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ANOTACE

Bakalarské prace pojednava o problematice osob se zrakovym postizenim. V teoretické ¢asti
jsou shrnuty informace o zrakovém postizeni a jeho klasifikace. Jsou tam zahrnuty rovnéz
informace o kompenza¢nich pomiickach, socidlni davky a socialni dopad. Vyzkumna se
sklada z dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru. Prostiednictvim dotazniku byly
zjiStovany informace o socidlnich zafizenich. Rozhovor byl pak pfimo zaméfeny na socialni

dopad na osoby se zrakovym postizenim.

KLICOVA SLOVA

zrak, zrakové postiZzeni, osoba se zrakovym postizenim, socialni dopad

TITLE

Social impact visual impairment on client

ANNOTATION

Bachelor’s work deals with the issue of persons with visual disabilities. The theoretical
section summarizes information about visual impairment and its classification. There are also
included informations about mobility aids, social benefits and social impact. The research
consists of a questionnaire and semi-structured interview. Through the questionnaire were
surveyed about social institutions. The interview was then directed at the social impact on

people with visual disabilities.
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Uvod

Predkladané bakalatska prace je zaméfena na problematiku osob se zrakovym postizenim.
Toto téma jsem si vybrala proto, abych se blize seznamila s danou problematikou. V pribéhu
studia jsem se setkala s témito jedinci v ramci riznych exkurzi. Z jejich vypravéni a zivotnich
zkuSenosti jsem ndsledné zacala sbirat informace o dané problematice. Pocet osob
se zrakovym postizenim se stale zvySuje a myslim si, Ze je vhodné, aby byla spole¢nost
seznamena alespon se zakladnimi informacemi tykajicimi se tohoto postizeni.

Pro intaktni spolecnost je bézné, ze béhem celého dne vyuZziva zrak. Zdravy jedinec
se n€kdy ani nezamysli nad tim, ze vSechny Cinnosti, které provadi, by bez kvalitniho zraku
délat nemohl nebo by byly omezeny. Zrak mizeme charakterizovat jako dulezity lidsky
smysl, ktery nds informuje o okolnim svété. Ne vSichni lidé v dneSni dobé maji dobry zrak.
VétSina naSi populace ma néjakou zrakovou vadu, vétSinou jde o kratkozrakost
nebo dalekozrakost, avSak tuto zrakovou vadu mohou dobfe kompenzovat vhodnymi brylemi
nebo kontaktnimi cockami. V piipadé, ze je kompenzace zrakové vady dobra, neomezuje tato
zrakova vada jedince v jeho ¢innostech a v jinych vécech. Muize se ovSem stat, ze i pies danou
kompenzaci bude zrak nevyhovujici. V tomto ptipad¢ hovotime jiz o zrakovém postizeni.

Osoba se zrakovym postizenim ma moznost navstévovat specializovand socidlni zatizeni,
kterd se zabyvaji problematikou téchto jedinci. V téchto zafizenich se socidlni pracovnici
snazi zkvalitnit zivot svym klientim. Klienti tak s pomoci daného zafizeni maji moznost byt
opét zaClenéni do spolecnosti a zit spokojenym Zivotem. Maji rovnéZz moznost vyuzivat fadu
kompenzacnich pomticek, které jim pomahaji v prostorové orientaci a samostatném pohybu.
Klienti ziskavaji informace o moznostech vyuzivat socialni sluzby prostiednictvim
interdisciplinarni spoluprace a publicity. Nékteré osoby se zrakovym postizenim vSak tyto
informace neobdrzi. Kvuli neinformovanosti osob se zrakovym postizenim dochazi
K problémim v oblasti socializace, prostorové orientace a nezavislosti téchto osob na pomoci
druhé osoby.

Socialni dopad na osobu se zrakovym postizenim je velmi individuélni, ale bezpochyby
ma svoji spojitost s akceptaci tohoto postizeni. Ne&ktefi jedinci se nedokaZou se svym
handicapem smitit a uplné se distancuji od vétSinové spolecnosti. Myslim si, Ze nejvétsi
problém pro osoby se zrakovym postiZenim tvofi oblast prostorové orientace a samostatny

pohyb.



| TEORETICKA CAST

1 Zrak

Zrak zprostiedkovava lidem 70 az 90% informaci. Mizeme ho tedy povaZovat
za nejcennéj$i smyslovy organ. Jakékoliv zrakové omezeni ovliviiuje ¢lovéka v orientaci.
Pti dlouhodobém nebo trvalém postizeni je vyrazné ovlivnéna komunikace, psychicka
integrita a celkové i socialni existence lidského jedince. (Slowik, 2007 s. 59; Moravcova,

2004 s. 17)

1.1 Anatomie zrakového ustroji

Orgénem zraku je oko (o¢ni koule), které je uloZeno v dutiné nazvané oc¢nice. O¢ni koule
ma kulovity tvar o priméru piiblizné 23 mm. Sklada se ze tii vrstev: zevni vazivové vrstvy,
prostiedni vrstvy a vnitini vrstvy. (Novotny, Hruska, 2008, s. 155)

Zevni vazivova vrstva se skladd z bélimy a rohovky. Bélima je vazivova blana tvoiena
svazky kolagennich a elastickych fibril. Je bezcévna a ma bilou barvu. Ve stafi je vSak bélima
nazloutla. Je to zapfi¢inéno opotfebenim a ukladanim pigmentu. Pfedstavuje pevnou oporu
pro piipojujici se Slachy okohybnych svali. Bélimu zepiedu kryje spojivka. Nachdzi se tam
rovnéz velky otvor, do jehoZz okraje je vsazen lehce zkoseny okraj rohovky. (Synek,
Skorkovska, 2004, s. 13 — 14)

Prostiedni vrstvu tvofi cévnatka, tasnaté téleso a duhovka. Tato prostiedni vrstva lezi
pod povrchovou vrstvou. Je pomérné tenka a sklada se z tidkého vaziva s hojnymi
pigmentovymi buinkami. Cévnatka tvoii nejrozsahlejSi cCast prostfedni vrstvy. Jedna
se o tenkou &ernohnédou blanu, ktera je bohata na cévy. Rasnaté téleso ma tvar ziaseného
prstence, kdy zadni okraj se ztencuje a plynule piechédzi do cévnatky. V fasnatém télesu jsou
ulozené Cetné hladké svalové buiky, které svou kontrakci uvoliuji zavésny aparat Cocky.
Duhovka ma tvar mezikruzi s centralné ulozenym otvorem, ktery je nazyvan zornice. (Synek,
Skorkovska, 2004, s. 18 — 19)

Vnitini vrstvu oka tvofi sitnice. Uvnitf sitnice se nachdzeji smyslové buiiky: tycinky

a Cipky. Cast sitnice, ktera lezi v zorné ose oka, je predurCena pro nejostiejsi vidéni.
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Toto misto je oznaCovano jako zluta skvrna. Jsou zde nakupeny pouze Cipky a maji nejvetsi
hustotu. Slepa ¢ast sitnice lezi pred svétlo¢ivou ¢asti sitnice a fasnatym télesem. Kryje vnitini
plochu tasnatého télesa a duhovky. Tato Cast sitnice je tvofena pouze pigmentovou vrstvou,
ktera neobsahuje zadné smyslové bunky. (Synek, Skorkovska, 2004, s. 21 - 23; Rozsival,
2006, s. 27 — 28)

Obsah o¢ni koule je tvofen ¢ockou, sklivcem a obsahem piedni a zadni o¢ni komory, které
vypliiuje komorovy mok.

Ptidatné o¢ni organy chrani a podporuji ve své funkci o¢ni kouli. Mezi ptidatné ocni

organy fadime okohybné svaly, vicka, spojivky a slzné ustroji.

1.2 Fyziologie oka

Pomoci zraku vnima ¢loveék svétlo, barvy, tvary, kontrasty a hloubku. Svétlo pronika okem
a lame se pres pravidelné zakiiveni rohovky a ¢ocky. Pti podrazdéni dojde ke vzruchu, ktery
je zrakovou drahou ptfenesen do zrakového centra v mozku. Podle mista dopadu oznacujeme
dvoji vidéni. Jednd se o vidéni periferni a centralni. Periferni vidéni umoziuje vnimat prostor
a orientovat se v ném. Pomoci centralniho vidéni vnimame detaily a barvy. (Kimplova, 2010,

s. 8; Hamakova, 2006, s. 13)
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2  Osoba se zdravotnim postiZenim

V disledku zdravotniho postizeni dochazi ke ztraté nebo poskozeni urcitého organového
systému. V souvislosti s danym postizenim dochazi k naruseni, omezeni ¢i Gplné absenci
nékteré ze standardnich funkci. Dany handicap pfedstavuje znevyhodnéni nejen samotnym
postizenim ¢i omezenim, ale i mirou subjektivniho zvladnuti a socialni pozici jedince.
(Vagnerova, 2008, s. 161)

V celé populaci se odhaduje ptiblizné 10% osob se zdravotnim postizenim. Dany daj
ve skupiné déti bude nizsi a postupné s vékem se bude zvySovat. U lidi nad 80 let bude mit
vice nez 50% osob zdravotni postizeni. Osoba se zdravotnim postizenim ma funk¢éni omezeni,
které vytvari mimotadné poZzadavky na jeji zivotni a pracovni podminky. Péce, kterou dana
osoba potiebuje, piesahuje oblast zdravotni a zasahuje do oblasti socialni, ptipadné
pedagogické ¢i pracovni. Vyznamnym hlediskem je ocekdvany vyvoj v Case, zda mizeme
ocekavat postupné zlepsSeni nebo dalSi zhorSeni daného postizeni. Podstatny rozdil mitize byt
mezi postizenim od narozeni ¢i ziskanym v ¢asném détstvi a postizenim ziskanym pozdé&ji
(nejcastéji v dospélosti). U vrozeného postizeni dochazi k lepsi adaptaci na postizeni, protoze
tyto osoby jest¢ nemaji uUplnou zkuSenost s Zivotem vétSinové populace. U ziskanych
postizeni se lidé hafe ptizplsobuji vlastnimu postizeni. Osoby se zdravotnim postizenim
mohou mit rlizny typ a stupenl postizeni. Votava dle typu postizeni rozeznava tyto hlavni
skupiny:

1. Télesné (motorické postiZzeni) — jedna se o poruchy hybného ustroji

2. Zrakové postizeni — do této skupiny fadime nevidomé a slabozraké osoby

na podklad¢ trazii nebo degenerativnich onemocnéni

3. Sluchova postizeni — do této skupiny fadime neslySici a nedoslychavé osoby

od narozeni nebo v pribéhu zivota

4. Postizeni vnitinimi chorobami (civiliza¢ni nemoci) — do této skupiny fadime
kardiaky, astmatiky, osoby se selhdvanim ledvin, stomiky, onkologické pacienty atd.
Mentalni postiZeni — jednd se o snizeni rozumovych schopnosti rizného stupné
Demence — zrychleny ubytek rozumovych schopnosti ve stafi
Psychiatricti pacienti

Samostatné té€Zsi poruchy reci — ¢asto v kombinaci s jinym postizenim

© © N o O

Kombinovana a dalSi postiZeni (Votava a kol, 2003, s. 11 — 15)
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2.1 Zrakové postiZeni

Slowik definuje osobu se zrakovym postizenim takto:

