostfedkovava spojeni mezi okem a zrakovym centrem mozkové
ktry (Vitkova et al., 1999). Jedna se o drahu ¢tyfneuronovou (Dylevsky, 2009). Zacatkem
zrakové drahy jsou jiz zmiflované primarni zrakové buniky na vnitini vrstvé€ sitnice, jejichz
vybézky se sbihaji a vytvafi zrakovy nerv. Ten skrze bélimu probiha ven z o¢niho bulbu az
do nitrolebniho prostoru pies canalis opticus, kde se na spodiné mozku ¢éastecné kiizi se
zrakovym nervem druhostranného oka. Misto kiizeni vldken nervl se nazyva chiasma, kdy
se protinaji pouze vlédkna z nazdlnich polovin sitnice, jez zaujimaji polohu vice medialné.
Naésledné je informace pfeddna témito vldkny spole¢né s nekiizenymi vldkny z temporélnich
polovin sitnice do zrakového centra. Tento usek je oznacovan jako tractus opticus, v zavéru
drahy pak jako radiatio optica. Zrakové centrum ma uloZeni v ktife okcipitalniho laloku

a Cast vlaken také zasahuje do oblasti laloku temporalniho (Vitkova et al., 1999; Ruzicka et

al., 2019).
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Skupina Sesti okohybnych svalli zajistujici pohyb oc¢niho bulbu pfedstavuje
motorickou slozku zrakového aparatu (Synek, Skorkovskd, 2014). Okohybné svaly lze
zafadit dle vlastnosti mezi svaly pfi¢né pruhované s naslednym délenim na svaly piimé
a Sikmé. Jedna se o uzké svaly, které se se svym spolecnym zacatkem — kruhovitou slachou,
pripojuji ke sténé oc¢nice v oblasti canalis opticus a poté se smérem doptedu rozbihaji na
bulbus (Synek, Skorkovska, 2014; Dylevsky, 2009). Zde jsou pfipojeny kratkymi plochymi
Slachami 5-7 mm od okraje rohovky (Synek, Skorkovska, 2014). Zastupce piimych
okohybnych svalt ptredstavuji celkem Ctyfi svaly, a to musculus rectus superior, inferior,
medialis a lateralis. Smér pohybu o¢ni koule je uren ndzvem svalu, tedy smér nahoru, dolu,
zevné a vnitin€é. Musculus obliquus superior a inferior tvoii skupinu pfimych svalt, které
rotuji o¢ni bulbus zevné a poté bud’ smeérem nahoru ¢i dolit (Synek, Skorkovska, 2014;

Dylevsky, 2009).

1.2 Vymezeni pojmu

Pro pokracovani v obsahu bakalarské prace je nutné vysvétlit a rozliSit jednotlivé
pojmy, které jsou spjaty s problematikou snizeného zraku. Autorka vzhledem k nazvu
bakalarské prace vyuziva predevS§im pojem osoba ¢i jedinec se ziskanym zrakovym

postiZzenim.

Zrakovd vada a zrakové postizeni nejsou pojmy stejného vyznamu. Vada
¢i poskozeni oznacuje primarni pfi¢inu zdravotniho postizeni (Ruzi¢kova, 2015). Do
skupiny zrakovych vad jsou fazeny nedostatky zrakové percepce s riznymi etiologickymi
faktory (Kimplova, 2010). Zde vyvstava riziko rozvoje sekundarnich zmén C¢ili postizeni,
které vedou k omezeni schopnosti jedince k vykonavani urcité cinnosti. Navazujicim
pojmem je znevyhodnéni, jez predstavuje takové omezeni jedince, kdy neni schopen
vykonéavani ur€itych ¢innosti ¢i plnéni Zivotnich roli ve srovnani s intaktni skupinou
vrstevnikil (Rtzickova, 2015). Pro zrakové postizeni Rizickova (2015) uvadi tuto definici:
., Zrakové postizeni je v souladu s WHO vymezeno konkrétnimi kritérii omezeni i ztraty
zrakové schopnosti (angl. visual disability) nebo existenci zrakové vady ¢i poruchy, ktera
pretrvava i po lécebné terapii a vykazuje i pres vyuziti moznosti korekce refrakcni vady
zrakovou ostrost nizsi nez 0,3 (6/18) nebo je rozsah zorného pole omezen pri centralni fixaci

pod 10°“ (Razickova, 2015, str. 12).
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Zjednodusené lze tedy konstatovat, Ze osoba se zrakovym postizenim je definovana
jako jedinec, u kterého je poskozeni zraku natolik zavazné, Ze medikamentdzni, chirurgicka
nebo opticka korekce nepostacuje ke zlepSeni jeho stavu. Jedinec je tak omezovan svou
vadou vbézném zivote (Riazickova, 2006). Na zdklad¢ téchto definic je patficné
vyzdvihnout hlavni podstatny fakt a to, ze osoba se zrakovym postizenim neni ¢lovék, jehoz
zrakovy deficit l1ze kompenzovat optickymi brylemi ¢i ¢ockami (Ludikova, Razickova,
2006). V soucasné dobé se také vyuziva oznaCeni osoba se zrakovym postizenim nebo

v ptipadé tézkého zrakového postizeni osoba nevidoma. Pojem ,,slepec* neni vhodny, nebot’

je prejat z historie a nese jisté predsudky a hanlivy podton (Kimplova, Kolatikova, 2014).

1.3 Kiasifikace zrakovych vad

Spole¢né se znalosti obecné anatomie zrakového systému je nezbytnou naleZitosti
nelékaiské profese, tedy i ergoterapeuta, znat alesponi zakladni druhy zrakovych vad a také
jejich pfi¢iny a funk¢éni dopady na c¢loveéka. Jen za téchto ptedpokladti, mohou byt

napomocni v té nejvyssi mife, a to nejen danému jedinci, ale i jeho okoli (Ruzi¢kova, 2015).

D¢leni zrakovych vad ma mnoho kritérii a faktord, ¢imz dochazi k vyraznym
odliSnostem v ramci odborné literatury. Nicméné¢ tato skutecnost je ovlivnéna tim, Ze nelze
pohlizet na zrakové postiZzeni jen zjednoho hlediska a také existuje velké mnozstvi

O v+ 0 W+ v

kombinovaného postizeni (Ludikova, Ruzickova, 2006; Rtuzickova, 2015).

1.3.1 Rozdéleni dle doby vzniku

Prvotnim a zasadnim délenim je na zdkladé doby vzniku zrakové vady. Jedna se
o vady prenatdlni, perinatdlni, postnatalni a ziskané. Souborné je lze dle tohoto kritéria
rozd¢lit na dvé hlavni skupiny — vrozen¢ a ziskané (Rdderova et al., 2007). Bakalaiska prace
je zamétfovana na skupinu ziskanych zrakovych vad, je tedy autorkou prace rozpracovana

vice podrobné&ji nez skupina vad vrozenych.

1.3.1.1 Vrozené zrakové vady

Vrozené vady jsou obecné oznaCovany za odchylky od fyziologického vyvoje plodu
v dobé prenatdlni, kdy vznikd vyvojovd anomalie (oka) (Rdderova et al.,, 2007
Mészarosova, 2013). Plati zde pravidlo, Ze ¢im dfive je vyvoj oka patologicky ovlivnén, tim
gestatnim veku plodu a zdravotnim stavu matky (Roderova et al., 2007). Tyto vady jsou

nejcastéji zjiStovany u predcasné narozenych déti. Jsou nedovyvinuty nejen jednotlivé

19



struktury oka, ale obvykle i dalsi organy, coz pfinasi fadu budoucich trvalych omezeni,
nebot’ nedostatek zrakovych stimulll ma vliv i na psychomotoricky, kognitivni a socidlni

rozvoj (Benes, 2019).

Hlavni pfic¢iny vrozenych anomalii jsou rozfazeny do dvou skupin na exogenni
a endogenni. Mezi exogenni (vnéjsi) vlivy patii noxy fyzikalni (napf. traumatické poranéni
matky) ¢i chemické (napt. 1éky, alkoholismus, drogova zavislost matky) nebo také porucha
vyzivy a metabolismu matky. Piikladem vrozené vady zpisobené exogennim vlivem je
anoftalmus, mikroftalmus ¢i vrozeny Sedy zakal (Roderova et al., 2007; Kimplova, 2010).
Endogenni (dédi¢né) vlivy maji az 37% pficinnost na vrozenych vadach. Astigmatismus,
kratkozrakost, vrozeny glaukom nebo retinoblastom jsou zrakové vady zpisobeny na

zaklad¢ dédi¢ného faktoru (Roderova et al., 2007).

1.3.1.2 Ziskané zrakové vady

Ziskané zrakové vady vznikaji v prubéhu Zzivota jedince. Zde je podstatnym
faktorem, zda vada postihla jedince pfed ¢i po dokonceni Skolni dochazky a profesni
ptipravy nebo az pozdgji (Stréblova, 2002). Také je determinantem asovy usek, ve smyslu
postupného zhorSovani kvality ¢i ndhlé ztraty zraku. Hlavni pficinou ziskanych vad jsou
celkova onemocnéni jedince nebo takové vady zraku, které mohou svou progresi vést ke
snizeni ¢i ztrat¢ zrakové schopnosti (Roderova et al., 2007). Mimo jiné 1ze pozorovat ptimou
umérnost mezi vznikem ziskanych zrakovych vad a prodluzovanim délky Zivota populace.
Starnuti je vyraznym cCinitelem vedouci ke vzniku zrakovych vad, nebot’ vice nez 70 %
novych odhaleni je u osob ve vékové kategorii 65 let a vyse. U osob starSich 75 let je az 80%
pravdépodobnost, ze budou nebo jiz maji urcity typ zrakového postizeni. V rdmci pohlavi je
ve spojitosti s délkou doziti vétsi pravdépodobnost vyskytu zrakovych vad u Zzen az v 55 %
ptipadtl (RUzickova, 2015). Mezi nejcastéjsi onemocnéni, které zpsobuji ziskané zrakové
postiZzeni patifi vékem podminénd makuldrni degenerace, glaukom, katarakta ¢i diabeticka

retinopatie (Vrubel, Schaeferova, 2015).

Vékem podminéna makularni degenerace piedstavuje celosvetove nejcastéjsi pricinu
nevidomosti u osob nad 60 let ve vyspélych zemich se stale pfibyvajici incidenci v poméru
se starnouci populaci. Jsou popisovany dvé formy tohoto onemocnéni — sucha a vlhka. Sucha
forma je zptusobena degeneraci kapilar sitnice v oblasti zluté¢ skvrny, coz vede ke vzniku
ohranic¢enych objektli v zorném poli tzv. skotomt (Obrazek 1). Pii progredujicim stavu

sitnice se rozviji vlhka forma. Ta je charakteristickd novotvorbou cév pronikajicich do
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jednotlivych struktur oka, které nasledné svym krvacenim stimuluji odumirani nervovych
vlaken sitnice (Vrubel, Schaeferovd, 2015). Zavazna forma tohoto onemocnéni vede ke
snizeni sobéstacnosti, k narGistu rizika padd a ke vzniku depresi. Osoby s timto
onemocnénim popisuji omezeni predevsim v instrumentalnich ADL jako je Cteni, psani ¢i

fizeni automobilu nebo také pak v rozeznévani oblicejii a barev (Whittaker et al., 2016).

Obrazek 1 Centralni skotom

Zdroj: Whittaker et al., 2016

V zavislosti na pfi¢innosti nevidomosti ve svéteé je glaukom a jeho formy druhou
nejcastejs$i skupinou onemocnéni zpusobujici ziskanou zrakovou vadu. Glaukom, jez je
oznacovan také jako zeleny zékal, se projevuje zvySenim nitroo¢niho tlaku, ¢imz je
negativné ovliviiovana kvalita zrakového nervu (Vrubel, Schaeferova, 2015). Prvotnimi
symptomy, jeZ upozorni na mozné poskozeni zrakového nervu, jsou zejména poruchy
periferniho zorného pole (Obrazek 2), svétloplachost a barevné kruhy okolo svételnych
zdrojti. Soucasné se také objevuje pocit tlaku a fezani v bulbu a dalsi patologické zmény
rohovky. V pozd¢jsim stadiu je pak ovlivnéna zrakova ostrost spolecné s poskozenim
centradlniho zrakového pole, coz je hlavni pficinou absolutni ztraty zraku (Vrubel,
Schaeferova, 2015; Kimplova, 2010). Pro osoby s vaznou formou glaukomu pfedstavuje
hlavni problematickou oblast zejména samostatny pohyb a orientace spolecné s vyraznym
snizenim vidéni za Sera (Whittaker et al., 2016). Zahrani¢ni studie zroku 2023 dale
poukazuji na negativni vliv glaukomu v oblasti ¢teni, fizeni a celkové kvality Zivota. Rovnéz
tyto studie zdiraziuji dilezitost zvyseni informovanosti o moznych intervencich v oblasti
slabozrakosti, které mohou pomoci maximalizovat zrakové funkce a zlepsit kvalitu Zivota

(Shi, Salim, 2023).
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Katarakta, tedy Sedy =zakal, je hlavnim divodem nevidomosti predevsim
v rozvojovych zemich, vnichZz neni dostupna vyspéla Iékarskd péce. Jednd se
o degenerativni onemocnéni cocky, které vede k jejimu zkaleni a tim sniZeni zrakové ostrosti
(Vrubel, Schaeferova, 2015; Dylevsky, 2009). Rozmazané vidéni zpisobuje potize
s nedostatecné kontrastnimi prvky ¢i detaily (Obrazek 3). Mezi dal$i znamky tohoto
onemocnéni jsou zahrnovany projevy jako je snizené vidéni v Seru, svétloplachost, zrakové
fenomény ¢i dvojité vidéni. Typicka je také Castd potfeba novych a silnéjSich optickych
pomucek. Toto onemocnéni lze snadno diagnostikovat o¢nim Iékafem (Whittaker et al.,
2016). Jsou rozliSovany tii typy vzhledem k dobé vzniku, a tedy katarakta vrozena,
pourazova a presenilni. V ptipad¢€, kdy jsou naruseny funkéni schopnosti jedince a jiz nelze
zrakovou vadu kompenzovat optickymi pomickami, je navrzeno odstranéni postizené Casti
cocky za nitroo¢ni implantat (Kimplova, 2010; Benes, 2019). Nejcastéjsim rizikovym
faktorem je vk, dale pak diabetes mellitus, urazy a zanéty spojené s ocni oblasti

a v neposledni fad¢ také kouteni (Whittaker et al., 2016).

Obrazek 2 Projev glaukomu Obrazek 3 Projev katarakty

Zdroj: Whittaker et al., 2016 Zdrr(!).j-: Whittaker et al., 2016

Mezi piiCiny ziskané ztraty zraku je fazen diabetes mellitus, na jehoz zakladé se
rozviji velmi Casto diabetické retinopatie. Toto onemocnéni zplsobuje zmeény na cévnim
zasobeni oka, které poté vede ke krvaceni na sitnici, k ischemii ¢i ke vzniku edému (Benes,
2019). Sitnice je timto zpisobem hypoxickd, coz vede k jejimu odchlipnuti (Kimplova,
2010). Zékladnim projevem je pokles zrakové ostrosti, pfi progresi onemocnéni pak skotom
v zorném poli (Vrubel, Schaeferova, 2015). Jsou uvadény problematické oblasti v béznych

dennich ¢innostech jako je ¢teni, psani, holeni nebo také stiithani nehtt (Benes, 2019).
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Dalsi skupinou ziskanych zrakovych vad, jez ohrozuje kazdého zdravého jedince,
jsou urazy oka. Pro détsky vek jsou typické urazy pifi hife a manipulaci s predméty,
v pozd€j$im v&ku jsou to traumata oka pii autonehodach, v zaméstnani, ale i pti z4jmovych
¢innostech a sportovnich aktivitdch. Charakteristické jsou perforacni a tupa poranéni, méné
pak poranéni chemickymi latkami (Vitkova et al., 1999). Mimo jiné propojenost obou oci
zasadné komplikuje hojeni, kdy z postizeného oka se mlize ptipadny zanét prenést i na oko
zdravé. Mira zavaznosti se projevi v nasledcich, které mohou byt pfitomné po zbytek zivota.
Z hlediska psychického zatizeni nahla nebo pozvolna ztrata zraku vede k vyraznéjSimu
zatizeni psychiky jedince, neZ jak je tomu u vad vrozenych (Stréblova, 2002; Vitkova et al.,
1999). Vedle trazt oka také spadaji do skupiny ziskanych zrakovych vad i neurologické
pfi¢iny poruch zraku, a to Parkinsonova choroba, cévni mozkova ptihoda, nddory nebo

roztrousena skler6za (Whittaker et al., 2016).

Z pohledu ergoterapeuta by byly feSeny individudlni problémové oblasti spojené
s projevy zrakové vady, které by byly zjiStény na zaklad¢ anamnézy a vstupniho vySetfeni.
Je vhodné zatadit upravu domaciho prostfedi vzhledem k dilezitosti spravné nastaveného
osvétleni a vytvoteni kontrastnich prvki. Zejména pak pro oblast ¢teni je zdsadni dostate¢né
osvétleni v kombinaci se spravné€ zvolenou optickou kompenzacni pomickou. Soucasné je
ulohou ergoterapeuta posoudit vhodnost i neoptickych kompenzacnich pomticek, piipadné
doporucit nové a pro zvySené riziko padi zaradit edukaci o prevenci padi. V ptipadé€ vzniku
skotomi (vypadky centrdlniho zorného pole) je dulezity ndcvik excentrického
(mimomakulérniho) vidéni. U zdravého jedince dochazi pii pohledu na predmét k jeho
centralni fixaci, kdy se obraz pfedmétu promitd piimo na zlutou skvrnu (makulu). Pokud by
se takto podivala osoba, jejiz zrakové vada je charakteristickd skotomem, obraz pfedmétu
by zmizel ¢i by byl rozmazany. Ptizptisobené excentrické vidéni spociva v nalezeni takového
bodu (pod, nad nebo do strany od pfedmétu), ve kterém je obraz nejzietelngjsi. Této Gcinné
techniky lze vyuzit naptiklad pfi problémech v oblasti IADL a s rozeznavanim obliceji

(Whittaker et al., 2016).
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1.3.2 Rozdéleni dle stupné vidéni

Dal8im moznym délenim zrakovych vad je dle stupné zachovaného zraku, pro které
je obvykle vyuzivéana tabulka s mezinarodni klasifikaci vytvorena dle WHO (Ptiloha 1). Pro
ureni stupné je nutné oftalmologické vySetfeni zrakové ostrosti. Ta je poté vyjadiena
zpravidla ve zlomku, kde ¢itatel znazoriiuje vzdalenost v metrech, ze které je dany text Cten,
a jmenovatel pfedstavuje vzdalenost, z jaké by mél byt text precten pfi nepostizeném zraku

(Kvétonova, 2000; Slowik, 2010).

Mezi dale uzivané rozdé€leni jedinct se zrakovym postizenim patii déleni na osoby

slabozraké, osoby se zbytky zraku a osoby nevidomé (Kimplova, 2010).

1.3.2.1 Osoby slabozraké

Slabozrakost pfedstavuje zrakovou ostrost, kterd je nenavratné zmeénéna na tolik, ze
jedinci zptisobuje obtize i ptes optimalni korekci. Lze ji rozdé€lit na slabozrakost lehkou
a té¢zkou. Z hlediska ¢asového rozmezi ji Ize zatadit do vrozenych a ziskanych vad, nebot’ se

mohou objevit prenatalné, ale i v détstvi ¢i v pozdéjsim veéku (Finkova, 2011).

