Zrakové postiZeni — vymezeni

Zrakové postizeni zpravidla znamend, Ze schopnost postizeného jedince piijimat vizualni
informace je omezena nebo ztizena. U nevidomych osob, tj. s nejtézsi formou zrakového
postizeni, je tato schopnost uplné vyloucena. Zrakova vada ovliviiuje celou osobnost jedince,

ma vliv na jeho psychicky 1 fyzicky vyvoj (Novéakova, in Pipekova, 2006).

Tyto osoby mizeme rozdélit do nékolika skupin na zakladé urcitych spolec¢nych znak ¢i
postizeni. Pti problémech s drogami je z hlediska doby vzniku zasadni, zda se jedna o vadu
vrozenou ¢i ziskanou. Zrakové postizeni ziskané v pozdé&j$im veéku pfinasi trauma, je
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subjektivné hiife sndSeno a nese s sebou vyssi riziko uzivani navykovych latek.

V Ceské republice Zije asi 60 000 osob s tézkym zrakovym postizenim. Dvé tietiny téchto
postizeni vznikaji vlivem Sedého zdkalu, glaukomu, diabetu, cévnich onemocnéni, urazii a
dédicnosti. Jedna tietina pak nema jednoznacnou etiologii (Novakova, in Pipekova, 2006).
Dle CSU Zije v CR 87 tisic osob se zrakovym postizenim (Vysledky Setfeni o zdravotné
postizenych, 2007).

Uzivani navykovych litek u osob se zrakovym postiZenim

O lidech se zrakovym postizenim a uZivani drog existuje jen velmi malo informaci, v CR
nebyly studie tohoto typu nikdy provedeny. Pfedpoklada se vSak, ze tato skupina uziva
navykové latky ve vétsi mife, nez je tomu u obecné populace. Zvysené riziko uzivani
navykovych latek v této skupiné je spojovano s izolovanosti, nadbytkem volného Casu a
vysokou nezaméstnanosti (Nelipovich a Buss, 1991).

Nasledky uzivani u zrakove postizenych tak mohou byt mirnény z diivod omezeni danych
samotnym postizenim, izolovanosti nebo ptitomnosti umozrniovacii (osob, které zdanliveé
pomahaji, ale touto zdanlivou “pomoci” feSeni problému s drogou oddaluji).

Rodina, pratelé i odbornici z fad pomahajicich profesi jsou Casto ptili§ zaméteni na samotné
postiZzeni a prehlédnou tak varovné signaly nartstajicich problémi s drogami. Neni
ojedinélé, ze 1€kati predepisuji takto postizenym mnoho psychofarmak. Jen velmi mélo
profesionalii pracujicich v oblasti prevence a 1é€by zavislosti na navykovych latkach mé
zkuSenosti s praci s klienty se zrakovym postizenim. Jako velmi vhodna se proto jevi
spoluprace sluzeb pro uzivatele ndvykovych latek s institucemi poskytujicimi sluzby pro
zrakove postizené (Ford a Moore, 1999).

Doporuceni pro praxi

Pred zahajenim 1éCby zavislosti u zrakové postizenych je nutné zjistit, zda u klienta doslo
nejprve ke zrakovému postiZzeni a az posléze k rozvoji zneuzivani navykovych latek, nebo
tomu bylo naopak. V ptipad¢, ze je zrakové postizeni vrozené a klient své postizeni pfijal, je
vhodné zaméfit intervenci piimo na 1écbu navykového chovani. Pokud se vSak jedna o
postizeni ziskané v nedavné minulosti (napf. po Urazu), je nutné intervenci zaméfit nejprve
na ptijeti (akceptaci) a prizpisobeni se vzniklému zrakovému postiZzeni a az nasledn¢ na
1é¢bu zavislosti.



Pti vytvareni planu intervenci je vhodné se zaméfit na nasledujici otazky:
1. Jakého stupné pitijeti (akceptace) svého stavu klient dosahl?

Klient se mohl vyrovnat se svym zrakovym postizenim a nepiijmout problémy s drogou,
nebo opacné. Nemusel také ptfijmout ani jednu situaci.

2. Jaké dovednosti (kompetence) ke zvladani situace klient ziskal?

Prosel klient specializovanymi rehabilitacnimi kurzy, které mu napoméhaji zvladat zrakové
postiZeni (napf. prostorova orientace a samostatny pohyb, sebeobsluha, komunikace, ¢teni a
psani Braillova bodového pisma, atd.)? Zvlastni pozornost by méla byt pfi terapii
navykového chovani vénovana schopnosti rozpoznavani svrsk a vhodného oblékani.
Nedostatky v této oblasti totiz mohou negativné zasahovat do sebepojeti klienta.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek je nutné zhodnotit dovednosti vyrovnavani se
s drogou, zda se mu dostava poradenskych sluzeb a zda je clenem svépomocné skupiny ¢i
dolécovaciho programu.

3. Jaké znalosti ma klient o své situaci (uzivani navykovych latek a zrakové postizeni?

Je tteba identifikovat, zda klient rozumi, o jaké onemocnéni ¢i k jakému Urazu u néj doslo a
zna prognozu tohoto stavu. Dale je tieba zjistit, zda klient chape své problémy s navykovymi
latkami ¢i zavislost jako onemocnéni, nebo jako néco nemoralniho. Odpovédi na tyto otazky
nam opét napomohou pii rozhodovani, zda je nutné se primarné zamefit na uzivani
navykovych latek, ¢i zrakové postiZeni.

Dalsi nutnosti je identifikace zpiisobu komunikace, kterou dany klient preferuje. Béhem
intervence je bézné, Ze jsou klientim poskytovany pisemné materidly. Materidly v bézné
tisténé podobé¢ jsou vsak pro zrakoveé postizeného nedostupné a ten tak neni do 1é¢ebného
programu plné€ integrovan. Jednou z moZnosti je mit uzivané materialy dostupné na audio
zatizenich nebo povéftit vidici osobu piectenim téchto matrialti. Tyto piistupy jsou funkéni,
nebyvaji vSak nejlepsim feSenim. Daleko prospésnéjsi je, pokud miiZze byt slabozrakému
klientovi poskytnuto zvétSovaci zafizeni nebo pokud jsou pro nevidomého pievedeny
zékladni texty programu do Braillova pisma. Cilem je pomoci klientovi dosdhnout co
nejvetsi samostatnosti ve vSech cinnostech.

Pokud je slabozraky nebo nevidomy klient pfijat do residen¢niho zatizeni pro 1é¢bu
zavislosti, je tfeba jej co nejdiive seznamit s prostfedim jeho pokoje, socidlniho zafizent,
jidelny, kluboven a dal$ich uzivanych prostor. Orientaénimu procesu je nutné vénovat
patficny ¢as a pozornost, tak aby se klient dokazal citit v novém prostiedi bezpecné. Jednou
z moznosti je urcit terapeuta nebo zodpoveédného klienta, ktery bude zrakove postizenému po
nekolik prvnich dnti privodcem (Ford a Moore, 1999).

Ukol:

Vysvétlete pojem ,,umoZitovani“ z adiktologického hlediska.