., Za osobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme toho jedince, ktery
i po optimdlni korekci (medikamentozni, chirurgické, brylové apod.) mad v bézném Zivoté problémy
se ziskavanim a zpracovanim informaci zrakovou cestou (napr. céteni Cernotisku, zrakové orientace

v prostoru atd.) “ (Slowik, 2007, s. 59)
Je dilezité si uvédomit, Zze ne kazda osoba, kterda ma nebo se u ni vyskytla zrakova vada

je povazovana za osobu se zrakovym postizenim. Zrakové vady muizeme rozdélit podle
poruchy zrakové funkce, mezi které dle Pipekové patii poruchy zrakové ostrosti (zrakoveé
vady), okulomotorické poruchy (strabismus), postizeni zorné¢ho pole (skotom, trubicovité
vidéni), obtize se zpracovanim zrakovych vjema (kortikalni slepota), poruchy barvocitu,
poruchy adaptace na tmu a osInéni a poruchy citlivosti na kontrast. VétSina lidi koriguje svou
snizenou zrakovou schopnost brylemi nebo kontaktnimi Cockami. V ptipade, kdy vSak
optickd korekce je nedostatecnd a zrakova vada cloveéku pfinasi komplikace pti béZnych
kazdodennich c¢innostech, muzeme diagnostikovat zrakové postizeni urcitého stupné.
Zrakové postizeni se promitd nejen do psychického vyvoje, ale poznamenava i rozvoj
motoriky, prostorové orientace a samostatného pohybu, mozZnosti pracovniho,
ale 1 spoleCenského uplatnéni. Oproti tomu zrakové vady jsou oznaCovany jako nedostatky
percepce rizné etiologie i rozsahu. (Slowik, 2007, s. 59; Pipekova, 2010, s. 257; Balunova,
Hefmankova, Ludikova, 2001, s. 7)

Zrakové postizeni miizeme rozdé€lit na vrozené, nebo ziskané v prubéhu zivota. Ke ztraté
zraku Vv dospélosti mize dojit riznym zptisobem na Grovni rizného stupné a nejcastéjsi
priCinou je naruseni sitnic u diabetikl, glaukom, Urazy, nddorova onemocnéni CNS, rizné
degenerativni procesy, vrozené¢ nebo dédicné postupné se zhorSujici vady. U vrozeného
postizeni nejvyss$i podil maji prenatdlni vlivy (pfiblizné asi 55%). Tyto prenatdlni vlivy
muizeme dale rozdélit na fyzikalni (ndsledky uraz matky, rentgenové zatfeni atd.), chemické
(leky, alkohol, drogy) a biologické, kam se zatazuji virové a mikrobiologické vlivy. Dopad
zrakového postizni zdvisi na zavaznosti vady a véku, kdy k danému postizeni doslo.

(Kimplova, 2010, s. 20, 27)
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2.1.1 Etiologie zrakového postiZeni

Oslabeni, ztrata nebo nevyvinuti zraku mize byt zptisobeno riznymi pficinami pocinaje
nemoci, Urazem, genetickymi vlivy az po dusledky civilizacni a ekologické zatéze. Dané
zrakové postizeni mize vzniknout v prenatalnim obdobi (v téhotenstvi), v perinatalnim
obdobi (béhem porodu nebo kratce po ném) a pak v pribéhu celého zivota. (Michalik, 2011,
S. 279)

Kromé¢ samotné ptiiny vzniku dané zrakové vady je dulezité i obdobi, kdy ke vzniku této
vady doS$lo. Podle doby vzniku rozliSujeme osoby s vrozenym nebo ziskanym zrakovym
postizenim. Vrozené vady jsou zjiStény asi u 2% novorozencli a dalSich 0,5% vad jsou
zjistovany v priub&hu Zivota, protoze nebyly odhaleny pti narozeni. Tyto vady jsou zpiisobené
patologickymi noxy, které zapti¢ifiuji vznik rtiznych vyvojovych anomalii oka. Jak se dana
anomalie projevi, je zavislé na druhu Skodliviny, gestacnim v€ku a zdravotnim stavu matky.
Porucha je zavaznéjsi, ¢im diive je patologicky zasazen vyvoj oka v embryonalnim stadiu.
Mezi hlavni pfiCiny vyvojovych anomalii fadime exogenni a endogenni (dédi¢né) pticiny.
Ziskané¢ vady pak casto vznikaji plsobenim celkovych chorob. Po 45. roce dochazi
fyziologicky k poklesu zrakové ostrosti. V pribéhu Zivota je pak Cloveék vystaven raznému

nebezpeci urazl, které mohou vést ke ztraté zraku (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007,
S. 24 — 25)

2.2 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim podle stupné zrakového

postiZeni

Abychom mohli uréit rozsah zrakového postizeni, provadi se vySetieni zrakové ostrosti.
Nejdokonalej$i zrakova ostrost (vizus) se nachdzi v misté zluté skvrny sitnice. VySetfeni
zrakové ostrosti se provadi pomoci ndsténnych tabulek, kterym fikame optotypy. Kazdé oko
se vysetiuje zvlast’, kdy si jedinec zakryje druhé oko. Bézné optotypy, které asi kazdy z nas
Zna, jsou sestaveny z Cislic nebo pismen. (Hamadova, Kvétonovd, Novakova, 2007,
s. 14 - 15)

Zrakové postizeného ¢lovéka miizeme zatadit podle postizeni do skupiny, pfi¢emz v Ceské
republice se vyuziva klasifikace téchto stupiii zrakového postiZeni:

- slabozrakost (lehka, stfedné tézka, tézka)

- téZce slaby zrak (n¢kdy je oznacovana tato kategorie jako zbytky zraku)
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- nevidomost (prakticka, totalni) (Pipekova, 2010, s. 257)

2.2.1 Slabozrakost

U slabozrakych osob je snizena zrakova ostrost obou o¢i i s optimalni korekei. Pokles
zrakové ostrosti i s optimalni zrakovou korekcei je tak velky, ze danému jedinci Cini potize
Vv bézném zivote. Slabozrakost je definovana jako nevratny pokles zrakové ostrosti na lepSim
oku pod 6/18 az 3/60. Stupenn slabozrakosti se urcuje vizem. O lehky az stfedni stupen
slabozrakosti se jedna u poklesu zrakové ostrosti od 6/18 do 6/60. Tézka slabozrakost
je pokles zrakové ostrosti pod 6/60 do 3/60. Pti slabozrakosti miize byt postizené zevni nebo
vnitini oko, zrakové drahy nebo zrakové centrum. Casto se se snizenou zrakovou ostrosti
vyskytuje i narusené zorné pole. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 36 — 37;

Ludikova, 2006, s. 13 — 14)

2.2.2 Zbytky zraku (téZce slaby zrak)

Osoby se zbytky zraku jsou jedinci s vidénim v rozsahu tézké slabozrakosti az praktické
slepoty. Zbytky zraku jsou ur¢ovany poklesem zrakové ostrosti 3/60 az 1/60 nebo omezenim
zorného pole na 5 az 10 stupiii kolem centralni fixace. PiiCiny miZzou byt vrozené nebo
takto vzniklé nedostatky je nutno dopliovat kompenzacnimi pomiickami. (Ludikova, 2006,

s. 13; Kimplova, 2010, s. 18)

2.2.3 Nevidomost

YV

Jedna se o nejtézsi stupen zrakového postizeni, mezi které fadime jedince s praktickou
a totalni nevidomosti. Praktickd nevidomost je charakterizovana poklesem zrakové ostrosti,
kdy je zachovan svétlocit se spravnou projekci® nebo je omezené zorné pole do 5 stupiii

kolem centralni fixace. Totdlni nevidomost se pohybuje mezi zachovanim svétlocitu

! Svétlocit se spravnou projekci — jedinec dokaze rozeznat smér zdroje svétla.
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s chybnou projekci’ a mezi ztratou svétlocitu. (Hamadova, Kvétotiova, Novakova, 2007,
s. 39)

Jedinec, u néhoz byla diagnostikovana praktickd nebo totdlni nevidomost, ma narok
na priznadni vyhod III. stupné s prikazem ZTP/P z o¢ni indikace. Jind o¢ni postizeni sama
0 sobé& tento narok na mimofadné vyhody nemaji. (Rozsival, 2006, s. 352)

Mira vyuziti zrakového potencidlu a podplrnych opatteni je u kazdého jedince z téchto
kategorii lidi velmi variabilni. Na prvni pohled se miize zdat, ze zrakovée postizeni maji stejné
druhy potfeb v zavislosti na hloubce postizeni, avSak neni tomu tak. V praxi musi ¢lovek
piistupovat ke kazdému pacientovi/klientovi individudlné. 1 jedinci, ktefi maji stejny
oftalmologicky nalez, disponuji odliSnymi schopnostmi ¢teni, psani a prostorové orientace.
Z téchto schopnosti vyplyva potiebna podpora a pomoc. Z uvedenych kategorii osob
se zrakovym postizenim zaujimaji jedinci se zbytky zraku ,,hrani¢ni* postaveni, nebot’ v praxi
vyuzivaji oba systémy (praci zrakem, praci na bdzi hmatu a kompenzacni pomicky).

(Michalik a kol., 2011, s. 276 — 277)

2.2.4 Hluchoslepota

Ke zrakovému postizeni byva velmi Casto piidruzené i1 sluchové postizeni. Odborné
je tento stav nazyvan terminem hluchoslepota. Podle stupné poSkozeni obou smysli mizeme
osoby s hluchoslepotou rozdélit na:

e zcela hluchoslepé (uplné hluchota a slepota)

e hluchoslepé s Gplnou hluchotou a slabozrakosti

e hluchoslepé s nedoslychavosti a uplnou slepotou

e hluchoslepé s nedoslychavosti a slabozrakosti (Souralova, Horakova, 2008, s. 16)

Hluchoslepé osoby vyuzivaji rizné komunikacni systémy, kdy je jejich vybér limitovan
pfedev§im charakterem (hloubkou a strukturou) zrakového a sluchového postizeni. Osoby
se soucasnym postizenim zraku a sluchu obtizné navazuji vztahy s okolim, obzvlast’ kdyz
je hluchoslepota vrozena. U jedinci, ktefi ziskali sluchové a zrakové postizeni v pozdéjSim
véku a méli jiz poloZen zdklad komunika¢nich dovednosti prostfednictvim mluveného nebo

zrakového jazyka, zavisi formovani dorozumivaciho systému pfedev§im na druhu, hloubce

2 Svétlocit s chybnou projekei — jedinec rozeznava pouze svétlo a tmu, nikoli zdroj svétla.
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a struktufe postizeni, pfidruzeni dalsiho postizeni a dob¢, kdy k postizeni doslo. (Souralova,

Horakova, 2008, s. 21)

2.3 Kompenzacni pomticky pro osoby se zrakovym postiZenim

Osoby se zrakovym postizenim potiebuji rizné kompenzacni pomucky, které jim pomahaji
casteCné kompenzovat tento handicap. Tyto pomicky pomdahaji t€émto jedincim zkvalitnit
jejich zivot.