U slabozrakych jedincti dochdzi ke snizeni rychlosti a pfesnosti zrakovych
schopnosti (Roderova et al., 2007). Narusena je i adekvatni produkce zrakovych piedstav,
ve smyslu neuplnosti, zkreslenosti a deformovanosti (Kimplova, Kolatikova, 2014). Na
zaklad¢ vady mohou byt jedinci subjektivné omezeni unavou, kterd vyplyva
z mnohonasobné zvySené miry koncentrace a zamérné pozornosti na provadéné cinnosti
a okolni svét (Jesensky, 2002). Intaktni spolenost vyuziva k uceni a zapamatovani
informaci piedev§im vizudlni formu vnimani, ktera je nejsnazsi formou. Pro slabozraké je
toto vSak velmi naro¢né, a proto je nezbytné vyuzivani kompenzacnich prostredkti
(Roderova et al., 2007; Razickova, 2015). Dale je dilezit¢ dodrzovani zrakové hygieny.
Oc¢nimi odborniky je slabozrakym doporucovano stiidani zrakové prace do blizka a na dalku
kazdych 15 minut. Pro praci do blizka je zdsadni zvySend intenzita osvétleni pracovni
plochy, v pfipad¢ slabozrakych az 5x vyssi. Nedilnou soucasti je upraveni sklonu pracovniho
stolu pro vytvofeni vhodné vzdalenosti a pozice pro praci (Finkova, 2011). Samotna prace
je pak ovlivnéna naruSenou koordinaci ruka-oko. Dalsi problémovou oblasti je bezpochyby
pohyb, orientace v prostoru, ale i udrzeni rovnovahy (Kimplova, Kolafikova, 2014).
Z psychologického hlediska se pak jisté omezeni projevuje pii socializaci ve spolecnosti

(Roderova et al., 2007).
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1.3.2.2  Osoby se zbytky zraku

Osoby se zbytky zraku jsou skupinou velmi obsahlou a specifickou, nebot” sem
spadaji jedinci, ktefi jsou na hranici mezi tézkou slabozrakosti a praktickou nevidomosti.
V praxi se pak s jedinci pracuje na zékladé postupti pro obé dané skupiny. Hlavnim kritériem
je, zda se jedinec vice sméiuje ke zpisobim nevidomych, kdy preferuje kompenzaci
zrakového deficitu jinymi smysly nebo zda vyuziva zachovaného zbytku zraku a tim se
priklani vice k vidicim (Roderova et al., 2007; Kimplova, Kolatikova, 2014). Toto zrakové
postiZzeni se muze jistym zpisobem zlepSovat, ale také i progredovat (Kimplova, Kolatikova,
2014). Zrak téchto jedincii je omezen na schopnost rozpoznani prsti v blizkosti oci
s optimalni brylovou korekci a jsou schopni za vyuziti optické pomucky piecist pismo
plakatové velikosti (Roderova et al., 2007). Na rozdil od slabozrakych lze pozorovat
vyznamné omezeni pfi praci na blizko. Intenzita lokalniho osvétleni vyZaduje zvySeni aZ na
10x vys8i aroveil a zvySeny jsou i frekvence, kdy je prace nahrazena piestavkami na
odpocinek. K samostatnému pohybu a prostorové orientaci je jiz jedincim doporucovana
bila hiil ¢i alespon pifiprava na mozné vyuzivani bilé hole pfi progresi zrakové vady.
Dtlezitost u této skupiny spocivd v kompenzacnich pomickéach a rozvijeni zbylych

zrakovych schopnosti ve spolupréci s odborniky (Finkova, 2011).

1.3.2.3 Osoby nevidomé

Vymezeni pojmu nevidomost je velmi nejednotné v ramci Ceskych autord, ale

1 zahrani¢nich publikaci (Kimplova, Kolatikova, 2014).

a vyuziti zorného pole ji lze délit na praktickou a tplnou/totalni. Vzhledem k riiznorodosti
etiologie mize také byt vrozena nebo ziskana (Roderova et al., 2007). Uplna ztrata zraku
znemoznuje jedincim ziskavani informaci z okolniho svéta béznou vizualni cestou a také
naruSuje jejich poznédvaci procesy. Jedinci k vytvareni predstav o redlném svété a k jeho
prozkoumavani vyuzivaji kompenzacnich mechanismt. Ty pfi v€asném uplatnéni dokézou
suplovat chybéjici zrakovou funkci (Finkova, 2011). Pro osobu nevidomou vyplyva
z podstaty vady vyrazné omezeni v urcitych oblastech zivota, jako je napiiklad prostorova
orientace a pohyb, pracovni uplatnéni, ale i ve schopnosti vytvafet socialni vztahy

(Stréblova, 2002).
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1.4 Reakce na ziskané zrakové postizeni

Autorkou prace byla tato kapitola uvedena z divodu pochopeni psychickych procesit
u ziskaného zrakového postizeni tak, aby ergoterapeut mohl byt plné¢ ndpomocny i v této

oblasti.

Pro doposud intaktniho jedince je naruSeni zraku a zrakového vnimani negativnim
determinantem a také udalosti, jez vyrazn¢ ovlivni nejen jeho, ale i Zivot blizkého rodinného
kruhu a ptatel. Samotné reakce na ziskané zrakové postiZeni je individudlnim procesem
kazdého jedince, ktera se odviji od stupné, formy a zptisobu, jak k danému postizeni doslo.
DalSim rozhodujicim faktorem je Casovy rdmec, jimz lze rozd¢lit zrakové postizeni na
kratkodobé (akutni), dlouhodobé (chronické) a opakujici se (recidivujici). Psychicky dopad
na jedince lze také diferencovat z hlediska postupné ¢i ndhlé ztraty zraku. Pozvolna ztrata
zraku je jedincem vniména jako dlouhodoba psychicka zatéz, jez je umocnovéna stiidajicim
se stavem zrakové kvality. Jedince provazeji smiSené pocity, kdy nadéje je nahrazovana
zoufalstvim ¢i Uzkosti a depresemi. Pro nahlou ztratu zraku jsou charakteristickd nize

popsana stadia prozivani (Kimplovéa, Kolatfikova, 2014).

Kimplova a Kolatikova (2014) pfedstavuji d€leni pribehu reakce na ziskanou ztratu
zraku do tfi stadii. Jinymi autory je toto tradi¢ni déleni kritizovano z divodu mimotadné
individuality prozivani jednotlivci. Prvotni faze vzniké jako pocatecni Sok, ktery se objevuje
v okamziku, kdy se jedinec dozvidd svou diagnézu ¢i svij zdravotni stav po urazu.
Charakteristickym znakem je izkost vyvolana strachem z momentalniho ohrozeni Zivota
a také z budoucnosti. Pfevazuji neptfijemné pocity nejistoty z prostiedi, ve kterém se nachazi
a jedinec se tak uzavira do sebe a ztrdci zdjem. Dochézi k bezprostfednimu naruSeni
psychického stavu. Obdobi druhé faze se projevuje tzv. reaktivni depresi. V této fazi jedinec
proziva pocity agrese, vzteku na sebe samého i na okoli, typické je predevSim hledani viny
u zdravotniho persondlu. Gradace negativnich pocitdt mulze vést az k sebevrazednym
myslenkam. Je doporucovéno, aby tato faze volné probé&hla bez jakéhokoliv potlacovani
a mirnéni projevi Cloveka. Postupné nastava treti obdobi oznacované jako reorganizace.
Dochazi ke stfidani truchleni s ur€itymi pocity klidu, pfi nichz si jedinec uvédomuje svou
dilezitost a zamé&fuje se na snizeni zavislosti na péci okoli. Jedinec se také uc¢i prvnim

prvkim sebeobsluhy a zdkladni orientaci ve zrakoveé zménéném prostredi.
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Na zaklad¢ zrakového deficitu se spoleéné s emocni a psychologickou reakci
projevuji i dalsi komplikace. Jedinec je ve vnitinim rozporu, kdy je suzovan pocitem, ze je
stale pozorovan vetejnosti, pficemz se nemuze presvédcit o opaku. V kontrastu s timto
pocitem se objevuje pocit neviditelnosti, ktery zptisobuje, ze se u dané¢ho jedince snizuje
zachovani socidlnich navykl, zdsad vhodného oblékani ¢i védomého ovladani své
gestikulace a mimiky. Jedinec ztraci povédomi o redlném svéte, nebot” ho na zaklade svého
postizeni neni schopen vidét. Déle je umociiovan pocit zbytecnosti spole¢né s prohlubujici
se pasivitou, kdy jedinec vnima urcité zpomaleni svého tempa ve vykonavani Cinnosti
a vidicim okolim je opakované opravovan ¢i navigovan ke spravnému postupu (Wiener,
Rucka, 2006). Tim dochazi k naruseni autonomie jedince, coz muze vést ke
vzniku tzv. syndromu naucené bezmocnosti. Ten je typicky vytvarenim neredlného Zivota

jedince bez zodpovednosti v plné zavislosti na okoli (Roderova et al., 2007).

V zahrani¢ni studii zroku 2017 byla zjiStovdna mira vyskytu depresivnich
a uzkostnych stavii u 540 starsich dospélych s poruchou zraku v pritbéhu 1 roku. Vysledky
byly ziskavany pomoci dotaznikl. Tato studie prokéazala, ze vyskyt deprese a uzkostnych
stavll je u starSich dospé€lych s poruchou zraku dvakrat vyssi nez u osob bez zrakového
deficitu. Mezi rizikové faktory, jeZ vedou ke vzniku psychickych poruch patii osamélost,
nedostate¢nd adaptace na zrakové postizeni, nedostatek financi a celkové sniZzena kvalita
zivota (Heesterbeek et al., 2017). Dalsi zahrani¢ni studie z roku 2022 se zabyvala
zkoumanim vztahu mezi rasou a etnickou pfislusnosti a depresi u starSich osob nad 65 let se
ziskanym zrakovym postizenim. Vyzkum byl provadén z udajii od 293 pacientt (264 bilé
rasy, 29 rasy jiné), jez byli ¢leny Massachusettské asociace pro nevidomé a slabozraké
a vyuzivali sluzeb ergoterapeuta v domacim prostiedi. K posouzeni miry deprese byla
pouzita Geriatric Depresion Scale ve zkracené verzi o 15 polozkéach. Vysledky potvrdily
hypotézu a zjistily, Ze star§i dospéli z nedostatecné zastoupenych rasovych nebo etnickych
skupin se zrakovym postiZzenim maji vice depresivnich ptiznakid nez starsi osoby bilé rasy
(Do, 2022). Autorkou prace vSak byla nalezena ¢eska studie z roku 2017 s pozitivnéjSim
zavérem, ve které autofi zastavaji nadzor, ze v porovnani s intaktni osobou se zivotni

spokojenost osob se zrakovym postizenim kvalitativné nelisi (Finkova et al., 2017).
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2 ERGOTERAPIE U OSOB SE ZIiSKANYM ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Ergoterapie je Klusoniovou (2011) definovana jako profese, ktera: ,,se zabyva u osob
se zdravotnim postizenim obnovou a udrzenim schopnosti vykonavat bézné a prirozené
lidske cinnosti. Cilem je diistojny Zivot a pocit telesné, dusevni a socidalni pohody.*

(Klusonova, 2011, str. 13)

Zahranicni ergoterapeut Whittaker (2016) predstavuje nejvhodnéjsi postup, s nimz
by mélo byt pristupovano k jedinci s nové vzniklou (ziskanou) zrakovou vadou. Zakladem
je vzédjemnd mezioborova spoluprice mezi oSetfujicim oftalmologem, optometristou
a ergoterapeutem. Oftalmologem je jedinec odkdzan na optometristu pro dalsi vyhodnoceni
a poté¢ je optometristou pfedano doporuceni na ergoterapeuta. Oftalmolog se spole¢né
s optometristou primarn¢ zabyvaji zrakovou vadou, zatimco ergoterapeutem je posuzovano
samotné postizeni z pohledu Sirsi perspektivy. Nicméné s timto idealizovanym postupem je
realita v ur¢itém rozporu. V zahrani¢ni studii zroku 2017 bylo mezi o¢nimi odborniky
(oftalmology a optometristy) zjiStovano, jaké maji povédomi o roli ergoterapeutl
u zrakového postizeni a zda své pacienty piedavaji do jejich péce. Vysledky prokazaly, ze
o¢ni odbornici jsou obezndmeni s moznosti vyuZiti ergoterapeutickych intervenci u osob se
zrakovym postizenim, avSak si nejsou jisti, jakym zpilisobem je v této oblasti uvedena
ergoterapie do praxe. Soucasné tak ve vice jak v poloving ptipadi nebylo pacientlim ptedano
doporuceni na ergoterapeuta. Tato studie odhaluje, ze samotnd znalost ergoterapie nesvédci

o spolupraci mezi ergoterapeuty a ocnimi specialisty (Molitor, Mayou, 2017).

Navrzeni vhodné ergoterapeutické intervence vznikd na zdkladé vysledka
oftalmologického vySetfeni zrakového organu, optometrického hodnoceni stavu zraku
a vlastnitho vySetfeni ergoterapeutem. Terapie pod vedenim ergoterapeuta usiluje
prostfednictvim smysluplnych aktivit o splnéni stanovenych individudlnich cili a tim
dosaZeni sobéstacnosti jedince v bézném zivoté. Cely pribeh terapie je odvijen v zavislosti
na hloubce vzdélani a ziskanych dovednosti ergoterapeuta v oblasti zrakového postiZeni.
Terapie by méla zahrnovat edukaci o funkénich duasledcich zrakové vady a vyuziti
kompenzacnich technik k maximalizaci samostatné orientace a mobility. Rovnéz by mélo
byt zatazeno rozvijeni zbytkovych zrakovych schopnosti, zvladani psychickych a socidlnich
problémovych situaci a také pouziti optickych i neoptickych kompenzacnich pomiicek

spole¢né s doporu¢enim moznych Uprav v domacim prostredi. Soucésti terapie je urceni
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fyzickych, smyslovych a kognitivnich schopnosti jedince véetné posouzeni zachovanych
pracovnich dovednosti. Dalsi mozna doporuceni jsou zaméfovdna na spolupraci se
socialnimi pracovniky (Whittaker et al., 2016). Bachelder a Harkins (1995) zdaraznili, ze
uloha ergoterapeuta spoc¢iva v dopliiovani intervenci, které jiz poskytuje soucasny systém
poskytovatelis sluzeb pro zrakové postizené osoby. V Ceské republice se jedna o odborniky
ze zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni sféry (Moravcova, 2004). Pro zlepSeni spoluprace,
navrhovani terapii i stanovovani cilii by bylo patfi¢né, aby ergoterapeuti méli dalsi vzdélani
v oblasti patologie zrakového aparatu a také Skoleni v oblasti optickych ineoptickych
kompenzaénich pomticek a spravného pouzivani zvétSovacich piistrojl, a to vSe v kontextu

smysluplnych ¢innosti (Bachelder, Harkins, 1995).

V zahrani¢ni studii Liu a kolektiv (2013) diskutovali o vyuziti ergoterapeutickych
intervenci v ramci vykonu ADL v domacim prostiedi u osob se ztratou zraku v prib&hu
zivota. Poukazuji na vyznam edukace o vlivu zrakové vady, nacviku pouzivani optickych
1 neoptickych kompenzacnich pomticek a poskytovani zdrojui pro dalsi informace, které ve
svém celku podporuji sobéstacnost. Kladou vSak diiraz ptredev§im na ucinnost opakované
edukace v pouzivani kompenza¢nich pomilcek a rovnéz zminuji dilezitost
multidisciplinarniho ptistupu, ktery je vzdy zaméfovan na osobni cile jedince. Dalsi studii
je poukazovéano na zménu kvality zivota spojenou se sedavym stylem Zivota a nedostatkem
fyzické aktivity vlivem zrakového postizeni. Fyzickd aktivita se ukazuje jako ucinny
prostfedek ke zlepSeni nejen télesného zdravi, ale také zdravi psychického (Haegele, Zhu,
2019). Ergoterapeut se tak podili na fyzickém zdravi a souCasné¢ i na zlepSovani
sebeuvédomovani a pozitivnim pfistupu jedince k sobé samému. Dosazeno je toho
prostiednictvim reflexe jedince o jeho zachovanych schopnostech pii vykondvani
smysluplnych ¢innosti a aktivit. Terapie pod vedenim ergoterapeuta dopomahaji k nalezeni
vychodisek pti kazdodennich vykonnostnich problémech spojenych se zrakovym postizenim

(Dreer et al., 2005).

Zahrani¢ni literatura a studie vyzdvihuji uplatnéni ergoterapeuta predevsim v piipade
snizené sobé&stacnosti u starych osob, kdy je rovnéz jednim z projevl stafi nové vzniklé
zrakové postizeni. Snizena kvalita zraku je pfijimana jako soucast bézného procesu starnuti
a neni ji kladena dostate¢na pozornost, piicemz je tak jedinec konstantné omezovan jejimi
funkénimi nasledky (Girdler et al., 2008). Zapojeni ergoterapeuta v oblasti ziskané¢ho
zrakového postizeni je vhodné nejen pro starSi osoby, ale také pro osoby, u nichz doslo

k postizeni na neurologickém podklad€ (napt. kraniotraumata, cévni mozkova piihoda).
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Az u tfetiny osob po prodélané¢ cévni mozkové piihod¢ je nésledkem porucha zraku.
Nejcasteji se jedna o hemianopsii, diplopii, nystagmus nebo okulomotorické poruchy,
pfi¢emz navratnost zrakovych schopnosti je vysoce individualni. Poruchy jsou v n€kterych
ptfipadech tézko rozeznatelné, nebot’ nemaji zfetelné projevy jako je tomu u postizeni
motorickych ¢i fecovych funkci (Moreau Physical Therapy, 2018). Poruchy zraku casto
omezuji jedince v ucasti na smysluplnych aktivitach, jako jsou persondlni a instrumentalni
denni ¢innosti, ale i oblast volného ¢asu, prace a spoleCenského zivota (Girdler et al., 2008).
Vse mize byt doprovdzeno projevy osamelosti, funkéni zavislosti a fyzickou, socialni

a emocionalni nepohodou jedince s touto diagnézou (Markowitz, 2006).

2.1 Vztah terapeuta a pacienta se zrakovym postiZenim

Moravcova (2004) vysvétluje, ze jako kazdy pacient, tak ipacient se zrakovym
postizenim pfichazi na terapie s o¢ekdvanim, Ze jeho problém bude ihned vyfeSen — uvadi
zde metaforické uziti zdzra¢nych bryli, které v okamziku navrati jedinci zrak. Pacientovi je
tak nezbytné nastinit, ze se k dosazeni urCitych cili musi ucit novym dovednostem
a postuptim jinym, nez doposud pouzival. Mimo jiné je nutné vytvotit vhodny vztah mezi
terapeutem a pacientem a udrzovat vtomto vztahu urCit¢é podminky. Mezi prvnimi
podminkami je vytvofeni divéry mezi nim a pacientem, nebot’ to zajisti z velké Casti
uspésnost terapii. Terapeut tak musi jednat s empatii, vyrovnanosti a klidem ve spolecné
harmonii s ostatnimi pracovniky multidisciplindrniho tymu. Dal§i podminkou v nédvaznosti
na tu pfedeslou je dikladna znalost svého pacienta. V&dét nejen jeho zékladni informace
o jeho onemocnéni a celém pribéhu, ale také znat vice o jeho dosavadnim zivoté, profesi
a z4jmech. V kontrastu je v§ak nutné upozornit na nastaveni si urcité profesni hranice, ktera
by neméla byt z zddné strany poruSena. Pfilisnd ndklonnost nad ramec terapie ve chvilich
nejvyssi potieby jedince (napft. v pocatcich zjisténi nevratné diagndzy) ma tendenci prispivat
ke Spatnému vysledku terapii. Je to pfedevsim proto, Ze vEtsi mira této naklonnosti podporuje
zavislost, zatimco cilem terapie je nezavislost a sobéstacnost (Dodds, 1993). Nedilnou
soucasti je pfiprava pacienta na terapii, kdy by mél byt obezndmen se vSemi terapeutickymi
postupy, s jejich moznym efektem, ale i obtizemi, které se v prilbéhu mohou vyskytnout.
Vzdy je ucelné zvolit realné a mensi cile, jelikoz nevhodné stanoveny, pro pacienta vzdaleny
cil, by mohl vést k jeho demotivaci. V neposledni fadé je nutné ziskat pacientovu plnou
spolupraci a tu nasledné zachovat, nebot’ snaha pouze z terapeutovy strany by nevedla
k zajisténi plnohodnotnych vysledkl. Pro pacienta je mnohdy tézké se smifit s moznymi

neuspechy, které mohou byt spojovany az s pocity hanby, nicméné dovednosti pracovnika
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by mélo byt jej optimisticky navést a motivovat zpét k dokonceni terapie. Spole¢né s t€émito
kvalitami je nutné, aby terapeut dokézal odhadnout schopnosti pacienta a respektoval
moznou tnavu béhem terapii (Moravcova, 2004). Soucasti kompetenci terapeuta je pomahat
u jedince podporovat pozitivni zvladani zatézovych situaci tim, ze je konfrontovan s realitou,

avSak jsou mu dale nabidnuty riizné zptsoby feSeni (Dodds, 1993).

Dodds (1993) ve své publikaci poukazuje na role z jinych profesi, které by me¢l
ergoterapeut v ramci terapii zohlednit a vyuzit. Ergoterapeutickad terapie jako takova
zahrnuje uceni se Siroké skale dovednosti, jez musi pacient pochopit a nésledn¢ umeét
aplikovat v Zivoté. Proto je pro ergoterapeuta diilezité ptrevzit roli ucitele spolecné s jeho
pedagogickymi  schopnostmi. Ergoterapeuty jsou vyuzivany vyukové metody,
prostiednictvim kterych ma moznost naucit pacienta dovednostem individualnim zptisobem.
Jedna se o zakladni metodu demonstrace, dale pak vysvétlovani, rozhovor a diskuze. Mezi
dal$i vyznamnou, ale ergoterapeuty opomijenou metodu patii edukace (Krivosikova, 2011).
Eduka¢ni pasobeni a podpora jedince se zrakovym postizenim je zasadni v oblasti
hodnotové orientace (potieby, zajmy, postoje...), efektivniho uzivani funkénich zrakovych
schopnosti a dale v oblasti praktickych dovednosti, které napomahaji kompenzac¢nim
zpusobem k ptekonani funkénich ztrat (Rtzickova, 2015). V urcitych fazich rehabilitaéniho
procesu se mnohdy pacient dostava do stavu demoralizovanosti a zde vyvstava piijmuti dalsi
role ergoterapeutem a to tzv. mentora. Vlastnosti mentora zahrnuji zajiStovani péce
o pacienta spolecné¢ s jeho celkovym progresem v pritbéhu onemocnéni ve smyslu udrzeni
jeho moralky ¢i vedeni k osvojeni novy praktickych dovednosti. Timto zplisobem lze
pacienta provést tim, co by jinak pro né¢j mohlo byt narocnym emocionalnim procesem. S roli
mentora se poji role psychologa a poradce. Psychologickd podpora a poradenstvi je dle
Doddse zalozeno na poskytovani nalezitych informaci, které mohou dopomoci pacientovi,
jeho rodin€ a dal$im pomahajicim k pochopeni momentalnich ibudoucich pocith
vyplyvajicich ze situace souvisejici se zrakovym postizenim. Uloha poradce a poradenstvi
z pohledu Klusonové (2011) spociva predevsim v oblasti kompenzacnich pomicek, Gprave
prostfedi, rezimovych opatieni a v predchazeni vzniku sekundarnich zmén nésledkem
postizeni. S ohledem na individualni pfistup ergoterapeuta k pacientim lze pozorovat
vyplynuti dalsi role, nikoliv profesni, nybrz role pfitele. Mnohdy ergoterapeut béhem terapii
travi vyznamnou c¢ast zabyvanim se osobnimi zéalezitostmi pacienta a je patficné vzit
v uvahu, ze po urc¢itou dobu nese roli osoby, v niz jedinec vidi oporu a hlavni pomoc v této

nové nezndmeé situaci. Vzdy je nutné udrzovat tento vztah na rovin€ formalni (Dodds, 1993).
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2.2 Zasady komunikace s osobou se zrakovym postiZenim

Zakladem spravné nastavené terapie je vhodna komunikace ergoterapeuta se zrakove
postizenou osobou (Klusonova, 2011). Ergoterapeutem pted zacatkem terapie musi byt
zohlednén fakt, Ze osoba s postizenim zraku mé potize s prostorovou orientaci
a v ergoterapeutické mistnosti vybavené pomiickami mohou vznikat ptekdzky ¢i urcita
nebezpeci. Z tohoto divodu by mél byt vramci prvni terapie tento prostor dikladné
predstaven, popsan a piipadné¢ by méla byt odstranéna potenciondlni rizika (Ludikova,
Kozékova, 2012; Slowik, 2010). Také pifi prvnim setkani je patiicné, aby ergoterapeut
inicioval navazani kontaktu a pfedstavil se jako prvni, nebot’ jeho pfitomnost v mistnosti
nemusi byt danym jedincem zaregistrovana. V piipadé€, Ze jedinec pfichazi se svym
privodcem ¢i asistentem, ergoterapeut zasadné hovoii pouze s pacientem samotnym,
pfiCemz s nim souCasné¢ dodrzuje o¢ni kontakt. Zrakove postizené osoby rozpoznaji na
zaklad¢ sluchu, zda je s nimi vedena konverzace piimo nebo zda se doty¢ny otaci jinym
smérem. V prabcéhu terapie je podstatny prvek detailni popisovani veskerych aktivit
s popsanim vyuzivanych pomiicek véetné jejich presného umisténi v prostredi. Popis musi
byt dostate¢né informativni, avSak soucasné i v jednoduchém podani, aby jedinec nebyl
zahrnut ptiliSnymi nepotiebnymi informacemi. Dale nelze uvadét 17i ¢i polopravdy, vzdy se
musi popis zakladat na redlné situaci a pravdivych informacich. Dilezité je také vytvofit
pfijemné prostfedi bez okolniho hluku, nebot’ pfijimani informaci probihd primarné
sluchovym vnimadnim. Je tedy nutné brat ohled na to, Ze i obycejny vyrazny venkovni dést’
miZze naruSit porozuméni a orientaci a nasledné i prib¢h terapie. Obzvlast nevhodné je
fyzické manipulovani s imyslem dopomoci bez svoleni osoby, vzdy predchazi vzajemna
domluva a slovni upozornéni. U slabozrakych jedincii se zbytkovym zrakem je vhodné,
pokud mozno, zajistit béhem terapii nalezité osvétleni. Byva doporucovano, aby
ergoterapeut zaujal pozici v mistnosti tak, aby dopadalo svétlo na jeho tvar, ¢imz umozni
jedinci 1épe sledovat mimiku a vyraz pfi komunikaci. Pfi pisemné komunikaci je vyuzivano
kontrastii, kdy piikladem Ize uvést silny tmavy fix na bilém papiru, ktery neni nachylny
k rozmazéavani (Slowik, 2010; Moravcova, 2004). Zasadni ze strany ergoterapeuta je
pochopit, Ze i s jedinci s postizenim zraku Ize vést naprosto pfirozenou komunikaci, jestlize
budou pfijimani jako zcela normalni jedinci, avSak s ohledem na jeho postizeni (Benes,

2019).
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2.3 Hodnoceni a vySetfeni ergoterapeutem

Hodnoceni a vySetfeni je nedilnou soucasti kompetenci ergoterapeuta, musi vsak byt
pfedevsim efektivni. Ergoterapeut se musi rozhodnout a zhodnotit, jaké informace jsou pro
néj stézejni k sestaveni jasného terapeutické¢ho planu. Ergoterapeut pracuje s hodnocenim
a vySetfenim 1 dalSich odbornikl z multidisciplinarniho tymu (Krivosikova, 2011; Whittaker

etal., 2016).

Ergoterapeuti, kteti b&ézné nepracuji stouto diagnodzou, zacleiiuji své typické
anavyklé postupy. Jednd se o odebrani anamnézy, zhodnoceni prostiedi pacienta
a hodnoceni vykonu pii ¢innosti (McGrath, 2011). Zrakova vada se odrazi v podobé
konkrétnich funkénich dopadii a znich vyplyvajicich omezeni v kazdodennim zivoté
jedince, coz posléze ovlivituje i1 jeho vykonnost (Ruzickova, 2015). V obecné roviné lze
konstatovat, Ze cilem ergoterapeutického hodnoceni a vySetfeni u osob se ziskanym
zrakovym postizenim je porozumét funkénim schopnostem jedince pfed i po postizeni zraku,

definovat jeho soucasné cile, zhodnotit jeho schopnost zapojit se do ADL a posoudit jeho

psychické zdravi a socialni zazemi (Whittaker et al., 2016).

Zahrani¢nimi autory je doporu¢ovdno pouzivani piistupu shora-dolli v ramci
zhodnocovani a tvofeni ndvrhu terapie. V tomto pfistupu se ergoterapeut nejprve zameiuje
na zhodnoceni a urceni roli, které jedinec zastava ¢i zastaval, na jeho touhy, pfani a na
¢innosti, jez jsou pro jedince momentalné prioritni vzhledem k ziskanému zrakovému
deficitu. Nasledné je ve spolupraci s pacientem stanoven cil, jehoz by mélo byt dosaZeno
a je zhodnoceno fyzické i socialni prostiedi, denni zvyklosti a vykonnostni vzorce pacienta.
Nakonec je posuzovana slozka motorickd, psychicka a kognitivni (Whittaker et al., 2016).
Pii zrakovém deficitu by mélo byt provedeno vysetfeni a nasledné zhodnoceni ¢iti. U osob,
jejichz zrakovy deficit prameni z postizeni CNS, je pravdépodobnéjsi poruseni propriocepce

a stereognozie (Cooper et al., 2013).

2.3.1 Standardizované a nestandardizované metody

Zrak je nedilnou soucésti pii vykonavani vSech béznych dennich ¢innosti (ADL),
a proto je dulezité komplexni zhodnoceni schopnosti jedince v této oblasti. Zhodnocenti je
provadéno za ucelem zjisténi, v ¢em je vykon jedince omezen, ale v ¢em také spocivaji jeho
pfednosti. Veskeré hodnoceni je doprovdzeno pozorovanim vykonu a efektivity vyuZiti
zbyvajiciho zraku pfi vykonu ¢innosti nejlépe za pouziti riiznych urovni osvétleni a zrakové

vzdalenosti (na blizko, na stfedni vzdalenost a do dalky). Na zdklad¢ vyhodnoceni lze ziskat
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obraz kvality schopnosti jedince (Smallfield et al., 2017). V zahrani¢i jsou vyuzivany
standardizované testovaci metody, jejichz cilem je zhodnoceni kvality Zivota slabozrakych
a nevidomych. Pfikladem lze uvést nasledujici: Functional Independence Measure for Blind
Adults (FIMBA), Daily Living Tasks Dependent on Vision (DLTV), Functional Vision
Screening Questionnaire nebo LoVIS Functional Test Battery (Kimplova, Kolafikova 2014,
Whittaker et al., 2016).

Kimplova a Kolafikova (2014) ptedstavuji vyznamnou limitaci pfi pouzivani
psychodiagnostickych testovacich metod a jejich praktické aplikace, nebot’ nejsou
ptizptisobeny pro zrakové postizené jedince. Jejich hodnoceni je platné pouze pro ,,vidici
populaci a vysledné hodnoty jsou tak zkresleny. Toto omezeni vyvstdva u veskerych
standardizovanych metod a testl, jez nejsou primarné urceny pro osoby se zrakovym
postizenim, avSak jejich vyuzivani je pouze disledek nedostatku standardizovanych testl
uréenych pro osoby se zrakovym postizenim. V Ceské republice jsou metody &i
standardizované testy cilené pouze na jedince se zrakovym postizenim prozatim ve svych

pocatcich.

Mezi dalsi hodnocené oblasti jsou fazeny kognitivni funkce. S v€kem se zvySuje
riziko poskozeni zraku €i snizeni jeho kvality a taktéZ se zvySuje riziko vzniku kognitivnich
poruch (Gervais et al, 2017). Mnohdy nespravné diagnostikované ¢i doposud
nediagnostikované zrakové postizeni je zaménovano za kognitivni nebo percepéni poruchu.
Osoba nemusi rozpoznat slova vzhledem ke snizené ostrosti, kontrastni citlivosti nebo ztrate
centralniho/periferniho pole (Whittaker et al., 2016). Hojn€ vyuzivanymi standardizovanymi
testy k hodnoceni kognitivnich funkci jsou Montreal Cognitive Assessment (MoCA) a Mini-
Mental State Examination (MMSE). V zahrani¢ich zdrojich lze naleznout oba tyto
standardizované testy ve verzi pro nevidomé prozatim pouze v anglickém jazyce, a to jako
Montreal Cognitive Assesment Blind (MoCA-BV) a Mini-Mental State Examination Blind
(MMSE-BIind). Modifikace pivodnich testl spo¢iva ve vynéti ukold, pii nichz je vyZadovan
zrak, ¢imz dojde k eliminaci zkresleni vysledkti na zakladé zrakového postizeni. Také je
snizena hodnotici stupnice z ptivodnich 30 na 22 bodt. Studie dokazuji, Ze tato prava nema
vliv na testy a zlstavaji dostate¢né citlivé k odhaleni kognitivniho deficitu (Gervais et al.,

2017; Busse et al.,2002). Voln¢ ptistupny vzor MoCA-BV byl vlozen do ptilohy (Ptiloha 2).
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V opozici ke standardizovanym testim Whittaker a kolektiv piredstavuji
nestandardizovany ,,Coin clock® test, ktery mtize byt vyuzit ergoterapeutem k hodnoceni
schopnosti jedince kompenzovat zrakovy deficit. K testu je vyuzivana sada 4-5 rznych
minci. Nejprve je jedinec se zavazanyma o€ima pozadan, aby na stiil pfed sebe umistil vzdy
rozdilnou minci na pozice 12:00, 3:00, 6:00 a 9:00 hodin. Ergoterapeutem je sledovana
pfesnost rozestupti a umisténi jednotlivych minci. Nésledné je provedena jina aktivita s tim,
ze je jedinec obezndmen o pozdéj$im navratu k tomuto tkolu. Pozdéji je osoba vyzvana zpét
k ptivodni aktivité s tim, aby pfiloZzila prst a poté zvedla jmenovanou minci. Zde ergoterapeut
hodnoti, zda si osoba vzpomene na ptesné ulozeni mince a zda sahne pfimo na ni. K tomu,
aby mohl jedinec se zrakovym postizenim pouzivat hmat ke kompenzaci snizené kvality
zraku, potiebuje nejen taktilni a hlubokou citlivost, ale také stereognozii, prostorové vnimani
a pamét, aby byl schopen vybaveni si polohy pfedmétu v peripersondlnim prostoru

(v prostoru na délku paze). Provedeni ,,Coin clock® testu je hodnoceno nasledovné:

- Povrchova a hluboka citlivost: Vnimal pacient vroubky na hrané¢ mince nebo rozdily
ve velikosti minci?

- Stereognozie: Zvladl pacient rozlisit druhy minci?

- Prostorové vnimani: Umistil pacient predméty na still, tak aby byly ve spravnych
hodinovych pozicich?

- Pamét: Ridil se pacient instrukcemi? Udrzel spravné potadi krokil a pamatoval si,
kam byly mince umistény?

2.4 Kompenzace zrakového deficitu jinymi smysly z pohledu
ergoterapeuta

Pro osobu se ziskanym zrakovym postizenim, kdy jiz neni zrak primarnim zdrojem
informaci pfi orientaci v bézném zivoté, je pfirozené vyuzivani ostatnich smyslovych
organli. Mnohdy vyvstava myslenka, ze ty mohou zdkonité nabyt na citlivosti ¢i funkénosti,
avSak to neni pravdivé tvrzeni. Toho je dosaZeno pouze zasluhou systematického
a metodicky spravného cviceni smysli osoby se zrakovym postizenim (Keblova, 1999 b).
V dusledku poskozeni zraku vznika podnétovy deficit s ndslednou senzorickou deprivaci,
nebot’ ve fazi bdéni prostiednictvim zrakového analyzatoru dochazi nejen k ziskavani
informaci, ale také k neustdl¢ stimulaci centralniho nervového systému. Proto je nutné
z profylaktického hlediska zajistit u osob s postizenim dostatek stimulli za pouziti
kompenzac¢nich mechanismi. Ty mohou byt clenény na vyssi (mysleni, pamét’, fe€...) a nizsi

(ostatni zachované smysly) (Kimplova, Kolatikova, 2014). U osob se ziskanou ztratou zraku
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1ze na rozdil od vrozenych zrakovych vad vyuzit i vysSich kompenzacnich mechanismi ve
smyslu zachované zrakové paméti a predstavivosti ze Zivota bez zrakového postizeni.
Jedinec tak systematicky rozeznava informace zokoli na ziklad€¢ pfifazovani k jiz

existujicim zrakovym pfedstavam (Riizickova, 2015).

Nasledujici kapitoly poukazuji na mozné zaméfeni terapii pod vedenim
ergoterapeuta predevS§im na niz§i kompenzacni mechanismy. U kazd¢ z aktivit je nutné

zohlednit adaptaci prostiedi a stupfiovani vzhledem ke schopnostem jedince.

2.4.1 Vycvik hmatu

Osoby, u nichZ bylo zrakové vnimani naruseno, vyuzivaji hmat jako hlavni smysl
pro ziskavani informaci z okoli. Hmatové receptory jsou v nejvy$§im mnozstvi zastoupeny
na bfisSkéach poslednich ¢lanka prsti, na jejichz zdklad€ je mozné vnimat a definovat rizné
kvality predméti. Hmatové vnimani 1ze rozdélit na tii rizné druhy, a to na pasivni, aktivni
a instrumentalni. Pasivniho vnimani je dosaZeno podrazdénim koZznich receptord pfi
polozeni ruky na pfedmét bez dalSiho pohybu. V mozku se timto formuji pouze jednotlivé
informace o fyzikalnich a prostorovych vlastnostech predmétu (napf. tvar, teplota, velikost),
nicméné celkovy obraz predmétu vzniké az za aktivniho hmatového vnimani. To je zajiSténo
cilenou ¢innosti ruky a vznika tak konkrétni pfedstava o daném objektu. Pro instrumentalni
vnimani je charakteristické vyuziti nastroje jako zprostfedkovatele informaci z okoli, ktery
tak rozsifuje hapticky prostor ruky. Piikladem pro zrakové postizeni je vyuziti bilé hole. Pti
terapiich by mél ergoterapeut zaradit vSechny tyto druhy vnimani (Ruzickova,

2015; Finkova, 2011).

Systematicky vycvik hmatového vnimani zahrnuje rozvoj obratnosti celé paze i ruky
a schopnost zapamatovani a nésledné uziti hmatovych vjemi pro aktivity v bézném Zivoté
(Keblova, 1999 b). Cilem vycviku hmatu je dosazeni vyuzivani hmatu aktivné ve tfech
rovindch — percep¢ni, motorické i zpétn€ aferentni. V praxi to znamena, Ze je jedinec
schopen rozpoznat jemu jiz znamy predmét bez opakovaného procesu aktivniho ohmatavani
pouze za ohmatani charakteristickych znaku a byt pak schopen vyvodit subjektivni isudek
o predmétu (Ruzi¢kova, 2015). Druhotné feceno, jedinec musi byt schopen poznat predmét
v co nejmensim poctu provedenych hmatt (Keblova, 1999 b). Prostiednictvim takto naucené
kompenzace dojde k zefektivnéni splnéni tkoll, zvysi se bezpecnost a komfort pii praci a je
zabranéno nadmérné zatézi zbylého zraku (Ruzi¢kova, 2015). Pro hmatové poznavani

pfedméti jsou doporucena uréita pravidla. Nejprve je vhodné zjistit hmatovy prostor
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krouzivymi pohyby po podloZce s tendenci zvétSujiciho se poloméru. U malych pfedméti je
vhodné ohmatavat ,,na dvakrat tak, Ze nejprve si jedinec vlozi predmét do ruky pro zjisténi
celkové velikosti a poté predmét detailné prozkoumava prsty smérem shora dolt. Vétsi
pfedméty jsou ohmatavany zdola nahoru. Pohyblivé pfedméty je nutno pfidrzet a hmatat
nejvice napadny bod. Pro dalsi rozvijeni koordinace rukou, pohybt prstli a senzitivity lze
pouzit rizné manudlni ¢innosti. Piikladem lze uvést tfidéni predmétii dle vlastnosti (velikost,
tvar, teplota, material), prace s papirem (mackani, trhani, lepeni), prace s hmotou (modelina,
terapeutickd hmota, hlina) ¢i malovani (prsty, St€tcem). Déle lze vyuzit sypkych materiald,
vody a prazdnych nddob pro vycvik manipulace, ktery jedinec vyuzije pro ziskani
sobéstacnosti pii praci v kuchyni a v oblasti sebesyceni. Nasledné Ize zaradit navlékani
(koralkit, krouzk, pfirodnin) ¢i splétani provazki a vazani uzli. VSe lze doplnit cvicenim

ruky s pomtickami nebo bez (Keblova, 1999 b).

2.4.2 Vyecvik ¢ichu a chuti

Cich se spole¢né s chuti fadi do skupiny tzv. chemickych smyslii a u osob, jejichz
zrakové vnimani bylo omezeno slouZzi k dokresleni pfedstav o vnimaném pocitku a rovnéz
jako indikator nebezpeci (napft. tékavé latky...). Predevs§im v ptfedskolnim véku je podstatné
dbat na zdokonalovani téchto dvou smyslii pro zachovani pravidelného stravovaciho navyku,
nebot’ zrakové postizenymi je strava hodnocena pouze témito smysly bez zrakové kontroly
(Keblova, 1999 a). Cich je charakteristicky rychlou adaptabilitou na dlouhodobé podnéty
a s rostouci dobou se toto vnimani snizuje. Pfesto objevovani novych vini neni nijak
ovlivnéno. Funkce chut'ového vnimani ma také ochranny charakter, na jehoz zaklad¢ dokaze

jedinec rozpoznat, zda se jedné o jidlo zkaZené ¢i nikoliv (Kimplové, Kolatfikova, 2014).