Pti vybéru zrakové pomicky se vychéazi ze zrakové ostrosti lepSiho oka do dalky. Tyto
kompenzacni pomiicky pomahaji zvladat kaZdodenni ¢innosti a usnadiuji zivot nevidomého.
Jedna se o rGzné nastroje, pfistroje nebo zafizeni specidlné¢ upravené tak, aby svymi
vlastnostmi kompenzovaly zrakovy handicap. Kompenzacni pomicky mlizeme rozdélit
na pomucky pro sebeobsluhu, pomicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb,
pomiicky pro praci s informacemi a pomiicky pro volny ¢as a zdbavu. (Mlynkova, 2010, s. 82;

Kimplova, 2010, s. 134)

2.3.1 Pomicky pro sebeobsluhu

Pojem sebeobsluha mizeme definovat jako souhrn Cinnosti, které délame kolem sebe
ve svém osobnim mikroprostoru bez pomoci druhé osoby. Radime sem kazdodenni ukony,
které Clovek vykonava pocinaje od ranniho vstavani, hygieny, ptipravy a konzumace stravy,
prani, zehleni, Siti, uklidu az po rtizné drobné femesilné prace, nakupovani a dalsi bézné
kazdodenni Cinnosti. Z hlediska narokti na zvladdni samostatného Zivota osob s postizenim
zraku fadime sebeobsluhu na jedno z prvnich mist, protoZze osobni hygiena a jidlo je pro
Cloveka dualezitéjsi nez zvladnuti Braillova pisma nebo chiize s vodicim psem. VSechny
kazdodenni cinnosti ¢lovék obvykle dokdze dobie zvladat, ale musi védét, jak na to.
(Michalik, 2011, s. 288 — 289)

Zrakové postizeni Casto vyuZzivaji pii sebeobsluze rtizné pomiicky. Nékteré jsou piimo
uréené pro osoby se zrakovym postiZzenim a jiné je mozno vyuZit nebo ptizplsobit z béZnych
zdrojii. V né€kterych ptipadech se mize stat, Ze potiebné pomuicky pro danou ¢innost nejsou,
a pak jde spiSe o vyuziti riznorodych kompenzujicich postupt ¢i metod feSeni s vyuZitim

kompenzacniho prostiedku. (Michalik, 2011, s. 289)
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Mezi pomicky pro sebeobsluhu mizeme zatradit rozliSova¢ bankovek, hodinky a budiky
S hmatovym oznacenim ciferniku nebo hlasovym vystupem, indikéator hladiny vody, indikator
barev, kuchyfiskou vahu a kréje¢ na cibuli, ktery svym tvarem pifipomina hieben. Indikator
hladiny je velikosti krabicky od zéapalek se dvéma zahnutymi dratky. Dratky se zavési
na okraj sklenice ¢i hrnce, a kdyz k dratkiim dostoupa nalévana tekutina, tak pfistroj zacne
piskat. Indikator barev je pomucka pro nevidomé, ktera pomaha jedinci pti vybéru obleceni
tak, Zze mu fekne barvu. Kuchynska vaha sd¢luje obsah hmotnosti misky (Mlynkova, 2010,

s. 134)

2.3.2 Pomicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb

K prostorové orientaci slouzi slabozrakym a nevidomym lidem orienta¢ni body a orientacni
znaky. Orientacnim bodem se rozumi misto pii pohybu na trase, které je rychle a jednoznacné
postizitelné, zejména hmatem, je stalé a vyznamnym zplisobem se odliSuje od vSeobecné
charakteristiky prostfedi. Timto orientacnim bodem mize byt napf. roh domu, sloup
vetejného osvétleni, schody, obrubnik, zabradli atd. Tyto orientacni body jsou neménné
a na stejném misté zstanou dnes 1 zitra. U zrakove postizené osoby jsou tyto body nesmirné
dalezité, protoze ujistuji jedince o bezpetném pohybu k cili a spravném sméru. (Michalik,
2011, s. 291)

Podobnou funkci jako orientacni body maji vodici linie, kdy jejich hlavnim ukolem
je pomahat s identifikaci sméru chiize, popf. zajistit bezpecnost pohybu. Tyto vodici linie
muzeme rozdélit na:

a) prirozené — napiiklad rozhrani dvou riznych prostiedi (trava a asfaltovy chodnik,

lomena hrana chodniku a domu)

b) umélé — mohou byt napiiklad v podobé varovnych past v misté piechodu pro chodce.
Tyto pasy zndme v podobé reli¢fni bodové dlazby na chodniku obvykle pied vstupem
do vozovky. (Michalik, 2011, s. 291)

Dalsi podstatnou véc pro zvladani samostatné trasy pro zrakove postiZzené tvofi orientacni
znaky, které dopliuji trvalou hmatovou, sluchovou nebo ¢ichovou informaci. Tyto orienta¢ni
znaky slouzi k dotvofeni pfedstavy o prostiedi nebo prostoru. (Michalik, 2011, s. 291)

Mezi kompenza¢ni pomiicky pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb patii bilé hole,
které pomahaji danému jedinci orientovat se v prostoru a v neznamém prostiedi. Zaroven

upozorni okoli, Ze dany jedinec ma zrakové postizeni a mlize potiebovat jejich pomoc. Bilou
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hiill nepouzivaji pouze lidé nevidomi. Slabozraci lid¢ a jedinci s kolisavym vidénim pouzivaji
rovnéz bilou hul, ale pouze piechodné. Hul vyuzivaji v situaci, kdy to aktudlné pottebuyji.
DalS§im uzite¢nym pomocnikem, ktery rovnéz usnadiiuje orientaci v nezndmém prostiedi

je i vodici pes (Mlynkova, 2010, s. 134)

2.3.3 Pomicky pro praci s informacemi, pomiicky pro volny ¢as a zabavu

Mezi pomiicky pro praci s informacemi fadime rizné lupy, monokulary, elektronické
televizni lupy, digitdlni ¢teci stroj s hlasovym vystupem a mnoho dal$ich.

Kazdy den ¢lovek piijima a vyhodnocuje obrovské kvantum informaci. Prace s ¢tenymi
a psanymi informacemi je u zrakovée postizenych odlisna dle stupné postizeni. U slabozrakych
lidi je schopnost ¢teni a psani zpravidla zachovdna a pro Cteni a zapis vétSinou pouzivaji
optické pomticky (lupy atd.) a optické systémy. Pfi slabozrakosti maji urcujici vyznam
zejména svételné a barevné kontrasty prostiedi, intenzita a smér osvétleni a provedeni textu.
Lidé se zbytky zraku vyuzivaji zbytky svého zraku, hmatové a zvukové zplisoby Cteni
v prubéhu jedné pracovni ¢innosti. U nevidomych je pro ¢teni a psani otazkou prvni volby

Braillovo pismo (bodové pismo). (Michalik, 2011, s. 294 — 297)

2.4  Systém péce o dospélé osoby se zrakovym postiZenim

Osoby se zrakovym postizenim mohou vyuZzivat tfi typl socialnich sluzeb, a to socialni
poradenstvi, které je v rizné mife soucasti vSech socialnich sluzeb, tak sluzeb socidlni péce
nebo socialni prevence. (Michalik a kol., 2011, s. 307)

Socialni poradenstvi se déli na zdkladni a odborné socidlni poradenstvi. Principem
zakladniho socialniho poradenstvi je poskytnout potfebné informace, které pomdahaji dané
osobé¢ fesit jeji neptiznivou situaci. VSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni tuto
¢innost zajistit. Odborné socidlni poradenstvi je ur¢eno pro okruh socidlnich skupin osob
vV obCanskych, manzelskych a rodinnych poradnach, v poradnich pro seniory a pro osoby
se zdravotnim postizenim. Soucéasti tohoto odborného poradenstvi je 1 phjCovani
kompenzacnich pomtcek. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni)

Z oblasti sluzeb socialni péce byva nejcastéji vyuzivana privodcovska a piedcCitatelska

sluzba. Jednd se o terénni nebo ambulantni sluzbu, kterd pomédha lidem se snizenymi
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schopnostmi v oblasti orientace nebo komunikace z diivodu veéku nebo zdravotniho postizenti,
kdy jim pomaha vyfidit si jejich vlastni zalezitosti. Tato sluzba miize byt poskytovana rovnéz
jako soucast jinych sluzeb. (Michalik a kol., 2011, s. 307)

V oblasti sluzeb socialni prevence je vyznamna sluzba rané péce. Jedna se o terénni nebo
ambulantni sluzbu, kterd je poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které
je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptfiznivé socialni situace.
Tato sluzba se zaméfuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické sluzby. (Michalik a kol., 2011, s. 308; Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach v platném znéni)

Dalsi sluzby, které fadime do oblasti socidlni prevence, jsou socialné aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim a socialni rehabilitace. Socialni rehabilitace
je soubor specifickych ¢innosti, ktery pomahd danému jedinci k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti. Tento rozvoj specifickych schopnosti a dovednosti se provadi
pomoci posilovani navykli a nacviku béZznych €innosti, které jsou zapotiebi pro samostatny
zivot. Socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou
ambulantni nebo terénni sluzba, kterd je poskytovana osobam v dichodovém véku nebo
osobam se zdravotnim postizenim. Tato sluzba ma zprostiedkovat kontakt se spoleCenskym
prostiedim, provadét socidln¢ terapeutickou c¢innost a pomoct pii uplatiovani prav,
opravnénych z4ajmti a pifi obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach v platném znéni)

2.5 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Osoby se zrakovym postizenim mohou vyuZzivat fadu socidlnich sluzeb, jako napf.
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych, Tyfloservis, TyfloCentrum a dalSich.
Pomahaji jim pfi vybéru vhodnych kompenzacnich pomicek, pfi vyfizovani osobnich

zalezitosti a rovnéZ pro né vytvareji rizné aktivizacni ¢innosti.

2.5.1 Sjednocens organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky (SONS)

Jedna se o obCanské sdruzeni s celostatni plisobnosti, které vzniklo v roce 1996 slou¢enim

Ceské unie nevidomych a slabozrakych a Spole¢nosti nevidomych a slabozrakych v CR.
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Poslanim této organizace je sdruzovat a hajit zajmy nevidomych a tézce zrakové postizenych
obCanli a poskytovat jim konkrétni sluzby vedouci k integraci postizenych obcanti
do spolecnosti. Prioritou této organizace je vyhledavat a kontaktovat tézce zrakove postizené
obCany, podporovat je v zaméstnanosti a odstrafiovat architektonické a informacni bariéry

pro téZzce zrakoveé postizené obcany. (Kimplova, 2010, s. 50)

2.5.2 Tyfloservis

Sluzeb daného zatizeni vyuzivaji ptredevSim osoby, u kterych doslo k oslabeni nebo ztraté
zraku Vv pozdé¢jsim veéku, ale mohou dané sluzby vyuZzivat i postizeni od narozeni. Dolni
vékova hranice klient je stanovena na 15 let. Tyfloservis nabizi pievazné proskoleni
V obsluze kompenzacnich pomicek a informace o moznostech jejich ziskavani, nacvik
sebeobsluhy, vycvik v prostorové orientaci a chizi s bilou holi, nacvik vlastnoru¢niho
podpisu, pomoc pii zafazeni do zaméstnani, poradenstvi tykajici se tUprav prostiedi
a odstranovani architektonickych bariér, informacni servis a zprostfedkovani dalSich sluzeb.