Vycvik ¢ichu a chuti ma sviij vyznam v oblasti sebeobsluhy a také mize byt zdrojem
ptijemnych pocitkii. Své uplatnéni mé i vramci relaxace, naptiklad prostiednictvim
aromaterapie l1ze dosahnout zmirnéni psychické zatéze. Cilem vycviku téchto smysla je
rozliSovani vini a chuti, poznani potravin a jejich Cerstvosti nebo ¢ichem pak rozliSeni
Skodlivych latek (Razickova, 2015). Pfi ndcviku kompenzacnich dovednosti by mél mit
ergoterapeut k dispozici ,,banku viini“, aby se jedinec seznamil se v§emi moznymi druhy
znamych i1neznamych surovin (Schindlerova et al., 2007). K vycviku lze také vyuzit
raznych prostiedi jako jsou nemocnice, Iékarny ¢i drogerie s typickou vlini nebo naopak
zapachem. Pro chut’ 1ze pouzit smotek vaty, jenz je ponoifen do riznych surovin (citronova
Stava, kecup, cukr atd.). Pro vafeni pokrml lze béhem terapie vyzkouSet rozpoznani

intenzity soli tak, Ze je postupné pfidavana naptiklad do jogurtu (Keblova, 1999 a).
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2.4.3 Vycvik sluchu

Sluch je smyslem, ktery ve spojeni se zrakem zprostfedkovava informace o okoli
nejrychlej$im zpisobem. Jakozto dalkovy analyzator je svou funkci podstatny pro zrakoveé
postizeného jedince predevSim pii orientaci v interiéru i ve volném prostoru. Kvalita
orientace zavisi na vnéjsich vlivech a na zvukovém pozadi, které zahrnuje vSechny zvuky
v dané situaci, tedy 1 ty, které nemaji pro jedince signalni vyznam. PfiliSny hluk a stalé
soustfedéni se na okolni zvuky piisobi negativné z dlouhodobého hlediska nejen na fyzickou
stranku jedince, ale i na psychiku. Vede k celkové tnavé jedince, postupné ke snizeni
pozornosti i vykonnosti a také ke zméné nalad ¢i zhorSenému spanku. To by mélo byt
zohlednéno ergoterapeutem pii terapiich. Ani v opaéném piipadé za Gplného akustického
ticha neni orientace osob¢ se zrakovym postizenim usnadnéna. V takovéto situaci nema

jedinec dostatek sluchovych stimulil, coz vede k dezorientaci a nejistoté (Keblova, 1999 a;

Finkova, 2011).

vvvvvv

musi naucit rozliSovat podstatné od nepodstatnych vjemi z okolniho prostredi. Zasadni je
také sluchova diferenciace vzdalenosti, sméru pohybu zvuku a nuanci, jez vnikaji v socialni
komunikaci. Cilem vycviku je synergie zbyl¢ zrakové schopnosti se sluchovym vnimanim
(Ruzickova, 2015). Pro vycvik existuje velké mnozstvi Cinnosti a jejich variaci. Jedna se
o ¢innosti na rozpoznavani hluku a Sumu, kdy 1ze vyuzivat venkovniho prostfedi a rusnych
silnic. Dal§i moznosti jsou aktivity se zaméfenim na zvuk a jeho zdroj, jako je hledani
nepohybujiciho ¢i pohybujiciho se ozvuceného predmétu, sledovani drdhy zvuku nebo
poznavani riznych cinnosti sluchem v kontextu kazdodenniho zZivota. Rovnéz lze zaradit
aktivity ur€ené na sluchovou pamét. Tu lze procvicit naptfiklad ur€ovanim potadi zvuka
hudebnich nastrojii ¢i ze zvukové stopy na mobilnim zatizeni, nebo zapamatovanim si potadi
slov a slovni fady. Vyznamnou soucasti je orientace v prostoru za vyuziti sluchu, kdy je
trénovana chiize mezi prekdzkami k ozvucenému cili s ozvucenymi podnéty i v pribehu
drahy, kdy je ukolem popsat pfiblizné umisténi téchto jednotlivych ozvucenych boda
a pozdéji dokazat za sebou zvuky popsat (vyjmenovat napf. o jaké ndstroje se jednalo)

(Keblové, 1999 d).
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2.5 Nacvik sobéstacnosti a jeho strategie u osob se zrakovym postiZenim

Pojmy sobéstacnost, bézné denni Cinnosti ¢i zkratka ADL oznacuji velmi rozsahlou
oblast ¢innosti a dovednosti, které¢ jsou pravidelné zastoupeny v bézném zivoté jedince
(Krivosikova, 2011; Schindlerova et al., 2007). U osob se zrakovym postizenim je
rozhodujicim faktorem to, v jaké Casti zivota bylo naruSeno zrakové vnimani. Zda se jedna
o néhlé ¢i pozvolné ubyvani kvality zraku nebo zda byl zrak ovlivnén jiz od narozeni.
U jedinct, u nichz se objevil zrakovy deficit v pribchu Zzivota, 1ze poukézat na jistou
,»vyhodu“ ve vyuzivani zkuSenosti z doby pfed postizenim. Orientuji se 1épe ve svém
okolnim prostfedi, znaji jednotlivé postupy Cinnosti, a i pfestoze si danou ¢innost nemohli

osobn¢ vyzkouset, méli moznosti ji alesponi vidét u osob druhych (Schindlerova, Girova,

vvvvvv

vvvvvvvvvv

(Schindlerova et al., 2007). To podnécuje pocit ménécennosti jedince a pocitu, ze neni
ni¢eho samostatné schopny (Schindlerova, Glrova, 2007). Proto je nezbytné vyuzit nacviku
pro opétovné ziskani sobéstacnosti, nebot’ ta je vyznamna pro sebevédomi a sebehodnoceni

jedince (Schindlerova et al., 2007).

Orientace v prostoru a manipulace s pfedméty pii nacviku ADL pfedstavuji
komplexni ¢innosti, nebot’ se nejednd jen o izolované dovednosti, ale kladou na jedince
naroky souborného charakteru. Podstatnou komponentou, jez ovliviiuje schopnost jedince
orientovat se v prostoru a manipulaci, je senzomotorickd koordinace, tedy koordinace oka
a ruky, ptipadné oka a nohy (Razickova, 2015). Pfi nacviku sob&stacnosti je také podstatné,
aby se osoby se zrakovym postizenim naucily vyuzivat vice ostatnich smysll, predev§im
hmatu a vytvofily si novy pracovni systém, ktery jim bude nejvice vyhovovat, pfipadné se

naucily pozadat o pomoc od svého okoli (Schindlerova et al., 2007).

Nécvik sobéstacnosti je nedilnou soucéasti kompetenci ergoterapeuta. Ergoterapeut
provadi hodnoceni zptisobu vykonavani béznych dennich Cinnosti, pfizptisobeni prostiedi
spolecné se zaméfenim na odstranéni bariér fyzickych i psychickych a také se zabyva
vyuzivanim kompenzac¢nich pomicek k podpofeni maximalni sobéstacnosti (Whittaker et
al., 2016). Cilem je nabidnout rtizné metody a zplsoby pro provadéni nacviku urcitych
¢innosti (Krivosikova 2011). Pistup k u¢enim se novym vécem je ovlivnén také povahou

a pohledem na budoucnost jedince (Schindlerova, Glirova, 2007). Proto je mimo jiné nutné
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vytvofeni planu nacviku ADL vzhledem k pfdnim a prioritdm pacienta (Krivosikova, 2011).
Obdobny nézor zastdvaji i Whittaker a kolektiv (2016), jez doporucuji vyuziti Ctyrt
strategickych kroki pfi ndcviku sob&stacnosti, prostfednictvim kterych mohou byt rozsifeny
pacientovy moznosti. Jednd se o ndsledujici: pfizptisobeni prostiedi, adaptace procesu

¢innosti, kompenzacni pomticky a ptizplisobeni ¢innosti (zjednoduSeni tikolu).

Prvnim zésadnim krokem je pfizpisobeni prostfedi. Nejen v ramci terapie
v ergoterapeutické mistnosti, ale i posléze lze takto ptizplisobené prostiedi aplikovat
v domacim prostiedi pacienta. K pifipadnym zméndm v domdacnosti je pfistupovano velmi
opatrné, zejména pokud osoba Zije v tomto prostfedi dlouho a je odk4zéna na dusledné
uspofddani nabytku i predméti (Whittaker et al., 2016). Pendletonové a Schultz-Krohn
(2017) uvadgji, ze vlastnosti okolniho (fyzického) prostfedi jsou casto faktorem, jez
ovliviluji uroven zrakovych dovednosti jedince a rovnéz uroven tzv. ,zrakového stresu‘.
Plati zde umérnost, kdy vyssi mira stresovych prvki v prostiedi zvySuje pravdépodobnost,
ze osoba zde bude travit co nejméné Casu vykonavanim cinnosti. U osob se zrakovym
postizenim je zasadni osvétleni, pficemz ptilis silné osvétleni nebo kolisavé osvétleni mohou
vést k bolestem hlavy. Pro osoby s rozmazanym vidénim dllezitost spociva ve vyuziti
kontrastnich prvk a omezeni drobnych vizudlnich detaild v ukolech a prostfedi. Velké
mnozstvi vzori a piipadny nepofadek jsou divody k neustdlému hledani predmétt
v prostiedi, coz je naméhavé a ¢as konzumujici. Schindlerova a kolektiv (2007) dale
zdaraziuji individudlni uspofaddani v mistnostech tak, aby me¢l jedinec bézné pouzivané

pfedméty na stejném snadno dostupném miste.

V pfizptisobeném prostiedi nasleduje adaptace procesu samotné ¢innosti. Tento krok
zahrnuje vyuzivani riznych technik pfi ¢innosti, ale i naptiklad disledné umisténi ¢i popsani
potravin pii vafeni. Piikladem techniky vyuzivané v ramci vateni je technika ,,Curled
fingers®, ktera slouzi k zajisténi kontrolovaného krajeni. Cepel noZe je svou plochou opiena
o metakarpové klouby prsti, které slouzi jako pomyslna vodici linie pfi krajeni (Obrazek 4).
Tretim krokem je zajisténi vhodnych kompenzacnich pomucek, které usnadni provedeni
¢innosti. Ctvrty krok predstavuje stupfiovani ¢innosti, kdy lze nalézt takové feseni, které
usnadni jedinci vykonat jinak pietrvavajici problémovou ¢innost. Jednotlivé kroky mohou

byt zménény nebo zcela nevyuzity (Whittaker et al., 2016).
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Tyto kroky lze ndzorn¢ aplikovat v praxi napiiklad v oblasti ptipravy jidla (krajeni

zeleniny) nasledovné:

1. Modifikace/ptizptisobeni prostfedi — ke krajeni zeleniny je vyuzivano
kontrastniho povrchu (tmavou zeleninu na svétlém povrchu a obracenc), leskly
stll je zakryt ubrusem s matnou povrchovou upravou

2. Adaptace procesu ¢innosti — technika ,,Curled fingers* za pouziti kontrastnich
kréjecich desek

3. Kompenza¢ni pomuicky — napt. niiz ,,s pravitkem®, kde 1ze nastavit
pozadovanou $itku nebo krajec¢ na cibuli

4. Stupiiovani ¢innosti (ve smyslu zjednoduseni) — pouziti jiz nakrajené zeleniny,
mrazené ¢i konzervované zeleniny, zména druhu zeleniny (vyménit hrasek za

mrkev) (Whittaker et al.,2016).

Obrazek 4 Technika ,, Curled fingers"

Zdroj: Whittaker et al., 2016

S ohledem na rozsah ¢innosti v oblasti ADL byly autorkou prace vybrany a v dalSich
kapitolach predstaveny pouze nékteré postupy, které mohou byt vyuzitelné v ramci
ergoterapeutickych intervenci. Ergoterapeut se zamétfuje na piizplsobeni prostfedi pfi
nacviku ¢innosti, proto jsou uvedeny i mozné Upravy v mistnosti, poté zplisob provedeni

samotné ¢innosti, do které se jedinec dle svych individuédlnich schopnosti zapojuje.

2.5.1 Nacvik sobésta¢nosti v kuchyni

Kuchyn je fazena v domacnosti k nejéastéji pouzivanému prostoru, jelikoz jsou zde
provadény veskeré cCinnosti spojené s jidlem. Pro osobu se zrakovym postizenim je
podstatné, aby kuchyin byla spravné uspotfddand tak, aby umoznovala maximalni

samostatnou orientaci a nasledné¢ i vareni. Vhodnou volbou je kuchyil spojena s jidelnou,
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nebot” je zkracena vzdalenost jidelniho stolu od pracovni plochy v kuchyni, a odpada tak
nepiijemné prenaseni jidla, které je spojené s moznym rizikem padu. Pracovni plocha musi
byt dostate¢né prostorna s vhodnou vyskou a nejlépe ohrani¢end z jedné strany zdi. Zavésné
skiinky musi byt ve vhodné vySce, aby nebylo mozné se o n¢ uhodit do hlavy a zarovei byl
umoznén piistup bez stoupani na zidli. Kuchyné by méla obsahovat i nejriznéjsi hmatové
prvky pro leps$i orientaci a rozpoznavani, kdy jako piiklad lze uvést oznaceni nadobek

nalepkami s vystupky Braillského pisma (Schindlerova, Giirova, 2007).

Pied zacatkem samotného vaieni se zapnutym sporakem je nutné, aby si jedinec
nacvicil praci na studeném nezapnutém sporaku. Je také podstatné, aby se dobfe seznamil
s druhem sporaku (elektricky, plynovy, sklokeramicky..) a véd¢l, kde jaké casti jsou. Je také
mozné ¢asti (pozice jednotlivych plotynek, zapnuty/vypnuty spordk) vyznacit rGznymi
zpusoby, napt. prouzky dymopasky, konturpastou ¢i zatrezy. Dulezitym bodem je uvédomit
si, ze prace s plynovym a elektrickym sporakem se 1isi. Jedinec si musi ddvat pozor na
ploténku u elektrického sporaku, kterd zlstava horka i po vypnuti. U plynového spordku je
téZ81 umistit hrnec na nestabilni ploténku, jestlize neni vyuzito specidlni kovové piihradky,
kterd stabilitu zajisti. Hrozi zde vyrazné riziko pii zapalovani, kde se osoba muze lehce spalit

nebo miZe unikat plyn po zhasnuti (Schindlerova, Gtrova, 2007).

Vareni a prace s jidlem souvisi se stolovanim, které vyzaduje vysokou miru
predstavivosti, pfesnosti hmatového vnimani a orientaci na stole pied sebou. Osoba se
zrakovym postizenim mnohdy velmi oceni, kdyZ mu je popsana situace na talifi v podob¢
hodin — napt. ptiloha od 9 do 3, maso od 3 do 6 a zelenina od 6 do 9 (Schindlerova et al.,
2007). Timto zpisobem muze byt popsana i situace na stole pro prechazeni nechténému
prevrhnuti sklenic (Whittaker et al.,2016). Pti rozliSovani soli a pepfe 1ze opé€t vyuzit sluchu,
kdy je stl pii zatfepani hlasitéjsi a t€z$i nebo lze nasypat nepatrné mnozstvi do dlané. Ole;j
a ocet maji rovnez pti nalévani odlisny zvuk na zakladé své hustoty. Pro zjisténi polohy ostii
noze ve spoleCnosti miiZze jedinec piejet po okraji talife, a tak nalézt zoubky. Pfipadné
s velkou opatrnosti vyuzit klasického zptisobu a opatrné¢ osahat niz (Schindlerova et al.,

2007).

K ¢innostem spojenymi se sebesycenim a praci v kuchyni patii i nalévani napoju.
V zacatcich nacviku nalévani ndpojl a tekutin je vhodné pouzivat nejprve studenou vodu
v pevném skle, pozdéji pak stupniovat az k vodé horké a vrouci. Pfi nacviku se jedinec

nejprve seznami s naddobou, do které tekutinu bude nalévat. Hmatem urci, zda se jedna
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o sklenic¢ku ¢i hrnek a jaka je priblizna vyska, Sitka a stabilita nadoby. Poté nésleduje nadoba,
ze které se bude nalévat. Zde je rozliSovana rozdilnost tvaru, zdali je to konvice s hubi¢kou
nebo lahev s hrdlem, jeji tiha a drzeni. Postup pro nalévani iniciuje méné Sikovna ruka, ve
které je pevné drzena prazdna nadoba (sklenice, hrnecek..). Dominantni ruka svira lahev,
hrdlo smétuje nad sklenic¢ku a je opfené o okraj sklenicky. Ukazovakem nedominantni ruky
je hrdlo posouvdno po okraji sklenice az na stfed, ndsledn¢ soucasnym zvedanim
a nakldnénim je tekutina nalita do skleniC¢ky. Existuje nékolik zpusobt, jak osoba se
zrakovym deficitem poznd, Ze je sklenicka plna. Zékladni metodou je odhad, ktery je
nepiesny a je to pouzitelné pouze u nadob, které tyto osoby dobie znaji. Mohou se pokusit
odhadnout plnost sklenicky pomoci jeji vahy, kdy béhem nalévani drzi sklenici v druhé ruce
nebo podle poslouchani zvuku nalévané tekutiny (zalezi na druhu, materialu ¢i tvaru nadob).
Také 1ze lehce fouknout ptes hrdlo, které vyda zvuk (¢im vyssi zvuk, tim plnéjsi nadoba).
V ptipadé¢ vrouci vody lze vyuZit indikator hladiny, ktery vydava zvukovy alarm, kdyz je
sklenicka plna. Pfimy kontakt je nejCastéjsi zpiisob, kdy jedinec ma ve sklenicce prst a ceka

na dotek nalévané tekutiny (Schindlerova et al., 2007).

2.5.2 Nacvik sobésta¢nosti v koupelné

Prostory koupelny mnohdy byvaji tou nejméné upravenou ¢asti domaciho prostiedi.
Avsak 1 zde je zdsadni prizplisobeni mistnosti pro osobu zrakoveé postizenou k udrzeni
maximalni bezpecnosti pfi piesunu do koupelny a béhem umyvani (Schindlerova et al.,
2007). Koupelnu je vhodné upravit s pouzitim kontrastli tak, aby doslo ke zlepSeni
viditelnosti prostoru. Pfi vstupu/vystupu do vany lze omotat madla protiskluzovymi
kontrastn¢ barevnymi pasy, vlozit kontrastni protiskluzovou podlozku dovnitt a piipadné ji
prehodit pies okraj vany. Kontrast Ize vytvofit i tmavym ru¢nikem na svétlé sedacce.
Samotné omyvani téla jako takové nepiedstavuje hlavni problémovou oblast, nicméné jisté
komplikace mohou byt shledany pravé v presunu do koupelny ¢i v nésledném rozliSovani

produktti uréenych k umyvani (Whittaker et al., 2016).

K problémovym situacim také patii jeden z nejzakladnéjSich tikont v péci o své télo,
a to CiSténi zubt. Pro jedince se zrakovym deficitem je vhodné vyuziti kartaku elektrického
namisto klasického. Dilezité pfed samotnym nacvikem je, aby si jedinec nejprve ohmatem
vyzkousel, jaké §tétiny ma novy kartacek a jaké kartacek roztiepeny. Znatelny problém miize
zplisobovat naneseni pasty na kartdcek. Proto je doporucovano vyuziti nckterého
z nasledujicich zplisobil naneseni. Prvni z moznosti je vytlaceni pasty z tuby pifimo do Ust

nebo piipadné na jazyk. Jako druhd moznost se ukazuje naneseni pasty na natazeny
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ukazovacek a pak az na Stétiny kartdcku. Treti moznosti je naneseni pasty pastu pfimo na
karta¢ek upravenym zpiisobem, kdy tuba pasty je zanofena do Stétin ze strany hlavice
kartacku. Pro eliminaci ztraty vicka od tuby je vyhodné zakoupeni zubni pasty s odklapécim

vickem (Schindlerova et al., 2007).

2.5.3 Nacvik sobéstacnosti v oblasti oblékani

Stejné jako s ostatnimi pracemi v domécnosti, musi osoby se zrakovym postizenim
dbat na to, aby i v této oblasti mély srozumitelny systém, kterym se bude fidit cela rodina.
Je mnoho moznosti jak oznacit pradlo, aby bylo rozliSené dle barev ¢i materialu. Dilezitym
kritériem je zvolit takové oznaceni, které i po nckolikdtém vyprani vydrzi. Piikladem
zakladniho roztiidéni je, Zze s pomoci druhé vidici osoby, piipadné ergoterapeuta, si jedinec
roztiidi obleceni do policek dle svého systému uloZeni napiiklad svétlé v horni polici, tmavé
v dolni. Obleceni 1ze poznat dle dalSich vlastnosti jako je stfih, tvar a pocet knoflika, priitbéh
Svi a materidl. I prostiednictvim cedulky z vnitini strany odévu lze vytvofit oznaceni, kdy
lze zastfihnout rizky nebo na ni vysit znacky (koleCkem bilou barvu, kiizkem Cervenou
barvu,...). K rozeznéani lze také nasit knofliky nebo kordlky rtznych velikosti. Vhodnym
pomocnikem k rozezndni jsou raminka, na kterd je mozné povésit cely sladény outfit
a k tomu i $titek s ozna¢enim. Pro udrZeni ponoZzek v paru lze pouzit plastovy klips, v ptipadé
bot je mozné je svazat k sobé tkani€¢kami nebo oznacit zespoda na podrazce, aby nedoslo
k pomichani. Nejvyuzivanéjsi pomutckou k rozeznavéni barev je indikator barev. Indikator
v dne$ni dobé rozpozna témét 1 000 barevnych odstintl, a dokonce dokaze rozeznat vzor.

Tato pomticka oznami barvu hlasovym vystupem (Schindlerova, Girova, 2007).

2.6 Kompenzaéni pomiicky
Problematika kompenza¢nich pomticek pro osoby se zrakovym postizenim je svym
obsahem velmi rozsahlé¢ téma, proto byly autorkou prace piedstaveny pouze zékladni

informace.