(Kimplova, 2010, s. 50 — 52)

2.5.3 TyfloCentrum

Poslanim TyfloCentra je vytvaret a poskytovat sluzby socialni intervence a sluzby socialni
péCe pro slabozraké a nevidomé obcany. Jednd se o sluzby a cCinnosti, které vedou
k samostatnosti a nezavislosti, zdokonaluji kvalitu Zivota, podporuji spoleCenské, pracovni

a kulturni uplatnéni a dosazeni integrace do spole¢nosti. (Kimplova, 2010, s. 52)

2.6 Socialni davky pro zdravotné postizné

Kromé vysSe uvedenych socidlnich sluZzeb maji osoby se zrakovym postizenim rovnéz
pravo na socialni podporu, kdy v disledku svého handicapu nékteii jedinci nemohou mit staly
piijem. VétSina téchto jedincl pobird ptispévek na péci, prispévek na mobilitu, ptispévek
na zvlaStni pomicku ¢i invalidni dichod a vlastni pritkkaz pro osoby se zdravotnim

postizenim. Ne&ktefi jedinci, 1 kdyZ pobiraji socialni davky, se snazi pracovat.
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2.6.1 Prispévek na mobilitu

Narok na pfispévek na mobilitu maji osoby, které jsou star§i 1 roku. Pro pfiznani této

davky musi dand osoba spliiovat nasledujici podminky:

e nedokaze zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace

e opakovan¢ se v daném kalendarnim meésici dopravuje, nebo je dopravovana jinou osobou

e nejsou dané osob¢ poskytovany pobytové socialni sluzby v domoveé pro seniory, v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém
zatizeni ustavni péce. (Beck, Hacaperkova, Kralova, Niederle, 2012, s. 166)

Opakovanym dopravovanim se rozumi, Zze dany jedinec nejméné dvakrat v kalendainim
mesici se nékam dopravoval nebo byl dopravovany. Splnéni této podminky se prokazuje
Cestnym prohldSenim, které je soucasti zadosti piispévku na mobilitu. VySe prispévku
na mobilitu ¢ini 400 K¢ za kalendaini mésic. (Beck, Hacaperkova, Kralova, Niederle, 2012,
s. 1666 — 167)

2.6.2 Prispévek na zvlastni pomicku

Tento ptispévek se orientuje na osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,
tézkym sluchovym nebo zrakovym postizenim. Piispévek na zvlastni pomutcku je poskytovan
osobam star§im 1 roku. Vyjimku tvoii davky poskytované v souvislosti s pofizenim
motorového vozidla, kde musi byt osoba starsi 3 let, a ptispévek na vodiciho psa, kde osoba
musi byt starsi 15 let. Pomticky pro osoby se zrakovym postizenim maji pomahat k ziskavani
informaci a prispivat ke styku s okolim. Mezi pomiicky patii kalkulator s hlasovym vystupem,
digitalni Cteci ptistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem, digitalni zapisnik pro zrakoveé
postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym displejem, specidlni programové vybaveni
pro zrakové postizené, vodici pes, slepecky psaci stroj, DYMO klesté, elektronickd orientacni
pomiicka pro nevidomé a hluchoslepé, elektronicka komunika¢ni pomiicka pro nevidomé a
hluchoslepé, indikator barev pro nevidomé, métici ptistroje pro domécnosti s hlasovym nebo
hmatovym vystupem, braillsky displej pro nevidomé, tiskarna relié¢fnich znakl pro nevidomé,
hlasové popisovace pro nevidomé a hluchoslepé, kamerovd zvétSovaci lupa, digitalni

zvétSovaci lupa. (Beck, Hacaperkova, Kralova, Niederle, 2012, s. 170 — 183)
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2.6.3 Prispévek na péci

Jednd se o ptispévek, ktery je urcen osob¢€, kterda z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu vyzaduje pomoc pii zvladani zdkladnich zivotnich potfeb. Pomoc
pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb miize poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce,
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu. S ohledem na v€k a na pocet zakladnich Zivotnich potieb, pii kterych
potiebuje dana osoba kazdodenni pomoc, se rozliSuji 4 stupné zavislosti: stupent I (lehka
zavislost), stupeit Il (stfedné¢ tézka =zavislost), stupen III (t€Zkd zévislost)
a stupeinl IV (Uplné zavislost). Zavislost na pomoci druhé osoby se posuzuje podle schopnosti
postizené osoby zvladat 10 zakladnich Zivotnich potieb, mezi které patii mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost. Stupeii zavislosti je ptidélen dle toho, kolik

danych Zivotnich potteb klient nezvlada. (Kralova, Razova, 2012, s. 16 — 23)

2.6.4 Invalidni duchod

Lidé¢, ktefi vlivem neptiznivého zdravotniho stavu nedokazou pracovat nebo maji vyrazné
snizenou zpusobilost pracovat, jsou z diichodového pojisténi zabezpecovani invalidnim
dichodem. Jedna se o davku, ktera je podminéna dlouhodobym neptiznivym zdravotnim
stavem. V zavislosti na tom, do jaké miry bude omezena pracovni schopnost, rozliSujeme 3
stupné invalidity. Pokud pracovni schopnost poklesne o 35% az 49% jedna se o invaliditu
prvniho stupné. Pti poklesu v rozmezi 50% az 69% se jedna o invaliditu druhého stupné
a pii poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% se jednd o invaliditu tfetiho stupné.
K zaniku invalidniho diichodt dochazi, kdyz uzivatel dosahne v€ku 65 let. Timto pozivateli
vznikd narok na starobni diichod. Takto dojde k pfeméné invalidniho dichodu na starobni

dichod. (Kahoun a kolektiv, 2009, s. 236 — 238)

2.6.5 Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

RozliSujeme tfi druhy priikaz osob se zdravotnim postiZzenim, a to TP (prikaz pro osoby

s tézkym zdravotnim postizenim), ZTP (prikkaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim
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postizenim) a ZTP/P (prikaz osoby se zvlast' tézkym zdravotnim postizenim s potfebou
privodce). Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim nélezi osobam, kterym byl pfiznan
ptispévek na péci nebo prispévek na mobilitu nebo které z divodu dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu nedokazou zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility
nebo orientace. Dany prikkaz se pfiznavd osobam starSim 1 roku. (Beck, Hacaperkova,

Kralova, Niederle, 2012, s. 226)

2.6.5.1 Pritkaz TP (té%ce postiZeny)

Clovék majici tento druh prikazu ma narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych
dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob. Dalsi vyhodou tohoto
prukazu je prednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi
¢ekani. Projednavani osobnich zalezitosti se nevztahuje na nakupy v obchodech, obstaravani
placenych sluzeb a oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych zatizenich. (Beck, Hacaperkova,

Kralova, Niederle, 2012, s. 228)

2.6.5.2 Pritkaz ZT P (zvlast’ téZce postiZeny)

Clovék majici priikaz ZTP ma stejné vyhody jako jedinec, ktery vlastni prikaz TP,
ale navic ma 75% slevu ve druhé vozové tfidé¢ osobnich vlakli a rychliku a 75% slevu

na pravidelné vnitrostatni spoje autobusové dopravy. (Beck, Hacaperkova, Kralova, Niederle,
2012, s. 228)

2.6.5.3 Pritkaz ZTP/P (zvlast téZce postizeny/pritvodce)

Majitel prikazu ZTP/P disponuje vSemi vySe uvedenymi vyhodami jako jedinec vlastnici
prikaz ZTP. Navic privodce ma bezplatnou dopravu vefejnymi hromadnymi dopravnimi
prostiedky. Bezplatnd doprava se vztahuje i na vodiciho psa, pokud dané osoba je uplné nebo
prakticky nevidomd, a nedoprovazi ji privodce. (Beck, Hacaperkova, Kréalova, Niederle,
2012, s. 229)
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Dale osobam vlastnicim prikaz TP, ZTP, ZTP/P a pravodciim drzitele prikazu ZTP/P
muize byt poskytnuta sleva na vstupné na divadelni a filmova predstaveni, koncerty a jiné

kulturni a sportovni akce. (Beck, Hacaperkova, Kralova, Niederle, 2012, s. 228 — 229)
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3  Socialni dopad na jedince se zrakovym postiZenim

Kazdé postizeni ¢i nemoc méni socialni pozici nemocného. Vlivem nemoci ¢i postizeni
ztraci clovek svou profesni roli, kterd mu mohla pfinaSet zna¢né uspokojeni a prestiz. Dochazi
i ke zméné role v rodiné, kdy se stava objektem zavislym na péci ostatnich. Reakce na nemoc
ma souvislost i s chovanim nejblizSich lidi, jak budou danou zménu akceptovat. Socidlni
reakce na postizeného jedince nejvice ovliviuji viditelné zmény zevnéjsku nebo zména
kompetenci. Dilezité je, aby mél dany jedinec socialni oporu, protoze psychosocidlni podpora
muze zlepsit kvalitu zivota nemocného. Védomi choroby ¢i postizeni vyrazné méni sebepojeti
nemocného/postizeného. Dochdzi rovnéz i ke zhorSeni sebehodnoceni a snizuje se jeho

sebetcta. (Vagnerova, 2004, s. 33)

3.1 Socializace osob se zrakovym postiZenim

Zavazné zrakové postizeni omezuje daného jedince pii ziskdvani vSech potrebnych
socialnich zkusenosti a ovlivituje specifickym zpiisobem 1 neverbalni komunikaci. Lid¢, ktefi
nemaji socialni zkusenost, se mohou chovat jinak nez bézna zdrava populace. Tézce zrakove
postizeny nedokaze vnimat mnohé neverbalni projevy a rozumét jim. Z divodu daného
zrakového postizeni je Clovék ochuzen o rychlou orientaci v aktudlni socidlni situaci.
Nevidomi s vrozenym zrakovym postiZzenim maji zhorSenou uroven socialniho porozuméni,
kdy nedokazou rozli§it vyznam situaci a projeva jednotlivych lidi. V dasledku nedostatku
potiebnych zkuSenosti a nedostatku porozuméni dochazi k ovlivnéni a uzivani nékterych
slovnich vyrazi. Omezené zrakové vnimani negativné ovliviiuje u¢eni napodobou, protoze
chybi jeden dulezity zdroj socialni zkuSenosti, ktery umoziuje osvojit si standardni projevy
chovani. ObtiZze s orientaci v neznamém prostiedi maji rovnéz svlij socialni vyznam,
protoze jejich disledkem dochdzi k posileni zdvislosti na jinych lidech. (Véagnerova, 2008,
s. 200 —202)

Proces socializace osob se zrakovym nebo jinym zdravotnim postizenim ma své specifika,
ktera jsou dana druhem a stupném postizeni v uréitém véku. Tyto osoby se zdravotnim
postizenim maji ztizené podminky pti zaclenéni se do spolecnosti. Specidlni pedagogika
rozeznava 4 stupné socializace: integrace, adaptace, utilita, inferiorita. Integrace z latinského
jazyka integer znamena zaclenéni, neporuSenost. Jednd se o nejvyS$i stupenn zaclenéni

do spolecnosti. Jedinec se zdravotnim postizenim se bez problémi zacleiuje
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do spolecenského prostiedi, kdy nepotiebuje zvlastni opatteni nebo individualni pomoc. Dany
jedinec se stava nezavisly a samostatny. Druhym stupném socializace je adaptace, kdy je
jedinec uspesné zaclenén do S§irSi spoleCnosti, ale samostatnost je mozna jen na zaklade
individudlniho pfizpisobeni, vytvofeni specidlnich podminek. Dal§im, tfetim stupném
socializace je utilita, kdy zaclenéni do spolecenského prostiedi je mozné jen za piedpokladu
celozivotni spoleenské ochrany a individudlné zamétené pomoci. Poslednim, ctvrtym
stupném socializace je inferiorita, kdy jedinec neni schopen pracovniho a spole¢enského
zaClenéni. Socialni vztahy nejsou vytvofeny a tito jedinci jsou nesamostatni, odkdzani na
pomoc jinych. NejvyS$im stupném socializace je tedy integrace, kdy dochazi k naprostému
a bezproblémovému zaclenéni jedince do intaktni spolecnosti. Opakem integrace
je segregace. Segregaci muzeme charakterizovat jako stav, kdy je jedinec vyclenén
ze spole¢nosti intaktnich osob nebo se z ni vy¢lenil sam. (Renotiérova, 2005, s. 10 — 12)
Zrakova vada patii mezi nejméné spoleCensky odmitand postizeni 1 v té nejzavaznéjsi
varianté (nevidomosti). Ve vztahu k nevidomym pievahuje ve spolecnosti soucit s tendenci
pecovat o né€. Sklon k vysmivani se jedincim se zrakovym postizenim a opovrhovani jimi
je relativné vzéacny. Pokud je tato vada spojena s napadnostmi oc¢i, miize to ovlivnit posto]

zdravych lidi. (Vagnerova, 2008, s. 207)