Doporucovani kompenzacnich pomitcek je jednou z domén ergoterapeuta. Pokud je
vykon ¢innosti neefektivni a vyzaduje vyznamné usili nebo ho nelze jinym zplsobem
adaptovat, jsou doporuceny kompenzac¢ni pomicky (Klusoniova, 2011). Pro osobu se
zrakovym postizenim slouzi pomicky k ziskavani psanych informacich, k samostatnosti
a integraci do pracovniho i spolec¢enského zivota. Pomtcky jsou hrazeny pln€ nebo ¢aste¢né
zdravotnimi pojistovnami nebo lze vyuzit pfispévku na zvlastni pomicku (Kimplova,

Kolatikova, 2014).
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Pomiicky mohou byt rozdéleny dle mnoha kritérii. Keblova (1999c¢) uvadi zakladni
rozdéleni na optické a neoptické pomicky. Do skupiny optickych pomiicek jsou fazeny
napiiklad zvétSovaci ¢i kamerové lupy a lupové bryle (hyperokulary) nebo prizmatické
monokulary. Za neoptické pomiicky jsou povazovany ty, které ke zlepSeni vidéni
nepouzivaji zvétSovaci ¢ocky. Zékladni pomiickou je bila hiil, nespravné oznacovana za
slepeckou hul. Jedinci se zrakovym postizenim slouzi k nalézéni orientacnich bodil
a vodicich linii pfi pohybu ve mésté ¢i pfi rozpoznavani dalSich terénii. Pro usnadnéni
orientace a transportu existuji razné elektronické pomticky jako naptiklad zvukovy majak,
ktery hlasi Cislo linky nebo stanici. Pomoci dalkového ovladace, ktery mize byt vlozen
1 do bilé hole, jsou zvukové majacky zaktivovany. Mezi dal$i pomiicky pro bézny Zivot lze
zatadit kuchynské a osobni vahy s hlasovym vystupem, minutnik, indikatory hladiny
(Obrazek 5) a indikatory barev nebo Sablony na rozpoznani papirovych bankovek

(Obrazek 6) (Kimplova, 2010).

Obrazek 5 Indikator hladiny Obrazek 6 Sablona na bankovky

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Whittaker a kolektiv (2016) uvadéji, ze ulohou ergoterapeuta v oblasti
kompenzacénich pomticek je zjistit, zda jiz zvolena kompenzacni pomticka je pro jedince
vhodna ¢i ptipadné urcit alternativni nebo jinou strategii k dosazeni kompenzace ztracené
zrakové schopnosti. K tomu vSak musi ergoterapeut pochopit, na jakém principu tyto
pomucky funguji. Soucasné také zdlraznuji, Ze porozuméni optickym pomickam muze byt
pro ergoterapeuta komplikovanou oblasti, tudiz by se mél zaméfit zejména na Upravu
prostiedi a neoptické zrakové pomicky. Optické pomucky by tak mély byt primarnim
zdjmem ocnich odbornikli (oftalmolog, optometrista). Rovnéz je doporu¢ovano zajisténi

katalogii pro lepsi orientaci mezi dostupnymi kompenzacnimi pomuckami.
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PRAKTICKA CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Cile prace

Autorkou byl zvolen hlavni a dil¢i cil. Téchto cilit by mélo byt v bakalarské praci
dosazeno. Hlavnim cilem je zjistit, zda a pfipadné jakou maji osoby se ziskanym zrakovym

postizenim zkuSenost s profesi ergoterapeuta.

Dil¢im cilem bakalatské préace je prozkoumat, zda jsou osoby se ziskanym zrakovym

postizenim informovany o naplni profese ergoterapeuta.

3.2 Ukoly prace

Pro dosazeni hlavniho cile je nutno splnit nasledujici tkoly:

1) Nastudovani teoretickych znalosti z dostupnych €eskych i zahrani¢nich zdroja

k pochopeni dané problematiky.
2) Vytvofeni dotazniku k prozkoumani vyzkumnych problémt.
3) Rozeslani dotazniki a zajisténi dostatecného mnozstvi respondenti.
4) Vyhodnoceni ziskanych dat v uceleny vysledek prace.

5) Prezentace ziskanych dat z dotaznikového Setieni.
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4 VYZKUMNE PROBLEMY

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly autorkou bakalarské prace zvoleny

deskriptivni vyzkumné problémy nasledovné:

1) Jakou maji osoby se ziskanym zrakovym postizenim zkuSenost s profesi

ergoterapeuta?

2) Jaka je informovanost osob se ziskanym zrakovym postizenim o profesi

ergoterapeuta?
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5 METODIKA PRACE

Pro vytvotfeni obsahu teoreticko-praktické prace byl zvolen kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového Setfeni s ohledem na cil prace. Tento typ vyzkumu je charakteristicky
rozséahlej$im poctem respondentl z diivodu zjisténi mnozstvi, rozsahu ¢i frekvence vyskytu
jevi (Hendl, 2005; Gavora, 2000). Do Setieni jsou zahrnuty zkoumané osoby tak, aby bylo
dosazeno nejvhodnégjsiho reprezentovani urcitého druhu populace. Timto pak lze vysledky
zevseobecnit na zbytek populace (Gavora, 2000). Kvantitativni vyzkum disponuje rychlym,
pfimocarym a strukturovanym sbérem dat. Hlavni nevyhoda spociva piedevsim v pfilisné
redukci dat, jez se miZe projevit opomenutim urcitych fenomént (Hendl, 2005). Z pohledu
vyzkumnika a nasledné prace se ziskdvanim dat Ize poukdzat na negativni jev ve smyslu

neochoty ¢i preskakovani otazek v dotazniku ze strany respondentt (Disman, 2014).

Dle dané metodologie vramci Fakulty zdravotnickych studii na Zéapadoceské
univerzit€ jsou stanoveny pouze vyzkumné problémy bez tvoteni hypotéz a dale zde neni
posuzovan vztah mezi proménnymi, nybrz souvislost. Je postupovdno s ohledem na
zachovani standardizovaného procesu pii vypracovavani kvantitativni prace (Beranek et al.,
2019). Dlvodem absence hypotéz je také skutecnost, Ze v piipadé deskriptivnich
vyzkumnych problémi nelze formulovat hypotézy. V této kvantitativni praci byly stanoveny
dva deskriptivni vyzkumné problémy. Pro jejich formulaci byla vyuzita tdzaci forma, kdy

vysledek vyzkumu lze povazovat za odpovéd’ na takto zvolenou otazku (Gavora, 2000).

Prakticka ¢ast této bakalarské prace byla vypracovana kvantitativni formou vyzkumu
prostiednictvim dotazniku. Pro dotaznik je charakteristické sestaveni z pfedem ptipravenych
otazek s danym poctem a potfadim (Chraska, 2016). Dotaznik byl rozdélen na 3 sekce
vzhledem k obsahu otdzek. Tyto sekce byly automaticky znadzornény v aplikaci Google
Forms, pro program MS Word autorkou prace sekce uvadény nebyly z divodu zachovani
prehlednosti jednotlivych stran dotazniku. Prvni sekce v dotazniku obsahovala 6 otdzek se
zamétenim na zékladni informace o respondentech. Ve druhé sekci byly 3 otdzky zaméteny
na sobéstacnost respondentll a tieti sekce s 6 otazkami se vénovala oblasti ergoterapie.
Struktura dotazniku byla vytvofena v jednoduchém zobrazeni bez tabulek s pfijatelnym
poctem otazek s ohledem na cilovou skupinu. V tomto piipadé sestaval z celkem 15 otazek,
kdy se pocet odvijel na zdklad¢ odpovédi respondenta. Jednalo se o 1 otevienou otazku,
6 otazek polootevienych a 8 uzavienych otazek. Disman (2014) upozoriiuje na vhodnost

vyuziti co nejmensiho mozného poctu otevienych otazek, nebot vysledné kodovani

48



a kategorizovani v kvantitativnim charakteru Setfeni je Casové narocné a namahavé.
Soucasn¢ je timto zkracovana doba vypliovani dotazniku pro respondenty.
U polootevienych otazek bylo vyuzito kombinace vybérovych (celkem 4) a vyctovych
otazek s moznosti pro vice odpovédi (celkem 3) (Reichel, 2011). Také byla zvolena

kontrolni otazka, jeZ je i€elna pro kontrolu pravdivosti vypovédi (Kutnohorska, 2009).

Pro specificnost zkoumané skupiny byly také vytvoreny rizné moznosti zobrazeni
otazek v dotazniku, a to elektronickou formou v programu a Google Forms nebo ve fyzické
podobé vytisknutého dotazniku (vytvofeny v programu MS Word). Tyto aplikace byly
zvoleny z diivodu kompatibilnosti pro ¢teci zafizeni s hlasovym vystupem, jez je vyuzivano
osobami se zrakovym postiZzenim. Pfi zrakovém postizeni je zdsadni moznost vybéru formy
psaného textu, ktera je zvolena vzhledem ke zrakovym schopnostem jedince (Kimplova,
2010). Chréaska (2009) uvadi, ze dotaznik lze distribuovat posStou, osobnim piredanim
autorem ¢i s vyuzitim dalSich osob. V ramci této prace byly pouzity vSechny tyto tfi zptisoby
s tim, ze dotaznik byl rozesilan postou elektronickou a v ptipadé nedostupnosti ¢teciho
zafizeni byly otadzky pfedany Ustni formou prostiednictvim dal$i osoby. Z divodu cilové
skupiny a jeji vysoké individuality nebylo pfedem mozné urcit pfibliznou dobu vypliovani
dotazniku. Soucésti procesu sbéru dat byl tzv. pfedvyzkum, ktery byl proveden na
15 respondentech, jimz byla zasldna prvni verze dotazniku prostiednictvim elektronické
posty (e-mailu). Kontakt na tyto osoby byl ziskan nize popsanou metodou sné¢hové koule.
Jelikoz nebyla nikym ptidéna ptipominka k dotazniku a otazky splnily sviij ucel, byla tato
verze oznac¢ena za finalni. Rovnéz tak mohly byt odpovédi zatfazeny do vyzkumu. Tento
krok slouzil k otestovani néstroje na malém vzorku, jez byl nasledné v Setfeni vyuzit

(Disman, 2014).

K zajisténi celkového poctu respondentl byl zvolen vybér nabalovanim, oznacovan
také jako metoda sné¢hové koule. Tato metoda je charakteristickd oslovenim jednotlivct ¢i
organizaci, na jejichz zéklad¢ jsou ziskavany kontakty na dal$i vhodné respondenty. Pomoci
téchto krokli je pak rozSifovan okruh a mnozstvi respondentii do té doby, nez dojde
k vyCerpani vSech moznosti na nové kontakty (Jefabek, 1993). Timto zpiisobem byli
osloveni zaméstnanci z celkem 18 organizaci, jez sdruzuji osoby s ur¢itym typem ziskané
zrakové vady. Kontakt byl navazan prostfednictvim uvedené emailové adresy ¢i telefonniho
Cisla na internetovych strankach organizace. Jednalo se o 13 pobocek Tyfloservist po celé
Ceské republice, Pobytové rehabilitaéni a rekvalifikaéni stiedisko pro nevidomé Dédina,

Charita Opava, Centrum socialnich sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim v Chrlicich
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a dvé oblastni odbocky SONS organizace. Také byl dotaznik sdilen na socialni siti Facebook
do 5 riznych skupin, které byly tvofeny uZivateli se zrakovym postizenim. Vzdy byly
poskytnuty dostupné formy zobrazeni dotazniku pro mozny vybér. Plnd navratnost
dotazniki byla zajiSténa pouze tam, kde byly autorkou prace osobné sbirany vyplnéné tisténé

verze dotazniku.

Ziskané odpovédi z online dotazniku v Google Forms byly automaticky aplikaci
zaznamenany. Tato aplikace také nabizi ptehledny souhrn vSech odpovédi a vysledkt
z dotazniku. Z tohoto diivodu zde byly autorkou prace zaznamenény i odpovédi, jez ziskala
v programu MS Word a z osobniho vyzvednuti vyplnénych tisténych dotaznikli. Timto
manuélnim zaznamenanim do aplikace rovnéz doslo ke kontrole dat, ktera slouzi k u¢elnému
vyfazeni dotaznikli s odpovéd'mi, jez jsou nevhodné, neuplné ¢i postradaji logiku. Takto
byly nalezeny 3 nevhodné vyplnéné dotazniky. Ve vSech pfipadech byla divodem
k odstranéni z dotaznikového vyzkum otdzka ¢.6, kdy se objevila nesrovnalost mezi vékem
respondenta a dobou, v niZ mu byla diagnostikovana zrakové vada. Soucasti aplikace Google
Forms je moznost pfevedeni vSech odpovédi do programu MS Excel pro dalsi zpracovani,
coz bylo autorkou prace nasledn¢ provedeno. Uzaviené otdzky a polouzaviené otazky
s nezodpovézenou moznosti ,,Jiné* byly vyhodnocovany prostfednictvim tfidéni, kdy jsou
zjistovany spolecné znaky respondenttl, v tomto piipad¢ byla spolecnym znakem odpoveéd’
na otdzku. Jednd se tak o tfidéni prvniho stupné, tedy naptiklad Cetnost vyskytu jedné
zvolené odpovédi (Chraska, 2009). Pro otevienou otazku bylo nutné kddovani, na zdkladé
kterého byly vytvoteny kategorie. Ty zahrnuji co nejvice odpovédi se stejnym znakem, poté
byly odpovédi z jednotlivych kategorii vlozeny do grafu (Reichel, 2011). Odpovédi ,,Jiné*
u polootevienych otdzek byly vramci tohoto vyzkumu vyuzivany respondenty spiSe
sporadicky, proto autorkou tyto odpovédi nebyly kdédovany, ale pouze vypsany. V rdmci
prace nebylo vyuzito statistické vyhodnocovani vysledk s hypotézami, ale jednalo se
o popisnou statistiku. Ta slouzi k organizaci a prezentaci ziskanych dat v konecné fazi
vyzkumu skrze tabulky a grafy s nalezitym popisem a charakteristikou téchto dat (Hendl,
2009). V praci byly zvoleny vysecové (prstencové) a sloupcové grafy, které byly spolecné
s tabulkami vytvofeny v programu MS Excel. Timto zptisobem jsou vyhodnoceny jednotlivé
otazky v dotazniku. Vyhodnoceni vedlo k ziskdni odpovédi na vyzkumné problémy a cile

bakalatské prace.
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Pro vytvofeni obsahu kapitoly Diskuze byla vyuZita nejen dostupna literatura, ale
také studie z internetovych stranek PubMed, Google Scholar ¢i Research Gate a dalsi.
Rovnéz se v této kapitole autorka vyjadiuje k tiskalim a limitacim, jez ji provazely pfi
provadéni vyzkumu. V celém textu prace a pozdéji pak v seznamu literatury je dodrzovana

citatni norma ISO 690 v harvardském stylu (jméno, datum).

5.1 Eticka stranka vyzkumu

Pii zpracovavani praktické casti bakalarské prace, prfedevSim pak pfi zajiStovani
respondentll je zasadni dodrzovani etického chovéani. Osoby, jez jsou zahrnuty do
vyzkumného Setieni, musi byt obeznameny o pribehu vyzkumného Setieni a zadné okolnosti
tykajici se vyzkumu nesmi byt zatajeny. Soucasné nesmi byt vyvijen tlak na participaci
a jejich ucast tak musi byt zcela dobrovolna. Je nutnd maximalni dGvérnost a anonymita
s ohledem na ziskané informace od zkoumanych osob (Kutnohorskd, 2009). Hendl (2009)
dale uvadi, ze pti vyzkumu nesmi byt vytvafeny takové podminky, které by uvedly osobu
do télesného ¢i duSevniho stresu. Za zadnych okolnosti nesmi byt poruSovdna prava
zkoumanych osob. Etické aspekty byly shrnuty v tivodni ¢asti dotazniku, pfi¢emz naslednym
vyplnénim otdzek dané osoby vyjadrtily souhlas s probihajicim Setfenim. Béhem zpracovani
dat je povinnosti vyzkumnika ukazat i negativni aspekty vyzkumu, nebot’ je neetické data
upravovat i zatajovat v jeho prospéch (Hendl, Remr, 2017). Autorkou byly uvedeny takové

informace a vysledky, jez byly ziskény.

Lze tedy shrnout, Ze dotaznikové Setfeni bylo zcela dobrovolné a anonymni
v souladu se zachovanim GDPR. Na zakladé téchto skute¢nosti nelze dle prezentovanych
vysledka Setfeni vyvodit zavéry o jednotlivych respondentech, nebot’ v dotazniku nejsou
vyzadovany konkrétni informace o respondentovi. Také nelze v Zadném z kraji ¢i organizaci
mozné dopatrat identitu jedince. V pfiloze je vloZen souhlas s vyzkumnym Setfenim

(Ptiloha 4).
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K vypracovani praktické casti bakalaiské prace byla provedena kvantitativni
technika sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér dat byl absolvovan v rozmezi

2 mésicil na prelomu roku 2022/2023 (prosinec/leden).

Dotaznik byl vyplnén celkem 84 respondenty, ktefi jsou z Ceské republiky. Celkovy
pocet byl tvofen z 52 zen a 32 muzi, pficemz ve vyzkumu byli zastoupeni respondenti vSech
veékovych skupin a vsech stupnii zrakovych schopnosti. Vybérovy soubor byl tvotren

respondenty, jez spliiovali nasledujici kritéria.

Zakladnim souborem vyzkumného Setfeni byly viechny osoby v ramci Ceské republiky,
které maji diagnostikovany jakykoliv druh zrakové vady v pribéhu Zivota. Jedna se tedy
osoby se ziskanou zrakovou vadou, nikoliv s vrozenou. Pohlavi, v€k, druh a zavaznost
ziskané zrakové vady nebyly rozhodujicim faktorem pro pfijeti do Setieni. Dals$i podminkou
pro zatfazeni do dotaznikového Setfeni byla takova zrakova vada, kterou jiz nelze plné
ovlivnit medikamenty, operativné ¢i optickymi pomickami. Z tohoto ditvodu zdsadné nelze
zahrnout osoby, jejichz zrakovou vadu je mozno kompenzovat brylemi ¢i o¢nimi coc¢kami.
Tato kritéria byla zvolena na zakladé definici, které stanovuji zafazeni jedince do skupiny
osob se ziskanym zrakovym postizenim. K zaji$téni respondentii byla vyuZzita jiz vySe

popsana metoda sné¢hové koule.
Souhrn:

Z celkového poctu 84 respondentti prevazuji zeny s 62% zastoupenim oproti muzim
(38 %). Ve veékovém rozlozeni je nejcasteji uvadéna skupina mezi 18 az 29 lety (34 %).
K diagnostikovani zrakovych vad u respondentli doslo nejéastéji ve véku niz§im nez 18 let
(37 %) nebo v dobé mezi 18 az 29 lety (36 %). Praktickd nevidomost je nejcasteji uvadénou
skupinou zrakovych schopnosti (34 %). Nejvétsi podil v ramei jednotlivého zastoupeni kraja
ma kraj JihoCesky (32 %). Grafické znazornéni téchto informaci je v sekci I. v kapitole

Vysledky.
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7 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni. Odpovédi jsou
prezentovany prostifednictvim tabulek a grafli z divodu zajisténi prehlednosti ziskanych dat.
Cetnost odpovédi v ramci jednotlivé otizky je znizornéna malym pismenem n, jeZ je
umisténo v popisku. Procentudlni vyjadreni je vzdy zaokrouhleno na celé ¢islo. Vzor celého

dotazniku je vlozen do ptilohy (Ptiloha 3).
I. SEKCE

Prvni sekce v dotazniku byla tvofena Gvodnimi otazkami, které byly zaméteny na

ziskani zékladnich informaci o respondentech. Jedna se o otazky €. 1-6.
Otazka ¢. 1: ,,Jaké je VaSe pohlavi?«

V ramci prvni otazky bylo zjiStovano zastoupeni jednotlivého pohlavi. Jednalo se
o otazku uzavienou. Vyzkumu zucastnilo vice Zen v po¢tu 52 respondentek z celkovych
84 respondenttli, zatimco zbylych 32 respondenti byli muzského pohlavi. Procentudlni

vyjadreni je tedy 62 % zen a 38 % muzi.

Tabulka 1 Pohlavi respondentit (n=84)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Zena 52 62 %
Muz 32 38 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondentii (n=84)

Pohlavi respondentti

= Zena

= Muz

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2: ,,Jaka je VaSe vékova skupina?“

Prostfednictvim druhé uzaviené otdzky bylo zodpovézeno, do jaké veékové skupiny

jsou jednotlivi respondenti fazeni. Na vybér bylo celkem 5 veékovych skupin. Nejvice

odpovédi bylo ziskdno od 29 respondentli z vékové skupiny mezi 18 az 29 lety s 34%

zastoupenim. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina s vékovym rozmezim 30 az 49 let

v poctu 21 respondentt (25 %). Poté nésledovaly skupiny ve véku 50 az 69 let a 70 a vice

s poctem 15 (18 %) a 14 respondentil (17 %). Nejmensi pocet byl ve skupiné pod 18 let, a to

pocet 5 respondentt (6 %).

Tabulka 2 Veékova skupina respondentii (n=84)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Méné nez 18 5 6 %
18-29 29 34 %
30-49 21 25 %
50-69 15 18 %
70 a vice 14 17 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vékova skupina respondentii (n=84)

Zdroj: vlastni

Vékova skupina

6%

34%
18%

25%
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Otazka €. 3: ,,V jakém Kkraji momentalné bydlite?“

Tteti otazkou byl zjistovan kraj, ve kterém ma respondent momentélni bydlisté. Na
vybér bylo viech 13 krajii Ceské republiky. Zvolena mohla byt pouze 1 odpovéd’. Nejvice
respondentli odpovédelo z Jihoceského kraje v poctu 27 respondentli, coz tvoii 32 %
z celkového poctu 84 respondentl. Z hlavniho mésta Prahy vyplnilo dotaznik
17 respondenti a je to tak druhy nejvice zastoupeny kraj s 20% vyjadifenim. Dal§im hojné
zastoupenym krajem byl kraj Vysocina s 12 respondenty (14 %). Poté se jiz zastoupeni
respondentll ve zbylych krajich snizovalo, a to v Plzeniském kraji 8 respondentt (10 %),
Moravskoslezském 7 respondentd (8 %), Stiedoceském kraji 5 respondenti (6 %)
a v Libereckém kraji 2 respondenti (2 %). Z Olomouckého a Pardubického kraje byla shodné
odpovéd’ pouze od 1 respondenta (1 %). Také zde byly kraje, ze kterych nebyla ziskdna
7adna odpovéd’. Jednalo se o kraj Ustecky, Kralovéhradecky a Zlinsky. Pro tplnost byly
zapsany do tabulky i nulové hodnoty.

Tabulka 3 Zastoupeni jednotlivych krajii dle bydlisté (n=84)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
Hlavni mésto Praha 17 20 %
Stfedocesky kraj 5 6 %
Jihocesky kraj 27 32 %
Plzensky kraj 8 10 %
Karlovarsky kraj 3 4 %
Liberecky kraj 2 2%
Pardubicky kraj 1 1 %
Kraj Vysoc€ina 12 14 %
Jihomoravsky kraj 1 1 %
Olomoucky kraj 1 1%
Moravskoslezsky kraj 7 8 %
Ustecky kraj 0 0 %
Kralovéhradecky kraj 0 0 %
Zlinsky kraj 0 0 %

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Zastoupeni jednotlivych kraju dle bydliste (n=84)
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4: ,,NavStévujete momentalné zarizeni ¢i organizaci, ktera poskytuje sluzby

osobam se zrakovym postiZzenim? Pokud ano, v jakém kraji?*

Ctvrtd uzaviena otizka navazovala na otazku tieti, kdy bylo zjistovano, zda
avjakém kraji respondenti navs§tévuji organizaci €i zafizeni pro osoby se zrakovym
postizenim. Tato otazka také poukazuje na skutecnost, zda se u jedincli navstévujici
organizaci/zafizeni 1i8i misto bydli§t¢ a zdzemi organizace. S ohledem na dodrzeni

maximalni anonymity nebylo stéZejni, o jakou organizaci ¢i zafizeni se jedna.

Z vysledkt vyplyva, ze 62 respondenty z celkovych 84 (74 %) je navstévovana
organizace €1 zafizeni, které poskytuje sluzby osobam se zrakovym postizenim. Nejvetsi Cast
respondent dle vysledkii dochazi do organizace v JihoCeském kraji s poctem
22 respondentll, jedna se tak o 26% zastoupeni. 17 respondentli navs$tévuje organizaci
v hlavnim mésté Praha (20 %), v Plzeiiském kraji je organizace navstévovana 6 respondenty
(7 %). Organizaci v kraji Vysocina navstévuje 5 respondentd (6 %), v Moravskoslezském
kraji 4 respondenti (5 %) a v Karlovarském pak 3 respondenti (4 %). Ve Stiedoceském

a Libereckem kraji organizaci navstévuje shodné pocet 2 respondenti (2 %). Do organizace
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v Pardubickém kraji dochézi 1 respondent (1 %). Autorka prace vSak dodava, ze pocet

navstévnosti organizace je umeérny poctu respondentl z jednotlivého kraje.

2 respondenti ze Stfedoceského a 1 respondent z Jihomoravského kraje do Hlavniho mésta
Prahy. Ostatni respondenti dochézeji do organizace/zatizeni v misté svého bydlisteé. Zbylych
22 respondentll (26 %) organizaci nenavstévuji. Tito respondenti jsou z kraje Vysocina
(7 respondentit  z 12), z JihoCeského (6 respondenti z 22), Moravskoslezského

(4 respondenti z 7), Plzefiského (4 respondenti z 8) a Olomouckého kraje (1 respondent z 1).

Graf 4 Zastoupeni jednotlivych krajui dle navstévnosti organizace (n=584)
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Otazka €. 5: ,,Do jaké skupiny byste se zairadil/a na zdkladé stupné Vasich zrakovych

schopnosti?*

Pat4 otazka se zabyvala stupném zrakovych schopnosti respondentii. Piesny druh
zrakové vady nebyl zjistovan, nebot’ Castym jevem je kombinované postiZzeni a mnohdy sam
jedinec neni schopen urcit odborny nazev své zrakové vady. Stupné zrakového postizeni jsou

pfedstaveny v teoretické ¢asti.

57



Jednalo se o otdzku polouzavienou s nabidkou 5 uzavienych odpovédi a moznosti

pro volnou odpovéd oznacenou jako ,Jiné“. V tomto piipad¢ vSemi respondenty byla

zvolena jedna z vybranych moZznosti, nikdo nevyuzil prostor pro napsani vlastni odpovédi.

Nejcastéji zodpovézenym stupném zrakovych schopnosti byla praktickd nevidomost

s poctem 29 respondentl z celkovych 84 (34 %). Ta se lisi svou zavaznosti od nejméne

pocetné skupiny 9 respondentii s uplnou nevidomosti (11 %). Druhou nejpocetné;si

skupinou s 18 respondenty byla stiedni slabozrakost (21 %), nasledovana skupinou tézké

slabozrakosti a tézce slabého zraku se shodnym poctem 14 respondentii (17 %).

Tabulka 4 Stupen zrakovych schopnosti (n=384)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
Stfedni slabozrakost 18 21 %
Tézké slabozrakost 14 17 %
Tézce slaby zrak 14 17 %
Praktickéd nevidomost 29 34 %
Uplna nevidomost 9 11 %
Jiné / /

Zdroj: vlastni

Graf 5 Stupen zrakovych schopnosti (n=84)

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢.6: ,,V kolika letech Vam byla zrakova vada diagnostikovana lékarem?

Pomoci Sesté otazky z dotazniku bylo zjisStovano, v jaké €asti Zivota u respondenta
doslo k diagnostikovani zrakové vady Iékatem. Z pohledu autorky prace urceni diagnozy ¢i
vySetieni zrakovych schopnosti pfedstavuje urcity meznik v Zivoté jedince, jenz piiblizuje
dobu, od které se jedinec potyka se ziskanou zrakovou vadou. Tato otdzka také slouzila
z Casti jako kontrolni, nebot’ v otdzce ¢. 2 byl dotazovan vék respondenta, ktery v logickém
disledku nesmi byt niz8i nez vek, ve kterém byla diagnostikovana zrakova vada. Z toho

divodu byly jiz predem vytazeny takto neplatné odpovédi.

Respondenti méli na vybér jednotlivé veékové skupiny a také odpoved ,,Nejsem si
jisty/a* a ,Jiné*“. Na zakladé¢ odpovédi lze urcit, ze nejCastéji byla zrakova vada
diagnostikovéana pfed dosazenim plnoletosti respondentd, tedy jiz ve velmi mladém véku
pod 18 let. Jednalo se o odpovéd’ od 31 respondentl z celkovych 84 (37 %). Nicméné je
nutné¢ podotknout, ze se nejednalo o zrakovou vadu vrozenou, nebot’ taci respondenti
nespliiovali podminky pro pfijeti do dotaznikového Setfeni. Druhou nejfrekventované;si
odpovédi celkem od 30 respondentl byla vékova skupina mezi 18 a 29 lety (36 %). Dale
celkem 9 respondenty byla uvedena vékovd skupina mezi 30 a 49 lety (11 %)
a 8 respondentt patiilo do veékové skupiny od 50 do 69 let (9 %). Ve véku 70 a vice let byl
dotaznik vyplnén 4 respondenty (5 %). Moznost ,Nejsem si jisty/a“ byla zvolena

2 respondenty (2 %), pfi¢emz moznost ,,Jin¢* byla nebyla vyplnéna zadnym z respondentti.

Tabulka 5 Doba diagnostikovani zrakové vady (n=584)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Méné nez 18 31 37 %
18-29 30 36 %
30-49 9 11 %
50-69 8 9%
70 a vice 4 5%
Nejsem si jisty/a. 2 2%

Jiné / /

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Doba diagnostikovani zrakové vady (n=84)
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I1. SEKCE

Otazkami zdruhé sekce byly zjiStovany informace v oblasti sobéstacnosti
respondenttl, zda a kdo se podilel na ziskavani sobéstacnosti po ziskané zrakové vadé. Druha

sekce obsahuje otazky ¢. 7-9.

Otazka ¢.7: ,,Vnimate omezeni své sobéstacnosti na zakladé ziskaného

zrakového postiZeni? Pokud ano, v jaké oblasti?*

Tato sedma polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby predstavila, zda a v jaké
oblasti ma vliv ziskané zrakové postizeni na sobéstacnost. Respondenty bylo vybirano vice
odpovédi z celkem 7 moznosti a také byla pfipojena moznost ,,Jiné* s prostorem pro vlastni
odpovéd” respondenta. Dle vysledkli nepocitovalo snizeni sobéstacnosti celkem
14 respondentt (17 %), ptiCemz zbylych 83 % ano. Za nejvice problémovou oblast byla
oznacena mobilita a prostorova orientace 45 respondenty (54 %). Nasledovala dle cetnosti
péce o domacnost se 44 respondenty (52 %) ataké oblast nakupovani a manipulace
s financemi, ktera byla zodpovézena celkem 43 respondenty (51 %). Pro 41 respondentii
bylo problémovou oblasti jedeni a piti (49 %) a oblast pouziti komunikaénich technologii
predstavovala omezeni sobésta¢nosti pro 34 respondenti (40 %). Se shodnym poctem
26 respondentil pocitovalo sniZzeni své sobéstacnosti v oblasti osobni hygieny a v oblasti
oblékani (31 %). Prostoru pro pfipsani vlastni odpovédi vyuzili celkem 2 respondenti (2 %),

kteti odpovédéli nasledujici: ,,Spolecensky Zivot a pracovni uplatnéni* a ,,Cteni, psani®.

Tabulka 6 Oblast omezené sobéstacnosti (n=84)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
Z4dné snizeni sob&sta¢nosti 14 17 %
Jedeni a piti 41 49 %
Osobni hygiena, koupani 26 31 %
Oblékani 26 31 %
Mobilita a prostorova orientace 45 54 %
Péce o domacnost 44 52 %
Pouziti komunikacénich technologii 34 40 %
Nakupovani, manipulace s financemi 43 51 %
Jiné 2 2%

Zdroj: vlastni
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Graf 7 Oblast omezené sobéstacnosti (n=584)
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Otazka ¢. 8. ,,Zkousel/a jste nacvik béZnych dennich ¢innosti?*

Volba této uzaviené otazky byla zvolena v névaznosti na otdzku ptedeslou
1 nadchazejici. Otazka dopliiovala informaci o tom, zda v piipad¢ snizené sob&stacnosti dany
respondent zkousSel nacvik béznych dennich ¢innosti. Na vybér bylo pouze ze dvou moznosti
,»Ano*“ a ,,Ne“. Odpovéd’ ,,Ano* byla zvolena 59 respondenty. Jedna se tak o vyrazné vyssi
pocet nez u odpovédi ,,Ne“ s 25 respondenty. Respondenti, ktefi jiz v zivoté zkouseli nacvik
béznych dennich ¢innosti tvoii 70% zastoupeni, zatimco zbylych 30 % néacvik béznych
¢innosti do svého zivota nezahrnuli. Pokud bylo respondentem zodpovézeno ,,Ano*,

nasledujici otazka se zabyvala, s kym tento nacvik byl provadén.

K otazce byl ptridan kratky popisek s vysvétlenim, co predstavuje pojem nacvik

béznych dennich ¢innosti.

Tabulka 7 Nacvik béznych dennich cinnosti (n=84)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Ano 59 70 %
Ne 25 30 %

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Ndacvik beznych dennich ¢innosti (n=84)

Nacvik béznych dennich ¢innosti

= Ano
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Otazka €. 9: ,Kdo Vam pomaha/ pomohl se ziskavanim sobéstacnosti (s nacvikem

bézZnych dennich ¢innosti)?“

Prostfednictvim této polouzaviené otazky bylo zjisStovano, kdo se podilel ¢i stale
podili na nacviku béznych dennich ¢innosti, tedy na ziskavani sobésta¢nosti. Odpovidali
pouze ti respondenti, ktefi u otdzky vyse odpovedéli ,,Ano*. Respondenty mohlo byt zvoleno
vice odpovédi z celkem 7 uzavienych odpovédi a 1 oteviené odpovédi ve formé ,,Jiné™.
Z vysledkti vyplyva, ze snacvikem béznych dennich cinnosti u osob se zrakovym
postizenim nejcastéji pomahd vlastni rodina. Bylo tak zodpovézeno 54 respondenty
z celkovych 59, jedna se tak 0 92 % vyjadieni. Na druhém misté dle ¢etnosti odpovédi byl/a
partner/ka (manzel/ka) a také instruktor socidlni rehabilitace shodné¢ s poctem
20 respondentit (34 %). Tuto pozici zastdvaji zaméstnanci Tyfloservist, kde jednou
z nabizenych sluzeb je pravé nécvik béznych dennich ¢innosti pro osoby se zrakovym
postizenim. Déle 13 respondentl (22 %) uvedlo, Ze vSe zvladaji samostatné bez cizi pomoci
a se ziskanim sobéstacnosti jim nikdo nepomahd/ nepomohl. V poc¢tu 10 odpovédi ma zde
své zastoupeni i ergoterapeut (17 %), ktery je nasledovan specidlnim pedagogem se
6 odpoveéd'mi (10 %). Moznost ,,Jiné* byla zvolena 4 respondenty (7 %), pficemz zahrnovala

nasledujici odpovédi: Logoped, Pracovnik ptimé péce, Kamarad/ka, Sousedka.
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Tabulka 8 Pomoc pri ziskavani sobéstacnosti (n=>59)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Nikdo, v§e zvladam sam 13 22 %
Rodina 54 92 %
Partner/ka (manzel/ka) 20 34 %
Specidlni pedagog 6 10 %
Instruktor socialni rehabilitace 20 34 %
Ergoterapeut 10 17 %
Jiné 4 7 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Pomoc pri ziskavani sobéstacnosti (n=59)

Pomoc pii1 ziskdvani sobéstacnosti
60

Pocet odpovedi

54
50
40
30
20 20
20
13
0 n O
Nikdo, vse Rodina Partner/ka  Specialni Instruktor  Ergoterapeut

zvladdm sam (manzel’ka)  pedagog socialni
rehabilitace

Odpoved

Zdroj: vlastni

64

4
|

Jiné




I1I. SEKCE

Ve tieti sekci byly otdzky vénovany oboru ergoterapie, kdy byla zjiStovana mira
informovanosti o profesi ergoterapeuta u osob se ziskanym zrakovym postizenim a zda s nim

tyto osoby maji zkuSenost. Jedna se o otdzky ¢.10-15.

Otazka ¢.10: ,,Co je podle Vas naplni profese ergoterapeuta?

Desata otazka byla jedinou otevienou otdzkou v dotazniku. Tou bylo zjistovéno, jaka
je informovanost osob se zrakovym postizenim o tom, ¢im se zabyva ergoterapeut. Na tuto
otazku odpovédéli vSichni z dotazovanych, tedy celkem 84 respondentd. Jednotlivé
odpovédi byly prostfednictvim kdédovani rozdéleny do 6 kategorii. Ke kazdé¢ kategorii byl

vytvofen graf s ndzornou ukazkou odpovédi respondentt.

Z celkového poctu bylo autorkou prace oznaceno celkem 43 odpovedi, jez
subjektivné povazovala za spravné koncipované a lze tak ocekévat, ze jedinec ma urcité
povédomi o profesi ergoterapeuta. Jednalo se o 51% zastoupeni oproti zbylym 49 %, kdy
respondentem byla uvedena odpovéd’, kterd nepfesvédcila autorku o dostate¢né

informovanosti respondenta.

1) Kategorie ,,Obecné definice*

Na zaklad¢ odpovédi respondentii byla prvni kategorie nazvana jako ,,Obecné
definice®. Tyto odpovédi nebyly specificky nijak zaméfené, spiSe se jednalo o obecny odhad
respondentll na uvedenou otazku. V této kategorii bylo celkem 7 takto koncipovanych
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,Poméhat®, kterou uvedli celkem 3 respondenti (4 %).
Nésledovala odpovéd’ ,,Poméhat lidem s postizenim®, kterou uvedli 2 respondenti (2 %).
Dalsi dvé odpovédi byly ,,Pomoc lidem se zrakovym postizenim* a ,,PéCe o slabozraké lidi*,

které byly zodpovézeny vzdy 1 respondentem (1 %).
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Graf 10 Obecné definice (n=84)
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2) Kategorie ,,Cviceni*

Druha kategorie byla pojmenovana jako ,,Cviceni“. Veskeré odpovédi se tykaly
cviceni téla a koncetin a také zahrnovaly pojem rehabilitace po urazu. Tato kategorie
zahrnovala celkem 13 odpovédi. Nejvice respondenty byla napsana odpovéd’ ,,Rehabilitace
po urazu“ a to 5 respondenty (6 %), dale byly uvedeny odpovédi ,,Cviceni hornich a dolnich
koncetin®, ,,Cviceni rukou® a ,,Jemna motorika® vzdy po 2 respondentech, jedna se tedy
0 2 % zastoupeni za kazdou tuto odpoveéd’. 1 z respondentti zodpovédél ,,Rozcvicovani osob

po operaci“ (1 %) a ,,Pomoc pfii cvi¢eni* bylo také uvedeno 1 respondentem (1 %).

Graf 11 Cviceni (n=84)
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3) Kategorie ,,Sobéstacnost*

Tteti kategorie se dle odpovédi nazyva ,,Sobésta¢nost®. Odpovédi byly smeétovany
pfedev§im k navratu do béZného Zivota, na nacvik béznych dennich ¢innosti a na
znovuziskani sobéstacnosti. Takto odpovédélo celkem 22 respondentl. Nejcastéji uvadénou
odpovédi bylo, Ze se ergoterapeut zabyva ,,sobéstacnosti a jejim ziskavanim. Tato odpoveéd’
se v dotaznikovém Setieni objevila u 9 respondentt (11 %). Dalsi po€etnou odpovédi na
otazku byl ,,nacvik béznych dennich ¢innosti®, kdy takto odpovédelo 7 respondentti (8 %).
»Navrat zpét do bézného zivota™ uvedlo 5 respondenti s 6% zastoupenim. Specificka
odpovéd” od 1 respondenta ptedstavovala ergoterapeuta jako profesi, kterd ,,PeCuje

o zachovani a posileni dosavadnich smysll pro dosazeni kvalitnéjsiho zivota® (1 %).

Graf 12 Sobéstacnost (n=84)
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4) Kategorie ,,Terapeutické ¢innosti“

Ve Ctvrté kategorii byly shromazdény odpovédi, které se tykaly prace s materialy
a 1écbou prostrednictvim ru¢nich praci. V této kategorii odpovédeélo celkem 7 respondentd.
Na otazku byla uvedena odpovéd’ ,,Lécba praci 3 respondenty (4 %), ktera byla nasledovana

rec
1

odpovédi ,,Lécba pomoci ruénich praci®, jez rovnéz zodpoveédeéli 2 respondenti (2 %).
Souhlasné s 2 respondenty byla také odpoveéd’ ,,Prace s riznymi materidly jako je papir,

drevo, keramika (2 %).
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Graf 13 Terapeutické cinnosti (n=84)
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5) Kategorie ,,Ostatni*

ree
1

V ramci kategorie ,,Ostatni* jsou shromdzdény odpovédi, které byly ojedin€lé nebo
je ptipadn€ nebylo mozné zaradit do zadné z vySe uvedenych kategorii. Byla sem také
vloZzena odpovéd’ ,Nevim* s celkem 28 respondenty, ¢imz se jednalo o nejpocetnéjsi
odpoveéd’ v této kategorii s 33% zastoupenim. Dale byla 2 respondenty napsana odpoveéd’
,Psi terapie”, kdy se autorka dotazniku domnivé, Ze se jedna o laické oznaceni pro
canisterapii (2 %). Dalsi uvedené odpovédi vzdy po 1 respondentovi byly nasledujici:
,,Uprava prostiedi®, ,,Aktivizace®, , Komunikace s lidmi“, ,,Dohled nad pacienty*

¢i ,,Nalezeni vhodného zaméstnani (5x 1 %).

Graf 14 Ostatni (n=84)
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Otazka ¢. 11: ,,Spolupracoval/a jste vy osobné s ergoterapeutem?*

Odpovédi na tuto otazku predstavily, kolik z dotazovanych osob se ziskanym
zrakovym postizenim maji osobni zkuSenost s ergoterapeutem. Vyznamna vétSina, tedy
64 z celkovych 84 respondentt (76 %) osobné nespolupracovala s ergoterapeutem. Zbylymi

20 respondenty (24 %), jeZ se osobné¢ setkali s ergoterapeutem, byly vypliovany i nasledujici

ti1 otazky, které se zamétovaly na informace o vzajemné spolupraci.