3.1.1 Komunikace se zrakové postiZenymi

Komunikace je povazovana =za duilezity piedpoklad tUspésSné integrace jedince
do spolecnosti. V komunikaci je rovnéz podstatné, kdy doslo ke vzniku daného postizeni.
Kdyz dojde ke ztraté¢ zraku v pribéhu zivota, maji velky vyznam piedchozi zrakové
zkuSenosti. Tyto zrakové zkuSenosti maji velky vyznam nejenom z hlediska orientace
a utvéfeni si predstav, ale 1 z hlediska osvojenych komunikacnich dovednosti. Zrakové
vnimani podmifiuje schopnosti socidlniho uceni, které maji pii komunikaci mimofadny
vyznam. Né&ktera zrakovd postizeni nebo zrakové vady zasahuji i jiné funkce, napf.
rozliSovani barev, prostorové vidéni, adaptace na intenzitu svétla nebo ovladani ocnich
pohybi. I kdyZ je zrakova ostrost relativné dobra, mohou mit tyto specifické projevy o¢nich
vad negativni dopad na interpersonalni komunikaci. Dochazi k naru$eni zrakového kontaktu
a behem rozhovoru miize takové nestandardni zrakové vniméni vést k nedorozuméni. Osoby
majici zrakové postizeni vyuzivaji fadu pomucek, které jim dokazou usnadnit komunikaci

se spolecnosti. Dani jedinci se umi velice dobie dorozumivat béZznou feci, a proto vyuZzivaji
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pomucky nahrazujici vizudlni kontakt zvukovou nebo hmatovou alternativou. Komunikuji
tedy mluvenou fec¢i nejenom s lidmi, ale i s pfistroji, napf. hlasové ovladani mobilniho
telefonu, kalkulacky atd. B&hem pisemné komunikace vyuzivaji tézce zrakové postizeni
a nevidomi Braillovo bodové pismo. Jeho nevyhodou je to, Ze vét§inova spole¢nost nedokaze
toto pismo ¢ist, coz je samoziejm¢ v interpersondlni komunikaci velmi omezujici.
V interpersonalni komunikaci chybi zrakovy kontakt a kvali absenci zrakového kontaktu
dochazi ke komunika¢nim zvlaStnostem u osob se zrakovym postizenim. Jednd se o to,
ze se jedinec se zrakovym postizenim mutze béhem rozhovoru odklanét od komunikujiciho
partnera, otacet se za nahodnymi zvukovymi podnéty nebo se mliZze pii rozhovoru vénovat

jinym ¢innostem. (Slowik, 2010, s. 24, 64 — 67)

3.1.1.1 Komunikace s osobami se slabozrakosti

Slabozraké osoby béhem interpersonalni komunikace vyuzivaji sviij zrak alesponl z¢asti
jako ostatni lidé. PouZivaji korekéni a kompenzacni bryle, kterymi jsou napt. silné bryle, ¢teci
lupy, ale i pfesto nedokazou vizualné zachytit vSe, co vidi ostatni. Lidé se silnou slabozrakosti
nemusi spravné registrovat naSi gestikulaci a mimiku. KdyZz budeme hovofit s takto
handicapovanym jedincem o vzdalenéjSich prfedmeétech, je zapotiebi, abychom je detailné
popisovali, protoze takto handicapovany ¢lovek je bude stézi rozeznavat. Pii setkani se s tézce
slabozrakym ¢lovékem je vhodné jej pii pozdravu jesté upozornit dotykem na predlokti, aby
dany jedinec védél, ze s nim hovoifime, a mohl pfesnéji lokalizovat nasSi pozici. Béhem
rozhovoru je lepsi, kdyz svétlo padd na naSi tvar, nebot’ slabozraky Clovék dokéze lépe
sledovat nas vyraz a mimiku. Béhem pisemné komunikace je nutno vyuzivat silnych
kontrastii a doporucuje se psat velkymi tiskacimi pismeny. Orienta¢ni grafické symboly by
mély byt kontrastni a dobfe rozliSitelné. Slabozraci lidé by méli mit moZnost co nejblize
pfistoupit k informa¢nim tabulim a méli by mit mozZnost vzit dulezité predméty do ruky
a zkontrolovat je hmatem. Musime mit rovnéz na védomi, Ze slabozraky ¢lovék potiebuje
vice Casu pfi Cteni a orientaci. Komunikace se slabozrakym jedincem mize byt naprosto
pfirozenda bez jakychkoliv zmén. Danému jedinci miZeme nabidnout pomoc, kdyz
si nebudeme jisti, zda danou ¢innost sam zvladne, ale nikdy nemiZeme jeho schopnosti

podceniovat a pomahat mu ,,automaticky*. (Slowik, 2010, s. 69 — 70)
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3.1.1.2 Komunikace s osobami nevidomymi

Pti setkani s nevidomym je zapotiebi ho nejdiive oslovit. Po osloveni ¢i pozdravu by mélo
nasledovat lehké upozornéni dotykem. Nikdy bychom neméli se nevidomého ¢lovéka nejprve
dotknout a pak ho pozdravit. Danou osobu vylekame a pifijemnou atmosféru rozhodné
nenavodime. Pokud se s doty¢nou osobou zndme, je vhodné nevidomého oslovit jménem,
ptipadné pfipomenout i svoje jméno, aby nas mohl rychleji identifikovat. Na uvitanou
samoziejm¢ miuzeme 1 nevidomému clovéku podat ruku. V pfipadé naSeho odchodu
je zapotiebi nevidomého vzdy upozornit, Ze se vzdalujeme nebo ukoncujeme komunikaci.
Kdybychom na to danou osobu neupozornili, mohlo by se stat, ze dana osoba si bude s ndmi
jesté povidat 1 po naSem odchodu. V pribéhu rozhovoru je doporuceno stat celem
k dotyénému, i kdyz nas nevidomy nevidi, protoze ma dobie vycviceny sluch a pozna, kdyz
se béhem rozhovoru ota¢ime. Béhem rozhovoru bychom se méli vyhybat sdélenim typu
Ltdmhle ten dim®, protoze to nevidomému nic nefekne. Misto takového sdéleni musime
nevidomému vSechno pfesné a detailné¢ popsat. Pii komunikaci se zrakoveé tézce postizenym
jedincem je zapotiebi snizit na minimum hluk v okolnim prostiedi. Je zapotiebi si uvédomit,
ze sluch je v dané chvili pro n¢ho nejdiilezitéjSim smyslem a v hluku nemame velkou Sanci
se s danou osobou domluvit. Ukolem priivodce neni zastupovat zrakové postizeného a jednat
za n¢j, proto bychom se nem¢li obracet na jinou osobu, kdyz potfebujeme hovoftit se zrakove
postizenym. Pomoc by méla byt nabidnuta vzdy nenasilnou cestou, ale méli bychom védét,
jak v n¢€kterych piipadech danou pomoc poskytnout, at’ jiz praktickym tikonem nebo verbalné.
V restauraci mizeme zrakové postizenému usnadnit situaci tim, ze mu popiSeme rozlozeni
jidla na talifi. Pouziva se systém hodinového ciselniku. Je dobré rovnéz dané osob¢ popsat
vybaveni mistnosti a upozornit na osoby, které se nachazeji v okoli. Pisemnou komunikaci
s nevidomym ¢lovékem usnadniuje Braillovo pismo. Pocita¢ a dal§i pomticky dok4dzou pomoct
takto postizenym jedinclim ptecist 1 bézny Cernotisk. VEtSi vyznam v dne$ni dobé ma také

nahrazovani psané formy audiozaznamem. (Slowik, 2010, s. 70 — 71)

3.2 Pracovni uplatnéni osob se zrakovym postiZzenim

Kazdé zaméstnani vyZaduje vétSi nebo mensi miru zrakové kontroly. Nézorové rozdily
milZeme spatfit pii posouzeni, jak dokonaly zrak je zapotfebi, aby dany jedinec Usp&Sné

vykonaval jednotlivd povolani. Optimalni je, kdyZ ma uchaze¢ o zaméstnani vSechny zrakové
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funkce v poradku. Jsou povolani, ktera dobry zrak vyzaduji, ale vétSinou staci nizs§i vizus,
nebo dokonce i v pasmu slabozrakosti. Dobré¢ vidéni do dalky je zapotiebi u jedinct, ktefi fidi
dopravni prostfedky. Dobré vidéni do blizka je zapottebi, jedna-li se o kvalifikovanou
a ptesnou praci. (Hanus a kolektiv, 1997)

Kazdy zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice nez 25 zaméstnancti v pracovnim poméru, ma
povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Danou povinnost mohou
zaméstnavatelé plnit zaméstnavanim v pracovnim pomeru, odebiranim vyrobkl nebo sluzeb
od zaméstnavateld, ktefi zaméstndvaji vice neZ 50% zaméstnancl, ktefi jsou osobami
se zdravotnim postizenim, nebo odvodem do statniho rozpoétu. (Cervinka a kol., 2012, s. 25)

Osoba se zdravotnim postizenim mulze vyuzit pracovni rehabilitaci. Maji na ni narok
viechny osoby se zdravotnim postizenim. Pracovni rehabilitace je dle Cervinka a kol.
povazovana za souvislou ¢innost, kterd pomaha ziskat a udrzet vhodné zaméstnani osobam
se zdravotnim postizenim. Tento druh rehabilitace zahrnuje poradenskou ¢innost zaméfenou
na volbu povolani, zaméstnani nebo vykon samostatné¢ vydéleéné ¢innosti. Danou pracovni
rehabilitaci zabezpecuji Gfady prace v mist¢ trvalého bydlisté Zadatele. O pracovni rehabilitaci
a piipravu k praci musi osoba se zdravotnim postizenim zadat ufad prace. (Cervinka a kol.,
2012, s. 63)

Lidé se zrakovym postizenim mohou pracovat na otevieném trhu prace, v chranénych
dilnach nebo v podporovaném zaméstnani. Chranéné dilny jsou vhodné pro osoby
se zdravotnim postizenim, které nejsou schopné podévat vykony srovnatelné s béznym
zaméstnanim. Podporované zaméstnani zase pomaha postizenym piekonat piekazky, které
jsou spojené s nastupem do prace a adaptaci na novou situaci, kterd pracovnim zaclenénim
vznikla. Divodem, pro¢ si lidé se zdravotnim postizenim zvoli podporované zaméstnani, neni
obvykle samotné postizeni, ale ptekdzky, které z dané situace postizené¢ho vyplyvaji. Tato
forma zaméstnani je pldnovana instituci, ktera se zacleniovanim osob se zdravotnim
postizenim zabyv4, na rizn€ dlouhé pocatecni obdobi. Klient je nasledné¢ zhodnocen

z hlediska pracovnich dovednosti a seznamen s programem zaélenéni. (Votava a kolektiv,

2003, s. 116 — 117)

3.3 Bariérovost

Bariérové prostiedi ztézuje zrakove postizenym orientaci a samostatny pohyb, z tohoto

divodu je nutné piizpiisobit prostiedi zrakové postizenym a odstranit rizné bariéry. Tato
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uprava prostiedi dokaze zkvalitnit jejich zivot, protoze nemusi byt neustdle odkazani
na pomoc druhé osoby.

Pro pohyb zrakové postizenych je bezbariérové prosttedi tvoifeno pomoci umélych
vodicich linii, signalnich past, akustickych opatieni (napt. akustickd signalizace
na piechodech pro chodce) a reliéfnich informaci® (Matuska, 2009, s. 35 — 43)

Pti tvorbé bezbariérového prostiedi pro nevidomé a slabozraké a vytvaieni podminek pro
jejich samostatny a bezpecny pohyb, orientaci a ziskdvani informaci je zapotiebi mit
na paméti nasledujici skutecnosti:

e nevidomé osoby pouzivaji pii pohybu v exteriéru bilou hiill nebo vodiciho psa, proto
musi byt hmatové Upravy provadény tak, aby nevidomy mohl ziskavat informace
prosttednictvim bilé hole

e nevidomi pouzivaji sluch a hmat, a tak jim miZeme nékteré orientacni a provozni
informace sd¢lit akusticky (signalem, mluvenym slovem) nebo hmatové (ve formé
Braillova slepeckého pisma)

e nevidomi s bilou holi se pohybuji prostfednictvim vodicich linii, a proto je zapotiebi
pii navrhovani téchto linii zachovavat jejich ndvaznost

e velmi dalezité pro osoby se zrakovym postizenim, ale i pro seniory je zrakovy kontrast
a velikost a typ pisma vizualnich informaci

e nevidomi lidé potfebuji pfi cestovani vice Casu, protoze se orientuji a pohybuji

pomaleji v neznimém prostiedi. (Matuska, 2009, s. 31)

3.4  Akceptace zrakové vady

Ptijeti zrakové vady ovliviluje do jist¢ miry zivot zrakové postizeného jedince.
Bezpochyby at’ jiz ndhld nebo postupna ztrata zraku je traumatizujici zkuSenost, kterd ovlivni
prakticky kazdy aspekt zivota. Nahla ztrata zraku bezprosttedné vyvolava u ¢loveéka trauma,
kter¢é mulzeme z psychologického hlediska charakterizovat jako krizi. Délka krize
je individudlni a mé vztah k osobnosti postizené¢ho. U nékterych jedincii trva krize pouze
kratkou dobu, u jinych naopak trva dlouho. Pozvolna ztrata zraku ma na psychiku odlisny

ucinek, nez tomu je u ndhlé ztraty. MlZe probihat i desitky let, kdy se v priibéhu tohoto

3 s . ;. , , . s aNv s , sy
Jedna se o informace, které jsou vnimatelné hmatem, jsou umisténé na standardnim misté a mohou
vyznamné pomoct nevidomému v orientaci.
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obdobi setkdvame casto s dynamikou nadéje a zoufalstvi, s izkosti, depresemi a obecné
s psychickym stresem. Reakce na ztratu zraku probihd ve tiech fazich. Prvni fize odezvy
na ztratu zraku, kterd nastava bezprostiedné po ztraté zraku, se nazyva pocateCnim Sokem.
Projevuje se poklesem postizené 0soby 0 kontakt s prostiedim. Druhé obdobi ma podobu tzv.
reaktivni deprese, kdy jedinec hledéd vinu u druhych, ma vztek na cely svét, ale i sdm na sebe.
V této fazi se objevuje nebezpeci sebevrazednych myslenek a pokusti. Obdobi deprese miize
trvat nékolik tydnd. Tieti obdobi nazyvame obdobim reorganizace. V tomto obdobi
po reaktivni depresi a truchleni pfechdzi do mezidobi uklidnéni, kdy osoba se zrakovym
postizenim zaCina jevit zajem o zmenSeni zavislosti na péci druhych. Jedinec si zacina
uvédomovat, Ze neni tak bezmocny, jak si zprvu myslel. (Kimplova, 2010, s. 27 — 28)
Vyrovnat se se svym postiZzenim neni bezpochyby jednoduché, protoze vlivem ztraty zraku
ma Clovék problémy v oblasti orientace a samostatného pohybu. VétSina lidi 1 pies toto
postizeni dokéze byt do jisté miry samostatna diky kompenza¢nim pomutickam, které vyuziva.
Nékteii lidé se ale nedokdZou smifit se svym handicapem a jsou uplné zavisli

na pomoci druhé osoby.
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I VYZKUMNA CAST

4 Metodologie

V ramci vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni i kvalitativni vyzkum. Kvantitativni
vyzkum byl provadén prostiednictvim dotazniku. Jedna se o pisemny zplisob dotazovani.
Dotaznik byl uréen pouze pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Byl zasilan do vSech
Tyflocenter, Tyfloservist a Sjednocenych organizaci pro nevidomé a slabozraké (dale pouze
SONS). Do kazdého zatizeni byl zaslan jeden dotaznik, aby vysledky nebyly zkreslené.
Néktera zafizeni zaslala vice vyplnénych dotazniku, kde nasledné byl vybran pouze jeden
dotaznik pro zpracovani. Zasldno bylo 24 dotaznikii prostfednictvim e-mailu a 30 dotaznikti
postou. Celkem bylo tedy rozeslano 54 dotaznikii, z nichz se vratilo 31 vypInénych dotaznik.
Dotaznik obsahoval 11 otdzek. Jednalo se o otdzky oteviené i uzaviené. Jednotlivé otazky
se zaméfovaly na informovanost osob se zrakovym postizenim, na jejich problémy
a funk¢nost interdisciplindrni spoluprace v daném zatfizeni. V dotazniku byly pouzity rovnéz
1 8kaly, diky nimzZ poskytovatelé hodnotili vyuzivani jednotlivych socidlnich sluzeb.

Pted tim, nez byl sestaven dotaznik, byly vytvofeny tyto vyzkumné otazky.

1. Jaké konkrétni socidlni sluzby jsou organizaci poskytovany dle zédkona ¢. 108/2006

Sh. v platném znéni a jak jsou vyuzity?

2. Jsou osoby se zrakovym postizenim dostatecné¢ informovany o moznostech vyuzit

sluzeb podpory a pomoci?

3. Jaké nejcastéjSi socialni a dalSi problémy feSi pracovnici s dospélymi osobami

se zrakovym postizenim?

4. Je funk¢ni a efektivni interdisciplindrni spoluprace?

5. Jaky je socidlni dopad na osobu se zrakovym postizenim?

Vysledky z dotazniku byly nasledné zpracovany v programu Microsoft Office Excel
a Microsoft Office Word 2007. Poté byly znidzornény pomoci grafii nebo tabulek.
V tabulkovém znazornéni je pouZita absolutni ¢etnost (n;), relativni cetnost (f;) a suma ().

Kvalitativni vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru s osobami
se zrakovym postizenim. Zamétoval se uZ piimo na socialni dopad téchto jedinct. Rozhovor
byl po pfedchozi domluvé realizovan v TyfloCentru, kam dochazeji osoby se zrakovym
postizenim. Pracovnik v daném zafizeni nahodné vybral Sest klientl, se kterymi byl veden

rozhovor.
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5  Analyza zjiSténych vysledki

5.1 Otazka ¢. 1: Konkrétni socialni sluzby poskytované socialnimi

zarizenimi dle zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni

TyfloCentra, Tyfloservisy a SONS poskytuji tyto socialni sluzby: socidlni poradenstvi,
socialni rehabilitaci, privodcovské a predcCitatelské sluzby, socidlné¢ aktivizacéni sluzby,
pujcovna pomicek pro zrakoveé postizené a rehabilitaci zraku. Socialni poradenstvi poskytuje
27 respondentli (87%), socidlni rehabilitaci 13 respondentt (41,9%), pruvodcovské
a predcitatelské sluzby 11 respondentii (35,4%), socialné aktivizacni sluzby 18 respondentii
(58%), pujcovnu kompenzaénich pomicek 3 respondenti (9,6%), rehabilitaci zraku 2
respondenti (6,4%).

Tabulka 1 - poskytované socialni sluzby

Socialni sluzby n; fi (%)
socialni poradenstvi 27 87
socialni rehabilitace 13 41,9
pruvodcovskeé a predCitatelské
sluzby 11 35,4
socialn¢ aktivizacni sluzby 18 58
pujcovna pomucek pro
zrakove postizené 3 9,6
rehabilitace zraku 2 6,4

Tato otazka meéla otevienou formu, kdy respondenti mohli sami napsat, jaké socialni
sluzby nabizeji zrakové postizenym osobam. VEtSina socialnich zatizeni poskytuje vice
socialnich sluzeb. Pouze jeden respondent uvedl, Ze neposkytuje Zadné sociilni sluzby.
Z celkového poctu 31 respondentli oznacilo 27 respondentdl, Ze poskytuji socidlni poradenstvi.
Druhou nejéetnéji poskytovanou sluzbou je socidlné aktivizacni sluzba, kterou poskytuje 18
respondentli, dal§i je socidlni rehabilitace (13 respondentll) a pak privodcovské
a predcitatelské sluzby, které poskytuje 11 respondentl. DalS$i moZnosti se vyskytovaly

V malém mnoZstvi.
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5.2 Otazka ¢. 2: Hodnoceni konkrétnich socialnich sluzeb a jejich
vyuZzivani

Respondenti u této otazky méli na Skale zhodnotit vyuzivani danych socialnich sluzeb.
Socialni poradenstvi (1 —2 -3 -4 -15)
Socialni rehabilitace (1 —2 —3 -4 —15)
Pravodcovské a predcitatelské sluzby (1 —2 -3 -4 -5)
Dalsi sluzby (1 —2—-3-4-5)

Tabulka 2 - vyuZivani socialnich sluzeb

Socialni sluzba 1 2 3 4 5
plné dosti | ¢aste¢né | minimalné | nevyuZita

vyuZita | vyuZita | vyuZita | vyuZita

socialni poradenstvi 9 11 6 0 1

socialni rehabilitace 6 5 1 0 1

pravodcovské a 4 1 4 2 0

predcitatelské sluzby

socialn¢ aktivizacni 10 8 0 0 0

sluzby

pijcovna pomucek pro 0 1 1 1 0

zrakove postizené

rehabilitace zraku 2 0 0 0 0

Tato otdzka méla za cil zjistit, jak osoby se zrakovym postizenim vyuzivaji konkrétni
socialni sluzby. Respondenti hodnotili vyuzivani svych nabizenych sluzeb pro osoby

se zrakovym postizenim pomoci §kaly 1 — 5, kde 1 znamenala plné vyuzita, 5 nevyuzita.