Tabulka 9 Spoluprace s ergoterapeutem (n==84)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Ano 20 24 %
Ne 64 76 %
Zdroj: vlastni
Graf 15 Spoluprace s ergoterapeutem (n=84)
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 12: ,,Kde jste se s ergoterapeutem osobné setkal/a?*

Tato otazka nasledovala pouze tehdy, kdyz byla predesla otdzka respondentem
zodpovézena kladné. Otazkou bylo zjistovano, kde se respondent setkal s ergoterapeutem.
Nejcastejsi odpovedi bylo socialni zafizeni, které bylo uvedeno celkem 12 respondenty
220 (60 %). Jiz mén¢ pocetnd byla dal§i zafizeni, a to zdravotnickd a lazenska se
shodnym pocétem 3 respondentli (15 %). Rehabilitacni zatizeni bylo nejméné zastoupené

v poctu 2 respondentti (10 %). Prostor pro volnou odpovéd’ nikdo z respondentti nevyuzil.

Tabulka 10 Misto spoluprdce s ergoterapeutem (n=20)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Zdravotnicka zatizeni 3 15%
Rehabilitacni zatizeni 2 10 %

Socialni zatizeni 12 60 %
Lazeniska zatizeni 3 15%
Jiné / /

Zdroj: vlastni

Graf 16 Misto spoluprace s ergoterapeutem (n=20)
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Otazka ¢. 13: ,,V jaké oblasti z niZe uvedenych Vam byl ergoterapeut nejvice

napomocny?“

Naésledné ve tfinacté otazce bylo 20 respondenty odpovidano na to, v jaké oblasti jim
byl ergoterapeut nejvice napomocny. Mohlo byt zvoleno vice moznych odpovédi a také
volna odpoveéd’ pod oznacenim ,,Jiné*. Dle poctu 13 odpovédi (65 %) se ergoterapeut nejvice
uplatnil v oblasti psychického zdravi, nebot’ ziskana zrakova vada je udalosti, jez zdsadné
ovliviiuje psychickou stranku jedince. Druhd nejpocetnéjsi odpovéd’ byla oblast
samostatného pohybu a orientace v prostoru spole¢né s oblasti kognitivnich funkci vzdy po
11 respondentech (55 %). Dale nésledovaly bézné denni ¢innosti s 10 respondenty (50 %),
kterd tak spolecné s otazkami ¢€.9 a €. 10 potvrzuje uplatnéni ergoterapeuta v této oblasti.
V oblasti kompenzacnich pomticek byl ergoterapeut ndpomocny celkem 6 respondentim
(30 %) a v oblasti poradenskych sluzeb dale 5 respondentim (25 %). Pro 3 respondenty byl
ergoterapeut napomocen v oblasti fyzického zdravi (15 %). Veskerymi 20 respondenty byla
zvolena jedna z moznych oblasti, odpovéd’,,V Zadné oblasti* nebyla nikym vybrana. Jednim
respondentem byla doplnéna vlastni odpovéd’, kdy nejvice ndpomocny mu ergoterapeut byl

v oblasti ¢teni (5 %).

Tabulka 11 Oblast ergoterapeutickych intervenci (n=20)

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi | Procentualni vyjadieni
Bézné denni ¢innosti 10 50 %
Samostatny pohyb a orientace v prostoru 11 55 %
Kompenzaéni pomucky 6 30 %
Fyzické zdravi 3 15 %
Psychické zdravi 13 65 %
Kognitivni funkce 11 55 %
Poradenské sluzby 5 25 %
Jiné 1 5%

Zdroj: vlastni
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Graf 17 Oblast ergoterapeutické intervence (n=20)
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Otazka ¢. 14: ,,Byla pro Vas spoluprace s ergoterapeutem prinosna?«

Vramci ctrnacté otazky bylo zjiStovano, zda témito 20 respondenty byla
ergoterapeutickd intervence povazovana za pifinosnou. Z pfevazné vétSiny, tedy
16 respondenty (90 %), byla odpovéd’ kladné a Ize to tedy oznacit za pozitivni zkuSenost
s ergoterapeutem. Zadnym z respondentii nebyla spoluprace negativné hodnocena. Nicméné
2 respondenti si pifinosem ergoterapie nebyli jisti, a tudiz nelze urcit, zda se jednalo

o pozitivni ¢i negativni zkusenost (10 %).

Tabulka 12 Prinos ergoterapeutické intervence (n=20)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Ano 18 90 %
Ne 0 0%
Nejsem si jisty/a. 2 10 %

Zdroj: vlastni
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Graf 18 Prinos ergoterapeutické intervence (n=20)
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Otazka ¢.15: ,,Mél/a byste vzhledem k objasnéni naplné oboru ergoterapie zajem o

spoluprici s ergoterapeutem?“

V ramci této otazky byla uvedena jedna z moznych definic oboru ergoterapie, jez
mohla dopomoct k rozhodnuti, zda by mél jedinec zdjem o spolupraci s ergoterapeutem
¢inikoliv. Na tuto otdzku odpovidalo celkem 64 respondentli, ktefi prozatim
nespolupracovali s ergoterapeutem. Z celkového poctu dotazovanych by 43 (67 %) mélo
zdjem o navazani spoluprace. Naopak 14 respondenti (22 %) neprojevilo zijem
o ergoterapii, byt by zde mohl byt ergoterapeut ndpomocen. Zbylych 7 respondentl si

nebylo jistych, zda by o ergoterapeutickou intervenci méli zajem.

Tabulka 13 Zdjem o navazani spoluprace s ergoterapeutem (n=64)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Ano 43 67 %
Ne 14 22 %
Nejsem si jisty/a. 7 11%

Zdroj: vlastni
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Graf 19 Zajem o navazani spoluprdce (n=64)
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda a jakou maji osoby se ziskanym
zrakovym postizenim zkuSenost s ergoterapeutem. Soucasné pak prozkoumat, zda jsou tyto
osoby informovany o ndplni profese ergoterapeuta. Byly stanoveny dva deskriptivni

vyzkumné problémy, na které je v ramci prace odpovidano.

1. Jakou maji osoby se ziskanym zrakovym postizenim zkuSenost s profesi

ergoterapeuta?

2. Jaka je informovanost osob se ziskanym zrakovym postizenim o profesi

ergoterapeuta?

V bakalaiské préci byl stanoven prvni vyzkumny problém zaméfeny na zkuSenost
osob se ziskanym zrakovym postizenim s ergoterapeutem. Otazky v dotazniku byly
sméfovany na to, v jaké oblasti byl ergoterapeut nejvice napomocny, kde se nim osoby
setkaly a zda ergoterapeutickd intervence byla pfinosem. Mnoho zahrani¢nich studii
dokazuje negativni dopad ziskané¢ho zrakového postiZzeni na kvalitu Zivota a sobéstacnost.
Liu a Chang (2019), Bergerova (2012), Schindlerova a kolektiv (2007) posuzuji zrakovy
deficit jako determinant, ktery vzdy vede k ur¢itému omezeni sobéstacnosti v kazdodennim
zivoté. Souhlasny nadzor je uvadén i Kempenem (2011), ktery navic upozoriiuje na vznik
deprese a uzkosti v souvislosti se vzniklym zrakovym postizenim. Ackoli neni ergoterapeut
primarné spojovan s oblasti zrakovych vad a jejich vlivem na sobéstacnost, jako je tomu
napiiklad u pracovnikl Tyfloservisu ¢i specidlnich pedagogt, mél by dokazat s takovymi
jedinci a postizenim pracovat. Jelinkova a kolektiv (2009) uvadéji, Ze ergoterapeut je
schopen pracovat s osobami, které¢ jsou omezeny v provadéni aktivit pro fyzické, psychické,
socialni nebo smyslové bariéry. Souhlasny ndzor ma i Bergerova (2013), kterd vyzdvihuje
zapojeni ergoterapeuta u zrakového postizeni, nebot’ ten klade dlraz na oblast participace
v bézném 7zivoté, chape zmény télesnych funkci a z nich vyplyvajicich vykonnostnich
dovednosti u osob s touto diagnézou. AvSak v dalsi dohledané zahrani¢ni literatuie byl
Lambertovou (1994) vyjadifen protichidny vyrok. Poukazuje na nedostate¢né vzdélani
a specializaci ergoterapeuta v oblasti zrakového postizeni, z ¢ehoZ prameni i presvédceni, Ze
ergoterapeutem nemuze byt klient/pacient vhodn€ nasmétovan na jiné potiebné sluzby. Dale
uvadi, ze z tohoto divodu mohou pracovisté upiednostiiovat jiné specializované odborniky
pfed ergoterapeuty. Shodny pohled na tuto problematiku maji i Orrova a Huebnerova

(2001). Jedna se vsak o pomérné staré studie. Novodobé&jsi zahrani¢ni studie z roku 2019
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ukazuje kladny vliv zapojeni multidisciplinarniho tymu, jehoZ soucasti je ergoterapeut, pii
podpote sobéstacnosti u starSich dospélych se zrakovym postizenim a také je jejimi autory
doporucovano zapojeni ergoterapeuta v této oblasti (Liu, Chang, 2019). V dalsi stejné
zaméfené studii zroku 2007 byla prokdzana efektivita multidisciplinarniho pfistupu na
kazdodenni Zzivot a jeho kvalitu uosob se zrakovym postizenim pfedevSim ve dvou
oblastech — psychicka pohoda a ¢teni (Lamoureux, 2007). Autorka bakalafské prace se
ptiklani k ndzoru, jenz podporuje zapojeni ergoterapeuta u zrakového postiZzeni, nicméné

uznava potiebnost 1 dalSiho vzdélavani v této oblasti.

Vysledek této bakalafské prace prokazal nejvétsi zkuSenost s ergoterapeutem
v oblasti psychického zdravi (65 % z 20 respondentt), ¢imz vznika spojitost s vySe uvedenou
studii. Autorka prace vSak poukazuje na urcitou nesourodost mezi odpovéd’'mi v dotazniku,
konkrétné¢ mezi otdzkami ¢.10 a ¢. 13. Pfestoze byla nejcastéjsi odpovédi na otazku €.13
ohledn¢ oblasti, ve které byl ergoterapeut nejvice napomocny, jiz vyse zminovana oblast
psychického zdravi, v oteviené otazce €. 10 s prostorem pro volné vyjadieni o naplni profese
ergoterapeuta nebyla ani jedna z uvedenych odpovédi sméfovana timto smérem. Naopak
v této otdzce bylo respondenty uvadéno nejvice odpovedi z kategorie sobéstacnost a cviceni.
Autorka préce si neni jistd, co je pfi¢inou tohoto jevu a nema dostateCnou argumentaci pro
zdivodnéni. Ergoterapeut byl také ndpomocen v oblasti orientace v prostoru a samostatného
pohybu (55 % z 20 respondentil), coZ v rdmci tohoto vyzkumu bylo respondenty pfedstaveno
jako nejvice ovlivnénou oblasti vzhledem ke zrakovému postizeni (54 % z 84 respondentit).
Ta je také Sumnikovou (2018) oznadovana za jednu ze zakladnich piedpokladi kvalitniho
prozivani zivota jedince se zrakovym postizenim, byt dle Kroupové a Rizickové (2017) se
jednd vzdy o problémovou oblast v dasledku postizeni. Ke stejnym vysledkim dosla
1 zahrani¢ni studie z roku 2016, jez se zabyvala problémovymi oblastmi u osob se ziskanym
zrakovym postizenim, konkrétné vékem podminénou makularni degeneraci (Taylor et al.,
2016). Brown a kolektiv (2014) ve své studii uvadi jako nejvice problémovou oblast ¢teni,
pfi¢emz samostatna mobilita byla dle procentudlniho zastoupeni respondenty uvadéna az na
ctvrtém misté. Kroupova a Rizickova (2017) popisuji hlavni odborniky v této oblasti jako
instruktora prostorové orientace a samostatného pohybu nebo instruktora socidlni
rehabilitace. Z pohledu autorky prace je tak Uspéchem, Ze i ergoterapeut dokéazal byt
napomocen, navzdory tomu, Ze neni primarné zaméfen a vyskolen na tuto oblast. Dalsi
zkuSenost a piinosnost ergoterapeuta byla prokazana v oblasti kognitivnich funkci (55 %

z 20 respondenttl), nebylo vSak specifikovano, kde pfesné zlepSeni nastalo. Zahrani¢ni studie
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prokazuje spojeni mezi poklesem kognitivnich funkei a snizenymi zrakovymi schopnostmi
(Lim et al., 2020). Autorka prace pifedpoklada, ze vzhledem k pfimé spojitosti staii a ubyvani
zrakovych 1 kognitivnich schopnosti bude velmi Castym jevem zafazovani do terapii
zaméfenych na zrakové postizeni soucasné i kognitivni trénink. Dle odpovédi dalsi dveé
oblasti, vnichz byl ergoterapeut zapojen, byly kompenzacni pomucky (30 % z20
respondentll) a poradenstvi (25 % z 20 respondentil). Jedna se o oblasti, které patii mezi
domény ergoterapeuta, av§ak mohou zde dominovat i jiné profese. U zrakového postiZeni se
na tuto oblast zaméfuje zejména specialni pedagog (Keblova, 2001) nebo také oftalmolog ¢i
optometrista (Whittaker et al., 2016). V neposledni fad¢ byl ergoterapeut napomocny ve
fyzickém zdravi. I zde ma ergoterapeut svou nezastupitelnou tlohu, nebot” se zamétuje na
fyzické zdravi v kontextu provadéni béznych dennich ¢innosti. Jelinkovou a kolektivem
(2009) je uvadeéno, ze prostrednictvim spravne zvolené aktivity je udrzovano nejen fyzické,
ale i dusevni zdravi. Tento vysledek byl potvrzen jiz vySe uvedenou studii v teoretické ¢asti,
kde byla prok4zdna ucinnost fyzické aktivity k udrZeni télesného i psychického zdravi

u osob se zrakovym postizenim.

Dalsimi otdzkami v dotazniku bylo zjistovano vice informaci o ergoterapeutickych
intervencich, naptiklad kde se s ergoterapeutem respondent setkal. Nejcastéji se jednalo
o socialni zafizeni, poté pak zdravotnickd a lazeiiské zatizeni. Tento vysledek vSak muze byt
ovlivnén vzhledem k oslovenym organizacim a odtud ziskanych respondenti, pti¢emz
autorkou nebylo pfimo osloveno zadné ze zdravotnickych ¢i lazeiiskych zatizeni. Whittaker
a kolektiv (2016) uvadéji, ze pro ergoterapeuty se zajmem o oblast zrakového postizeni
existuje mnoho potencidlnich mist pro uplatnéni. Tyto moZnosti sahaji od zaméstnani
v rehabilitacnich zatizenich, v socidlnich zafizenich az po agentury domaci péce. Opétovné
je zde zdlraznovano, ze predev§im v domovech pro seniory naleznou ergoterapeuti svou
ulohu vzhledem ke snizené sobé&stacnosti ve stafi a souc¢asné k vysokému procentu vyskytu
zrakového postizeni, jez komplikuje nejen jim, ale i pracovnikiim tkony spojené s péci

a negativn¢ tak pfispiva k zavislosti jedince na druhych osobach.

Dohromady odpovédi na tyto otdzky nastifiuji zkuSenost osob se ziskanym zrakovym
postizenim s ergoterapeutickou intervenci. Ergoterapeut nejvice pomohl ve vySe uvedenych
oblastech a pro pievaznou vétSinu respondentit (90 % z20 respondentli) se jednalo
o zkuSenost s kladnym hodnocenim. Rovnéz tyto oblasti predstavuji ptileZitost pro navazani
spolupréce s ergoterapeutem. Autorka se tak domniva, ze i piestoze momentalni zkusenost

neni prozatim pfili§ vysokd, v budoucnu by pocet spolupraci mohl mit rostouci tendenci.
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V ramci druhého vyzkumného problému bylo zjistovéano, jaka je informovanost osob
se ziskanym zrakovym postizenim o profesi ergoterapeuta. Ergoterapie je relativné mlady
a stale vyvijejici se obor, ktery prosel vyznamnymi zménami. Jeho definice a vymezeni
v literatufe neni jednotné, a dokonce 1 pro samotné ergoterapeuty je vystihnuti podstaty
ergoterapie nelehkym tukolem. Jelinkovd a kolektiv (2009) uvadi, Ze toto muize vést
k prohlubovéani mezery v informovanosti Sirokého okoli a vetejnosti o naplni ergoterapie.
Z tohoto diivodu a na zakladé svych zkuSenosti se autorka prace domnivala, Ze Sirokou
vetejnosti, a tudiZ i mezi osobami se ziskanym zrakovym postizenim, neni prozatim profese
ergoterapeuta pfili§ zndma. Toto tvrzeni miZze byt dale stupniovano faktem, ze vzhledem
ke statistickym Gdajom k roku 2022 je v celé Ceské republice pouhych 1400 ergoterapeutt
(COTEC, 2022). Z tohoto poctu pak pouze jedna ergoterapeutka pracuje v zafizeni pro
osoby se zrakovym postizenim, a to Mgr. Lenka Hrizova. Jiné ergoterapeuty se zaméienim
na osoby se zrakovym postiZzenim i pies veskeré ziskané kontakty nebylo mozno dohledat.
Proto byly vysledky tohoto vyzkumného Setfeni vice nez piekvapivé, nebot dle
vyhodnocenych dat informovanost o néplni profese ergoterapeuta u dotazovanych osob
nabyvé nadpolovi¢ni hodnoty, tedy 51 %. Z divodu neexistujicich ceskych ani zahrani¢nich
vyzkumt s totoznym zamérem nebylo mozné porovnéani dat. Nejbliz$i tématem byl osobni
prizkum Pesdka (2002), vnémz zjistoval, co si 15 osob zrakové postizenych
a 10 pracovnikl v této oblasti pfedstavuji pod pojmem ,,rehabilitace zrakové postizenych
osob®. Odpovédi zahrnovaly napiiklad nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu,
nacvik v oblasti ADL, nécvik ¢teni a psani v Braillové pismé nebo poradenstvi v oblasti

kompenzac¢nich pomucek.

Této problematice byla v dotazniku vénovéana oteviend otazka ¢.10, kde osoby se
ziskanym zrakovym postizenim pfedstavovaly svilj subjektivni ndzor na to, ¢im se zabyva
ergoterapeut. Otazka se zamétovala na povédomi o naplni profese ergoterapie jako takove,
bez specifikace na oblast zrakového postizeni. Autorkou prace bylo predpokladano, Ze vétsi
cast respondentii nebude obeznamena s oborem ergoterapie nebo bude uvadéna pouze
tradi¢ni odpovéd: ,,Ergoterapie je 1écba praci.* Takova odpovéd neni odpovédi chybnou,
nebot’ se jednd o soucast ergoterapie a o historické pojmenovani samotného oboru, avsak
Jelinkovou (2009) i Krivosikovou (2011) je v literatuie zdiraziiovéno, ze je takto
primarni naplni terapii vedené ergoterapeutem. Dle vysledku si tak 1ze pov§imnout, Ze ani

jedna z domnének autorky prace nebyla potvrzena. Respondenty byly uvadény odpovédi

78



sméfované predevSim na sobéstacnost, nacvik béznych dennich Cinnosti, rehabilitaci po
urazu a cvieni téla. Tyto domény jsou pro ergoterapeuta zasadni a jsou tak vSechny takto
zvolené odpovédi povazovany za vyhovujici, kdy autorka predpoklada, ze respondenti jsou
dostatecné informovani o naplni prace ergoterapeuta. Odpovédi ,,lé€ba praci™ a ,,prace
s riznymi materidly* zde mély také své zastoupeni, nicméné pouze v malém mnoZzstvi.
Ojedinélymi, ale korektnimi odpovéd'mi byly ,uprava prostfedi a ,,nalezeni vhodného
zameéstnani“. V teoretické Casti je vénovana pozornost uloze ergoterapeuta pii Uprave
prostiedi, kde autofi z Cerpanych publikaci poukazuji na dilezitost tohoto kroku, ¢imz je
podpoiena spravnost odpovédi. Uplatnéni ergoterapeuta u zaméstnani je také hodnocena
jako nalezitd odpovéd’, nebot’ soucasti kompetenci ergoterapeuta je ergodiagnostické
vySetfeni, jez posuzuje pracovni potencidl jedince. To mulze napomoci s nalezenim
pracovniho mista (CAE, 2023). Zbyly pocet respondenti uvedl odpovédi, jez postradaly
celostni pojeti charakteru profese. Pfikladem takto koncipované odpovédi je formulace
,Pomahat lidem s postizenim* nebo prosté ,,Poméhat“. Z téchto odpovédi nelze vyvodit
miru informovanosti o ergoterapii. V zavéru lze konstatovat, Ze informovanost osob se
ziskanym zrakovym postizenim byla vzhledem k autor¢inym odhadtim lehce nadpriimérna,
avsak tento fakt nebrani dalSimu rozsifovani povédomi o profesi ergoterapeuta mezi osobami
s timto typem postiZzeni. Autorka béhem vypracovavani subjektivné predpokladala vliv véku
jedince a doby, ve které¢ mu byla diagnostikovana zrakova vada, na znalost a spolupraci
s ergoterapeutem. Ani jedna z domnének nebyla potvrzena, nebot’ vysledky neprokézaly tuto

souvislost.