5.3 Otazka ¢. 3: Vyuziti kapacity sluZeb v porovnani s kapacitou

V registraci

Respondenti méli u této otdzky moznost vybéru z nasledujicich odpovédi:
a) plné
b) castecné

C) neni vyuzita
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Obr. 1 Graf vyuzivani socialnich sluZeb
Ze 31 respondentt 17 (54,8%)odpovédélo, Ze je jejich kapacita plné vyuzita, 11
respondentt (35,5%) uvedlo, ze je kapacita vyuzita ¢astecné, 1 respondent (3,2%) odpovédeél,
7e neni vyuzita, a 2 respondenti (6,5%) neodpovédéli

5.4 Otazka ¢. 4: Povédomi zrakové postiZzenych o moZnostech vyuzivani

socialnich sluzeb obecné

Respondenti méli u této otazky moznost vybéru z téchto odpovédi:
a) ano
b) ne

C) nevim
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Obr. 2 Graf obecného povédomi zrakové postiZenych o socialnich sluzbach

Ze 31 respondentti uvedlo 23 respondentt (74,2%), ze zrakové postizeni maji poveédomi
o vyuzivani socialnich sluzeb, 7 respondentii (22,6%) oznacilo, Ze nemaji toto povédomi, a 1
respondent (3,2%) odpovédél, Ze nevi. Respondenti, ktefi zvolili moznosti, ze zrakové
postizeni maji obecné povédomi o socidlnich sluzbach tuto odpovéd argumentovali
V dotazniku nésledovné: mnoho informaci se nachéazi na internetu, v letacich a ¢asopisech pro
zrakove postizené. Osoby se zrakovym postizenim jsou tedy informovany prostiednictvim
médii. Respondenti, kteti odpoveédéli, ze zrakové postizeni nemaji povédomi o socialnich
sluzbach, svou odpovéd’ argumentovali v dotazniku tim, Ze zrakové postizeny Clovék ma
vzhledem K postizeni omezeny ptistup k informacim a ze o¢ni 1ékafi nedostateéné informuji

zrakove postizené osoby o navaznych sluzbach.

5.5 Otazka ¢. 5: Informovanost zrakové postiZenych o konkrétnich

socialnich sluzbach

Respondenti méli u této otdzky moznost vybéru z nasledujicich odpovédi:

a) ano
b) ne

c) nevim
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Obr. 3 Graf informovanosti o konkrétnich socialnich sluzbach

Ze 31 respondentii odpovéde€lo 21 respondenti (67,7%), ze jsou zrakové postizeni
informovani, 6 respondentt (19,4%) uvedlo, Ze nejsou informovéni, 3 respondenti (9,7%)
nevédéli a 1 respondent (3,2%) na otazku neodpovédél. Respondenti odpovédi zdlivodinovali

podobné¢ jak u otazky ¢. 4.

5.6 Otazka ¢. 6: Ziskavani informaci zrakové postiZenych o moZnostech

vyuzivat socialni sluzby

Respondenti méli u této otazky moznost vybéru z nasledujicich odpovédi:

a) na internetu

b) v informaénich brozurach

c) od svych specialisti (1ékait)

d) z médii

e) z odborné literatury

f) odznamych

g) jiné:uvedte......cooiiiiiiii e
h) nevim

U této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti. Cilem této otazky bylo zjistit, kde

nejcastéji ziskavaji zrakove postiZzeni informace o socidlnich sluzbach, které mohou vyuZzivat.
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Tabulka 3 - ziskavani informaci zrakové postiZenych o socialnich sluzbach

Varianty ni fi (%0)
internet 18 58,1
informacni brozury 13 41,9
I¢kari (specialisti) 22 71
média 9 29
odborna literatura 2 6,5
znami 24 77,4
jiné 6 19,4
nevim 0 0

Nejcastejsi zrakoveé postizeni dle respondentll ziskavaji informace od znamych. Dana
odpovéd’ byla zakrouzkovana ve 24 dotaznicich. DalSi nejCastéjSi odpovédi byla dle
respondentit v po¢tu 22 odpovédi zvolena varianta c, tedy ze jim potiebné informace
poskytuji jejich l€kati (specialisté). Tteti nejCastéjsi zakrouzkovanou moznosti v poctu 18
respondentil byla odpovéd’, ze zrakové postizeni hledaji informace na internetu, dale 13
respondentil uvedlo, Ze zrakov€ postizeni hledaji potfebné informace v informacnich

brozurach. Dal§i moZnosti se vyskytovaly v malém mnoZstvi.

5.7 Otazka cislo 7: S jakymi nejcastéjSi problémy se osoby se zrakovym

postiZenim na Vas obraceji?

Respondenti méli sefadit zdravotni, socidlni, osobnostni a jiné problémy dle potadi

od 1 —4, kdy 1 znamena nejvice, 4 znamena nejméng.

Socialni problémy respondenti ohodnotili 14x ¢islem 1, 6x ¢islem 2 a 3x Cislem 3.
Primérna hodnota je 1,5. Jedna se tedy o nejcastéjsi problém, se kterym se klienti obraceji
na poskytovatele socidlnich sluzeb. Respondenti uvedli, Ze nejcastéji se na n€ klienti obraceji
ohledn¢ poskytovani informaci z oblasti socidlniho zabezpeceni, podani kontakti na dalsi

poskytovatele sluzeb. Ptaji se na informace o kompenza¢nich pomtickach.

Zdravotni problémy respondenti ohodnotili 7x Cislem 1, 7x cislem 2, 5x cislem 3 a 4X
¢islem 4. Praimérna hodnota je 2,3. Jedna se tedy o druhy nejcastéjsi problém. Respondenti
uvedli, ze klienti Casto popisuji své potize nebo maji pfidruZzené dal$i onemocnéni a potiebu;ji

radu. Klienti se ptaji po kontaktech na Iékate, konzultuji s poskytovatelem zhorSujici zrak.
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Osobnostni problémy respondenti ohodnotili 1x ¢islem 1, 8x ¢islem 2, 8x ¢islem 3 a 6x
Cislem 4. Primérnd hodnota je 2,8. Jedna se o tfeti nejCastéjsi problém, s nimz se klienti
obraceji na poskytovatele socidlnich sluzeb. Respondenti fesi s klienty problémy s akceptaci

zrakové vady, aktivni traveni volného Casu, socidlni izolaci a problémy s intaktni spole¢nosti.

Jiné problémy respondenti ohodnotili 1x ¢islem 1, 2x ¢islem 2, 7x ¢islem 3 a 13x Cislem 4.
Primérnd hodnota je 3,4. S jinymi problémy se klienti ve vétSin¢ pfipadi na poskytovatele
socialnich sluzeb neobraceji. Klienti se na respondenty obraceji s problémy s bydlenim,

s financemi.

5.8 Otazka ¢. 8: V ¢em jsou zrakové postiZeni v socialni oblasti nejvice

znevyhodnéni?

Respondenti méli u této otazky moZznost vybéru z nasledujicich odpovédi:
a) Vv sebeobsluze

b) v prostorové orientaci
C) Vv samostatnosti
d) neni znevyhodnéna

e) jiné (napiste)

U této otazky mohli respondenti zvolit vice moznosti. Cilem této otazky bylo zjistit, v ¢em

jsou zrakove postizené osoby nejvice znevyhodnéné v socialni oblasti.

Tabulka 4 - Znevyhodnéni zrakové postiZenych

Varianty n; fi (%)
sebeobsluha 12 38,7
prostorova orientace 23 74,1
samostatnost 11 35,4

neni znevyhodnéna 0 0
jiné 8 254

Nejcastéji jsou zrakoveé postizeni dle respondentli znevyhodnéni v prostorové orientaci. Tuto
variantu zvolilo 23 respondentl. Respondenti tuto variantu zvolili proto, Ze osoba

se zrakovym postizenim vyZaduje vzdy pomoc v nezndmém prostiedi. Nésledné¢ druhou
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nejcastéjSi odpoveédi byla ve 12 dotaznicich zvolena moZnost, Ze jsou omezovani
v sebeobsluze. Treti nejcastéj$i odpovedi bylo omezeni v samostatnosti. Tuto variantu zvolilo
11 respondenti. Variantu jiné zvolilo 8 respondentl a moznost, Ze osoba neni znevyhodnéna,

zvolilo 0%. Tfi respondenti na danou otazku neodpovédéli.

5.9 Otazka ¢. 9: Vyuzivani interdisciplinarni spoluprace pri reSeni

daného problému

Respondenti méli u této otazky moznost vybéru z nasledujicich odpovédi:
a) ano, je pro mé zasadni

b) ano, vyuzivam
c) Castetné
d) rad/a bych vyuzil/a, ale neni moznost

e) ne, nevyuzivam
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Obr. 4 Graf vyuzivani interdisciplinarni spoluprace
Ze 31 respondentli odpoveédélo 5 respondentd (16,1%), Ze vyuzivaji interdisciplinarni
spolupraci a je pro né zasadni, 11 respondentt (35,5%) uvedlo, Ze vyuZziva interdisciplinarni
spolupraci, 10 respondentti (32,3%) vyuziva castené interdisciplinarni spolupraci a 5
respondentl (16,1%) nevyuzivaji interdisciplinarni spolupraci. Respondenti spolupracuji
s TyfloCentry, Tyfloservisy, SONS, SPC, ufady prace, méstskymi ufady, o¢nimi lékafi,

praktickymi lékafi, knihovnami atd. Vyhody interdisciplinarni spoluprace respondenti vidi
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V lepsi dostupnosti informaci pro klienty, komplexni péc¢i, preddvani informaci a zkuSenosti.
Respondenti, ktefi nevyuzivaji interdisciplinarni spoluprace, by ji uvitali, pti feSeni daného

problému.

5.10 Otazka ¢. 10: Funkc¢nost a efektivnost interdisciplinarni spoluprace

Respondenti méli moznost u této otazky moznost vybéru z téchto odpovedi:
a) ano

b) ne

C) nevim

d) nemohu hodnotit
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Obr. 5 Graf funkénosti interdisciplinarni spoluprace
Z 31 respondentt jich 25 (80,7%) odpovédélo, ze interdisciplinarni spoluprace v jejich
zafizeni je funk¢ni a efektivni, 1 respondent (3,2 %) odpovédél, Zze nevi, a 5 respondentti

(16,1%) uvedlo, ze nemohou hodnotit.

5.11 Otazka ¢. 11: Spoluprace interdisciplinarniho tymu v ramci

individualniho planu klienta

Respondenti méli u této otazky moznost vybeéru z nasledujicich odpovéedi:
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a) velmi dobie

b) dobie

C) spoluprace neni
d) nemohu hodnotit
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Obr. 6 Graf spoluprace v ramci individualni planu klienta
Ze 31 respondentti odpovédelo 17 (54,8%), ze spoluprace je dobra, dalsich 9 respondentt
(29%) uvedlo, Zze nemohou hodnotit. Dalsi 2 respondenti (6,5%) uvedli, Ze spoluprace nenti,
a posledni 2 respondenti (6,5%) hodnoti spolupraci velmi dobte. Jeden respondent (3,2%)

neodpovedel.
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6  Polostrukturovany rozhovor sosobami se zrakovym

postiZenim

6.1 Klientkal. H.

Inicialy: I. H.  Hlavni diagndza: degenerace ocni sitnice s pfidruzenou epilepsii
Jedna se o 42letou pani I. H., ktera navstévuje TyfloCentrum. M4 vrozené zrakové postizeni
zpusobené onemocnénim degenerace ocni sitnice. Zrakové postizeni se projevilo
az v dospélosti, kdy klientka zacala mit problémy zhruba ve svych 25 letech. Dle klientky
se na vzniku zrakového postizeni podilelo jeji zaméstndni. Pracovala jako fotolaborantka
(vyvolavala negativy). Vlivem onemocnéni dochazi u klientky k zuzovéani zorného pole
a nasledn¢ se objevuji problémy v prostorové orientaci. Klientka za tmy a Sera nevidi. Na
Cteni potiebuje urcitou velikost pisma. Ostré svétlo déla klientce rovnéz problém. Dle

I€katské zpravy je klientka diagnostikovana jako slabozraka.