V kone¢ném souhrnu je z navaznosti prvniho a druhého vyzkumného problému
nutno zddraznit, Ze dostatecnd informovanost neodpovidd stejnému procentu spoluprace
mezi ergoterapeuty a osobami se ziskanym zrakovym postizenim, nebot’ z vysledkli tohoto
vyzkumu vyplyva, ze pouze 24 % respondentti nékdy ve svém zivoté spolupracovalo
s ergoterapeutem. Dale 70 % ze vSech respondentii uvedlo, Ze zkouselo nacvik béznych
dennich ¢innosti, pticemz pouze u 12 % z nich byl v této oblasti zapojen ergoterapeut. Lze
tedy fict, ze zkuSenost téchto osob s ergoterapeutem je pomérné mald, nebot’ 76 %
oslovenych se s ergoterapeutem nikdy nesetkalo. Vysledky prokazuji, ze na ziskavani
sobéstacnosti jedince se ziskanym zrakovym postizenim se podili nejvice rodina c¢i
partner/ka (manzel/ka). Z fad odbornik je primarné osloven instruktor socialni rehabilitace,
jakozto pracovnik Tyfloservisu. Vysledky dotazniku vSak objevuji zdsadni zjiSténi, ze

u 90 % jedinci, kteti spolupracovali s ergoterapeutem, jim byla ergoterapeuticka intervence
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pfinosem. Pro celistvost informaci bylo prostfednictvim dal$i otazky zjiStovéano, zda by
osoby, jez doposud nespolupracovaly s ergoterapeutem, mély zajem o sluzby ergoterapeuta.
Az v 67 % ptipadech byla uvedena kladnd odpovéd’. S piihlédnutim na tyto skutec¢nosti
vyplyva, ze 1 kdyz je mira spoluprace s ergoterapeutem mala, zajem o jeji navazani by byl
velky. RovnéZ ptinosnost a oblasti, v nichz byl ergoterapeut napomocny, podporuji nézor,
7e uloha ergoterapeuta je patficnd v oblasti zrakového postizeni. Proto si autorka klade
otazku, zda malé procento spoluprace je pouze nasledkem nedostatecné propagace nebo
malého mnozstvi literatury zmifiujici ergoterapii u zrakového postizeni ¢i je zde jiny

doposud nezndmy davod.

8.1 Uskali a limitace prace

Nejvétsi limitaci autorka shledava v malém mnozstvi ¢eské 1 zahranicni literatury
s timto tématem. V ramci ¢eskych zdrojii nebyla autorkou nalezena zZadna literatura, jez by
byla pln¢ zamétfena na téma ergoterapie u osob se zrakovym postizenim. V zahrani¢ni
literatufe byla nalezena stézejni publikace, jejimuz obsahu autorka vénovala nejvyssi vahu.
Limitaci je rovnéz stafi dohledanych zdroja, které byly vyuzity pro vytvoreni bakalarské

prace.

Kvantitativni vyzkum byl proveden prostfednictvim polostrukturovaného dotazniku.
Tento zplisob ziskavani dat byl autorkou prace zvolen 1 pfes urcitd znepokojeni, zda se jedna
o vhodny zplisob s ohledem na zrakové schopnosti cilové skupiny, a tedy i na schopnost
pfeCteni otdzek v dotazniku. Nicméné autorka byla pfesvédCena o moznosti vyuZiti
kompenza¢nich pomtcek 1 pomocnych zafizeni, kterd umoziuji osobam se zrakovym
postizenim c¢teni psaného textu v riznych podobach. V piipadé online dotazniku bylo
Slowikem (2010), Kimplovou a Kolafikovou (2014) uvedeno, Ze jedinci se zrakovym
postizenim jsou schopni samostatné prace na pocitaci prostfednictvim piizplisobené
obrazovky (zvétSeni pisma) nebo hlasového vystupu. Pro tiStény dotaznik plati totéz pravidlo
o kompenzac¢nich pomtickach a pomocnych zatizeni, pficemz byl vybran vhodny font pisma
(Arial) ve vétsi velikosti, ktery je bez patek a necini tak nadbyte¢né problémy pfi Cteni, jak
uvadi autorka Moravcova (2004). Struktura dotazniku byla v jednoduchém provedeni
jsou maticové otazky, otazky doplnéné obrazkem ¢i tabulkou nebo také nemohl byt dotaznik
proveden ve studenty hojn€ vyuzivaném programu Survio vzhledem k nekompatibilnosti se
Ctecim zafizenim. Urcity problematicky aspekt nastaval také u polouzavienych otazek, kdy

jsou respondenty uvadény do moznosti ,,Jiné“ odpovédi, jez patii do vyctu z uvedenych
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moznosti autorkou dotazniku. S témito odpovéd'mi bylo zachazeno tak, jako by byly

respondenty vybrany v jedné z nabizenych moznosti.

Za druhou hlavni limitaci autorka povazovala ptfedevS§im ndavratnost dotaznikd.
V prvni fadé samotné zajiStovani respondenti bylo velmi nadro¢nym procesem, ktery je
disledkem pftilisné specifikace tématu bakalaiské prace a cilové skupiny, kdy v prevazné
vétsin€ se setkala s osobami se zrakovou vadou vrozenou. Vyznamna komplikace také
vyplyvé z podstaty ziskané zrakové vady, kterd byva charakteristickd pfedevsim pro osoby
ve starfi. Lze tedy v logickém duasledku konstatovat, ze v této vékové skupiné se naléza
nejvyssi pocet respondentd. Hendl a Remr (2017) piredstavuji tento jev jako negativum
dotazovani online dotaznikem, kdy tak osoby starSiho véku a domacnosti bez dostupného
internetu nebudou dostatecné reprezentovany. Proto tam, kde bylo mozné, se autorka snazila
alespon zajistit tiSténou verzi dotazniku namisto vypliovani elektronické verze. Néavratnost
byla problémovou oblasti pro vyznamné procento neuspéSnych kontaktd, jez silné
prevySovalo ty uspésné. Gavora (2002) ve své publikaci uvadi, ze mnohdy je nizka
navratnost zpisobena nedostate¢nou argumentaci vyzkumnika o dtilezitosti své prace, ¢imz
nedojde k presvédceni respondenta k ucasti na vyzkumu. Autorka prace uznava, ze toto
muze byt jeden z faktori, ktery prispél k vysoké mite neuspésnych kontaktii. Z druhé strany
ochota zamé&stnanct oslovenych organizaci predat svym klientiim informace o vyzkumném
Setfeni nebyla ze strany autorky nijak zajistitelnd. V dusledku téchto limitaci vyvstava otdzka
reprezentativnosti vzorku, kdy si je autorka védoma nepfili§ vysokého poctu respondentii
arovnéz poukazuje na to, Ze i prestoze byli osloveni respondenti ze viech kraji Ceské
republiky, do odpovédich se tento fakt nepromitl. Autorkou se zajistit respondenty ze vSech

krajti nepovedlo, i pfes opakované osloveni.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda a pfipadné jakou maji osoby se ziskanym zrakovym
postizenim zkuSenost s profesi ergoterapeuta. Soucasné bylo cilem prozkoumat, zda jsou
tyto osoby informovany o naplni této profese. Pro naplnéni hlavniho i dil¢iho cile byly
zvoleny dva vyzkumné problémy. Autorce se podatilo zodpoveédét oba vyzkumné problémy
a splnit tak stanovené cile. Teoretickd ¢ast byla v ivodu zamétena na stru¢né predstaveni
anatomie zrakového aparatu i sjeho patologickymi odchylkami, jeZ mohou vzniknout
v pribéhu zivota. V dalsi ¢asti byly popsany moznosti ergoterapie u osob se ziskanym
zrakovym postizenim. Pro vytvoteni obsahu praktické ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum
s vyuzitim polostrukturované¢ho dotazniku jako technikou sbéru dat. Vysledna data byla

prezentovana formou tabulek a graft.

Ziskané zrakové postizeni ma vyznamny dopad na Zivot jedince. Je ovliviiovana
nejen sobéstacnost v kazdodennim Zivoté, ale také oblasti zahrnujicich fyzické a dusSevni
zdravi ¢i socialni zdzemi. Role ergoterapeuta je mnohostrannd, jelikoz své schopnosti
a dovednosti dokdze ptizplsobit potfebam jedince. Z dohledanych informaci v teoretické
Casti a z vysledkt praktické ¢asti autorka shledava ptinos prace predevsim v poukazani na
vyznamnost uplatnéni ergoterapeutli v oblasti Zivota jedince se ziskanym zrakovym
postizenim. Nacez by rdda zdlraznila nepomér, kdy je prokdzan kladny vliv
ergoterapeutickych intervenci a ptipadny zajem o spolupraci s ergoterapeutem, byt

v kontrastu s nedostateCnym zapojenim ergoterapeutil v oblasti zrakového postizeni.

Autorka si je vSak védoma, ze se jednd pouze o maly vzorek respondentl, kdy
s hlub$im a rozsahlej§im zkouméanim by vysledky mohly nalézt jinych hodnot. I pies tyto
nedostatky byly praci zjistény zavéry, jez doposud Zadnymi studiemi zkoumdany nebyly.
Autorka prace povazuje snizenou sobéstacnost diisledkem ziskaného zrakového postizeni za
problematiku, do které by mél byt zapojovan ergoterapeut jako jeden z hlavnich odbornikd.
Proto v ramci dal$iho zkoumani by navrhovala propojeni tohoto tématu s podrobné&jSim
zaméfenim na prubéh a moznosti terapie za pouziti kvalitativniho vyzkumu s doplnénim
o subjektivni nazor dotazovanych osob, anebo v porovnani s ergoterapii u vrozené¢ho
zrakového postizeni. Domniva se totiz, ze by se nalezly odliSnosti v ergoterapii u vrozeného
a ziskaného zrakového postizeni. Na zavér prace by autorka prace chtéla zdlraznit, Ze
disledky ziskaného zrakového postizeni sahaji daleko za hranice zraku a zrakového

systému.
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PRILOHY
Priloha 1 — Mezinarodni klasifikace zrakového postiZeni schopnosti dle

WHO

STUPEN SNiZENi ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI

1. |Stredni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového

postizeni 1

2. [ Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového

postizeni 2

3. | TéZice slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného funkéné

zdatného oka pod 45 stupniil

4. |Prakticka nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiili kolem centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost

neni postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

5. | Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu

s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: Ruzickova, 2015



Priloha 2 — Montreal Cognitive Assesment/ MoCA — BLIND

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT / MoCA-BLIND Name:
Version 7.1 Original Version Educagz:
Date of birth:
Date:
MEMORY FACE |VELVET |[CHURCH | DAISY | RED Jge
Rezd list of words, subject must repeat them. 1st trial N
Do 2 trials even if 1st trial is successful p:mts
Do a recall after 5 minutes. 2nd tnal
ATTENTION
Read list of digits (1 digi/sec) Subject has to repeatthem in the forwardorder [ ]21854
Subject has to repeat them in the backwardorder [ |7 4 2 « J2
Read list of letters. The subject must tap with his hand at each letter A.  No point if = 2 errors
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB I
Senial 7 subtraction starting at 100
[ 193 [ ]86 [ 179 [ 172 [ ]65
4 or 5 correct subtractions: 3 pts. 2 or 3 comrect: 2 pts, 1 correct: 1 pt, 0 correct: 0 pt /3
Repeat: | only know that John is the one to help today. [ ]
The cat always hid under the couch when dogs were in the room. [ ] 12
Fluency / Name maximum number of words in one minute that begin with the letter F.
[ ] (NZ11words) |_ /1
ABSTRACTION [ ] train - bicycle
Similarity between e.g. banana - orange = fruit [ ] watch - ruler 12
DS EN SVR OV |ios 1o racall words | FACE | VELVET |CHURCH | DAISY | RED
Withnocue| [ ] | [ ] [] LY L ]| nosmat
: Category cue recatonly | __ /D
Optional
Multiple choice cue
OR ATIO [ JDate [ J]Month [ ] Year [ J]Day [ JPlace [ JCity | _/6
© z. Nasreddine MD www.mocatest.org Normal > 18 / 22 LTOTAL - §22
Administered by Add 1 point if < 12 yr edu -

Zdroj: Nasreddine, nedatovano



Priloha 3 — Vzor dotazniku v aplikaci MS Word

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Nikola Houdkova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Ergoterapie na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni kratkého
dotazniku na téma Role ergoterapeuta u osob se ziskanym zrakovym postizenim. Vyplnéni
dotazniku slouzi jako podklad k vytvofeni praktické Casti mé bakalarské prace a je urCen
pro osoby s diagnostikovanou zrakovou vadou v priib&hu Zivota, kterou jiz nelze ovlivnit
operativné ani optickymi pomuickami jako jsou o€ni bryle &i oCky. Proto prosim nevyplfiujte,
pokud tyto kritéria nespliiujete. Cilem prace je zjistit, zda a jakou maji osoby se ziskanym
zrakovym postizenim zkuSenost s profesi ergoterapeuta a sou€asné prozkoumat, zda jsou
tyto osoby informovany o naplni profese ergoterapeuta. Vysledky Setfeni mohou dat podnét

k navazani vzajemné spoluprace a vest k uplatnéni ergoterapeuta u tohoto typu postiZzeni.

Tento dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni v souladu se zachovanim GDPR. Dotaznik
obsahuje maximalné 15 otazek, pocet se odviji na zakladé Vasich odpovédi. Vyplnénim
téchto otazek je schvaleno zarazeni ziskanych informaci k dalSimu zpracovani v ramci

bakalafské prace.

Prosim, nevyplfiujte znovu, pokud jste jiz tento dotaznik vyplfioval/a.

Mockrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Nikola Houdkova



OTAZKY V DOTAZNIKU

1. JAKE JE VASE POHLAVI?

A) Zena
B) Muz

2. JAKA JE VASE VEKOVA SKUPINA?

A) Méneé nez 18
B) 18-29

C) 30-49

D) 50-69

E) 70 avice

3.V JAKEM KRAJI MOMENTALNE BYDLITE?

A) Hlavni mésto Praha
B) StrfedoCesky kraj
C) JihocCesky kraj

D) Plzerisky kraj

E) Karlovarsky kraj

F) Ustecky kraj

G) Liberecky kraj

H) Kralovéhradecky kraj
[) Pardubicky kraj

J) Kraj Vysocina

K) Jihomoravsky kraj
L) Zlinsky kraj

M) Olomoucky kraj

N) Moravskoslezsky kraj



4. NAVSTEVUJETE MOMENTALNE ZARIZENi ClI ORGANIZACI, KTERA
POSKYTUJE SLUZBY OSOBAM SE ZRAKOVYM POSTIZENIM? POKUD ANO,
V JAKEM KRAJI?

A) Nenavstévuji Zadnou organizaci
B) Hlavni mésto Praha
C) StrfedocCesky kraj

D) JihocCesky kraj

E) Plzensky kraj

F) Karlovarsky kraj

G) Ustecky kraj

H) Liberecky kraj

[) Kralovéhradecky kraj
J) Pardubicky kraj

K) Kraj Vysocina

L) Jihomoravsky kraj
M) Zlinsky kraj

N) Olomoucky kraj

O) Moravskoslezsky kraj

5. DO JAKE SKUPINY BYSTE SE ZARADIL/A NA ZAKLADE STUPNE VASICH
ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI?

A) Stfedni slabozrakost
B) Tézka slabozrakost
C) Tézce slaby zrak

D) Prakticka nevidomost
E) Uplna nevidomost

F) Jiné...



6. V KOLIKA LETECH VAM BYLA ZRAKOVA VADA DIAGNOSTIKOVANA
LEKAREM?

A) Méneé nez 18

B) 18-29

C) 30-49

D) 50-69

E) 70 avice

F) Nejsem si jisty/a.
G) Jiné...

7. VNIMATE OMEZENi SVE SOBESTACNOSTI NA ZAKLADE ZiSKANEHO
ZRAKOVEHO POSTIZENi? POKUD ANO, V JAKE OBLASTI?

*Ize zaSkrtnout vice odpovédi

A) Necitim zadné snizeni sobéstacnosti, vSe zvladam.
B) Jedeni a piti

C) Hygiena

D) Oblékani

E) Mobilita a prostorova orientace

F) Péce o domacnost

G) Pouziti komunikacnich technologii

H) Nakupovani, manipulace s financemi

[) Jiné...

8. ZKOUSEL/A JSTE NACVIK BEZNYCH DENNICH CINNOSTI?

* Nacvik béznych dennich Cinnosti je charakterizovan nacvi¢ovanim samostatnosti pfi
béZnych dennich €innostech jako je hygiena v koupelné, oblékani se, sebesyceni, vafeni
apod.



9. KDO VAM POMAHA/ POMOHL SE ZiSKAVANIM SOBESTACNOSTI (S
NACVIKEM BEZNYCH DENNICH CINNOSTI)?

*|ze zaSkrtnout vice odpovédi

A) Nikdo, vSe zvladam sam/a

B) Rodina

C) Partner/ka (manzel/ka)

D) Specialni pedagog

E) Instruktor socialni rehabilitace
F) Ergoterapeut

G)Jiné...

10. CO JE PODLE VAS NAPLNi PROFESE ERGOTERAPEUTA?

11. SPOLUPRACOVAL/A JSTE VY OSOBNE S ERGOTERAPEUTEM?

A) Ano - nevypliovat otazku €. 15

B) Ne - nevyplinovat otazky €.12 az €.14

12. KDE JSTE SE S ERGOTERAPEUTEM OSOBNE SETKAL/A?

A) Zdravotnicka zafizeni
B) Rehabilitacni zafizeni
C) Socialni zafizeni

D) Lazeriska zafizeni
E) Jiné...



13. V JAKE OBLASTI Z NiZE UVEDENYCH VAM BYL ERGOTERAPEUT
NEJVICE NAPOMOCNY?

A) Oblast béZnych dennich aktivit

B) Oblast kompenzacénich pomUcek

C) Oblast samostatného pohybu a orientace v prostoru

D) Oblast fyzického zdravi

E) Oblast psychického zdravi

F) Oblast kognitivnich funkci (napf. pozornost, mySleni, fec...)
G) Oblast poradenskych sluzeb (napf. uprava domacnosti)

H) V zadné oblasti

) Jiné...

14. BYLA PRO VAS SPOLUPRACE S ERGOTERAPEUTEM PRINOSNA?

A) Ano
B) Ne
C) Nejsem si jisty/a.

15. MEL/A BYSTE VZHLEDEM K NiZE UVEDENEMU OBJASNENi NAPLNE
OBORU ERGOTERAPIE ZAJEM O SPOLUPRACI S ERGOTERAPEUTEM?

A) Ano
B) Ne
C) Nejsem si jisty/a.

ERGOTERAPIE

Ergoterapie je: ,profese, ktera se zabyva podporou zdravi a celkové pohody jedince
(well-being) prostrednictvim zaméstnavani ¢i ¢innosti. Hlavnim cilem ergoterapie je umoZznit
osobam piné se ucastnit vSech svych kazdodennich ¢innosti. Ergoterapeuti dosahuji tohoto
cile bud’ provadénim samotného zaméstnavani &i ¢innosti, nebo také tim, Ze podporuji
schopnost jedince zapojit se do ¢innosti prostifednictvim tpravy prostfedi, ve kterém ¢éinnost
probiha.“ (WFOT, 2007 in KrivoSikova, 2011)



KONEC DOTAZNIKU.

Mockrat Vam dékuji za Vas €as a ochotu.

V pfipadé zajmu, kontaktni udaje: nhoudk@students.zcu.cz, nikca700@seznam.cz

Pro zaslani vysledkl vyzkumného Setfeni, uvedte prosim svou emailovou adresu:



Piiloha 4 — Souhlas s vyzkumnym Setienim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
P> ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Nikola Houdkové
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v ramci bakal4rské price

Odutivodnéni Zadosti:
Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudln& platnou Metodikou zpracovéni
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setienim,
realizovanym v ramci instituce.

1BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzeti : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjédteni vedouciho préce:
E(Souhlasim

[0 Nesouhlasim
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
» ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci:

VéZena pani prodékanko Pavlikova,

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni, jeZ je soudasti zavéredné
bakalafské prace studenta’ky Nikoly Houdkové, posluchae/ky bakalatského studijniho
programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapado&eské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem je zjistit, zda a jakou maji osoby se ziskanym zrakovym postizenim zkusenost
s profesi ergoterapeuta a soudasné prozkoumat, zda jsou tyto osoby informovany o naplni
profese ergoterapeuta. Vysledky tohoto Setfeni mohou dat podnét k navazani vzijemné
spolupréce a vést k uplatnéni ergoterapeuta u této diagnozy.

Sledovany soubor tvofi osoby s diagnostikovanym ziskanym zrakovym postizenim v prib&hu
Zivota. Do tohoto souboru nebudou zahrnuty osoby, jejichZ zrakova vada je vrozen nebo lze
korigovat medikamenty, operativné & optickymi pomickami.

Sbér dat bude proveden prostiednictvim strukturovaného dotazniku v ramei kvantitativniho
vyzkumu. Dotaznik obsahuje maximalng 15 otazek, kdy pocet otazek je odvijen na zakladé
odpovédi respondenta.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupli anonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zésadami, aktudlng platnou Mefodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zéavé&redna prace je zpracovana pod odbornym vedenim: Megr. Katefina Svécen4, Ph.D.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Q/Sﬁllasim

[0 Nesouhlasim Zépado&esk4 univerzita v Plzni
Fakulta zdraypsickych studii
prodékan pro ped 7yckou ¢innost
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Razitko a podpis
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