Klientka je vdana. Bydli spole¢né s manZelem a dcerou. Pomahaji ji s nakupem, doprovazi
ji k Iékafi. V rodin¢ ma klientka velkou oporu a pomoc. Problémy se zrakem, jak jsem
uz vySe uvedla, méla klientka ve svych 25 letech. Degenerativni onemocnéni sitnice maji
v rodin€ geneticky podminéné. U klientky se vSak toto onemocnéni odhalilo az ve 25 letech,
kdy byla téhotna. Pii sd€leni této diagndzy se spolecné¢ s manzelem rozhodovali, zda si dité
ponechaji, ¢i nikoli. Nakonec se rozhodli dit€¢ si ponechat. U tohoto onemocnéni dochazi
postupem Casu k neustdlému zhorSovani zraku, které je zakonceno slepotou. Vyrovnavani
se sezrakovym postizenim je postupné, protoze zrak se zhorSuje plizivé a clovek
se na to muze pripravit. U nahlé ztraty zraku je to pro Clovéka Sok. Otec klientky ma také
degenerativni onemocnéni sitnice. Je jiz nevidomy. Po cely zivot jeji otec nenosi bilou hiil
a je odkdzany na pomoc druhé osoby (na svou manzelku). Klientka se vSak snazi byt
samostatnd a fekla mi, Ze by nikdy nechtéla byt zavislad na pomoci druhé osoby. Klientka rada
cestuje, kdy manzel planuje vylety s ohledem na zrakové postizeni klientky. Rada chodi
na rozhledny, hrady, zamky. Koni¢kem je pro klientku i préce, televize, hudba. Klientka
pracuje doma Vv kniznim nakladatelstvi, kde pfijima objednavky, odesild objednavky
a komunikuje prostfednictvim e-mailu se zakaznikem. Vyuziva kompenzaéni pomucky jako
digitalni lupu, pocita¢ s hlasovym vystupem, bilou hil a ozvuceny telefon. Pobird socialni

davky, a to ptispévek na péci, mobilitu a plny invalidni dichod. Klientka zprvu nechtéla
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vyuzivat bilou hil, ale postupné, kdyz narazela do piekazek a po konzultaci s 1ékarem, zacala
tuto pomuicku vyuzivat. Chlize s bilou holi neni pro klientku zadné stigma, ba dokonce
mi fikala i vtipné zdzitky spojené s touto pomickou. Zrakové postizeni ovlivnilo klient¢in
zivot, ale mad znamé a rodinu, ktefi ji pomahaji a podporuji. Klientka se citi v zivoté
spokojena. Omezeni vyplyvajici ze zrakového postizeni naléza v pohybu a pomoci

vV domacim prostiedi.

6.2 Klient K. K.

Inicialy: K. K. Hlavni diagndza: nevidomost se zachovalym svétlocitem
Jedna se o 37letého svobodného pana, ktery navstévuje TyfloCentrum. Ma vrozené zrakové
postizeni. Klient je nevidomy se zachovalym svétlocitem. Je samostatny. Mezi klientovy
z4jmy patii cestovani, plavani, seznamovani se. Zrakové postizeni klienta v jeho zajmech
nijak neomezuje. Pfi cestovani vlakem jede vzdy s doprovodem, a kdyz jede autobusem,
doprovod neni zapotiebi. Kdyz jede autobusem do nezndmého prostiedi, tak klient sedi
za tidi¢em, ktery mu sdéli, kdy ma vystoupit. Klient ma 2 sestry, které jsou vdané. Bydli
spole¢né srodi¢i, coz klientovi nevyhovuje, protoze mu mluvi do zivota. Chtél
by se odstéhovat a najit si praci, kterou dosud nema. Klient by si ptal najit si sle¢nu s né¢jakym
handicapem, ale aby vid¢la. V rodin¢ klient oporu ma, kdyz potiebuje s né¢im pomoct. V ¢em
zrakové postizeni klienta omezuje, nevi. Vyuziva rizné kompenzac¢ni pomicky: pocitac
s hlasovym vystupem, internet v mobilu s hlasovym vystupem, diiv vlastnil vodiciho psa
(nyni ho jiz nemd). V letech 2000 az 2011 klient vyuzival bilou hiil pro orientaci, ale nyni
ji uz nevyuziva. Vzhledem k tomu, ze se klient se zrakovym postizenim jiz narodil, ned¢lalo
mu problém se s tim smitit. V détstvi se ucil rozeznavat a poznavat ruzné véci podle hmatu
a zvuku. Chodil do matetské Skoly pro nevidomé v Praze, kde néasledné zapocal povinnou
Skolni dochdzku, ale pouze do druhé tfidy. Pak byl nasledné ze Skoly vyloucen, protoze skolu
nezvladal. Nésledné od svych tfindcti let nastoupil do tfeti tfidy do Brna, kam chodil az
do sedmé tfidy, a v osmnacti letech povinnou skolni dochdzku ukoncil. Po zanechani povinné
Skolni dochazky chodil do Dédiny, rehabilitacniho a rekvalifika¢niho stfediska v Praze -
Ruzyni. Klient pobird socidlni davky, a to prispévek na péci. Jestli pobird jiné socialni davky,
nevi, protoZe to ma na starosti klientova matka. Klient vyuzivd n€kdy Braillovo pismo

a Pichtliv psaci stroj. Umi si uvafit a postarat se sam o sebe.
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6.3 Klientka L. K.

Inicialy: L. K. Hlavni diagndza: nevidomost bez zachovani svétlocitu
Jedna se o S6letou pani L. K., ktera navstévuje TyfloCentrum. Klientka je vdand a ma jednu
dceru. Bydli spole¢né s manzelem. Narodila se jako slabozraka se Sedym zakalem, ktery byl
nasledné odoperovan. Klientka kompenzovala slabozrakost pouze dioptrickymi brylemi.
Ve 29 letech klientka podstoupila dal$i operaci, ale tentokrat zeleného zakalu. Po operaci vSak
nastaly komplikace a rozpadla se sitnice. Klientka témét vitbec nerozliSuje svétlo. Na levé
oko vlibec nevidi a na pravé oko vidi pouze clonu. Klientka hodnoti svou kvalitu Zivota jako
lepsi, nez tomu bylo diiv. Clovék se k tomu musi dopracovat, kdy zaéne vyuzivat rtizné
sluzby, kurzy, aktiviza¢ni ¢innosti. Omezeni klientka shledava v prostorové orientaci a v tom,
7ze nemuze jit, kamkoliv by chtéla. Klientka jiz od mala jako slabozraka rada cetla. Dneska
diky rGznym vymoZenostem se k této oblibené ¢innosti mohla vratit. Klientka skenuje
a opravuje knihy, které pak zasila do knihovny v digitalnim dokumentu. Mezi jeji zajmy patii
turistika, cviCeni a pohyb. Cestuje zdsadné¢ s manzelem nebo s ptateli. Ohledné zaméstnani
vidi klientka velky problém. Nema zaméstnani a vzhledem k véku a handicapu je pro ni tézké
si n¢jaké najit. Klientce vadi, Ze neni stabiln¢ zaméstnana asponi na polovi¢ni uvazek. Manzel
klientce pomaha v prostorové orientaci, protoze klientka nechce sama nikde chodit. Rika,
ze ma psychicky blok a boji se sama n¢kde jit s bilou holi. Jako divod udava, ze zazila, jaké
je to vidét, a bez zraku nema jistotu. V rodiné ma velkou oporu. Jeji dcera a matka ji pomahaji
s ndkupem. S Cinnostmi, které nezvlada, se mize obratit na rodinu. Domaci prace jinak zvlada
sama, rada vati. Vyuziva k tomu pomticky napi. vahu pro nevidomé, oddélovac bilki, krajec
na cibuli. Ma ozvuceny mobil, pocita¢ s hlasovym vystupem, indikator hladiny, ozvuceny
diktafon a bilou hal. Rovnéz vyuziva Braillovo pismo a né€kdy i Pichtiv psaci stroj. Pro
klientku bylo zjisténi, Ze nevidi, Sokujici. Ptemyslela dokonce i o sebevrazdé, ale nedokazala
nefekli, o co jde. Potfad se zrak zhorSoval a klientka pofad nevédéla, na ¢em je. Byla z toho
psychicky na dné a jeji manzel byl bezradny. Klientka se se zrakovou ztratou nikdy nesmiftila,
ale dokézala se s ni naucit Zit. VSechny ¢innosti se ucila délat sama, protoze pfedtim nebyla
moznost vyuZiti socialnich sluzeb, jak je tomu dnes. V roce 2004 navitévovala Ceskou unii
pro slabozraké a nevidomé (dnesni Tyfloservis), kde se zacala ucit prostorovou orientaci.
Klientka pobira ptispévek na péci II. stupné a prispévek na mobilitu. Bylo mi sdéleno, ze

se klientka citi vice unavengjs§i, protoze se musi kviili zrakovému postizeni vice soustiedit.

46



6.4 KlientJ. M.

Inicialy: J. M. Hlavni diagndza: nevidomost
Jedna se o klienta J. M., ktery je Zenaty, ma jedno dité. M4 ziskané zrakové postizeni. Pfi¢inu
zrakového postizeni vSak nechtél rozebirat, veék rovnéz nesde€lil. Kvalitu svého Zivota vnima,
stejné jako ostatni vidoma populace, pouze s urcitym omezenim. Omezeni spatfuje napf.
V tom, Ze nemize vykonavat zaméstnani, které by chtél. Kdyz néjakou cCinnost mize délat
pomoci kompenzace, tak to jako omezeni nebere. Mezi klientovy zajmy patii rodina, vodici
pes, rekreacni sport a zaméstnani. Klient vyuziva kompenzaéni pomticky, jako je vodici pes,
pocita¢ s hlasovym vystupem, diktafon, indikator hladiny, hmatové hodinky a bilou hul.
Se spole¢nosti ma klient riizné zkuSenosti. Nékdy prevlada pomahani a jindy si spole¢nost
klienta viibec nev§ima. Klient pobird piispévek na péc¢i a na mobilitu. Prispévek na péci
je plné€ vyuzit pro zaplaceni socialnich sluzeb, které klient vyuziva. Podporu ze strany rodiny
klient ma velkou. Prostorovou orientaci kompenzuje prosttednictvim bilé hole a vodiciho psa.
Ovsem i pii vyuZivani téchto kompenza¢nich pomicek jsou néjaka omezeni. Clovék musi
znat trasu, aby se mohl nékam vydat s vodicim psem nebo s bilou holi. Klient mi sdé¢lil,
7e se se zrakovym postizenim smifil velmi rychle a rekvalifikoval se (nastoupil na vysokou
Skolu). I kdyzZ se jedna o ziskané zrakové postizeni, klient nemél zadny psychicky problém
béhem vyrovnavani se s handicapem. Sebeobsluhu zvlada. Vyuzival pomoc a podporu
organizace Ceské unie slabozrakych a nevidomych, kde ho ugili prostorovou orientaci
a Braillovo pismo. Pfesto, ze mi klient sd¢lil, jak dobie zvlada Zivot se zrakovym postizenim,
béhem komunikace jsem pozorovala nejistotu a neochotu o tomto problému hovotit. Mam

pocit, Ze se klient se svym handicapem potad jesté nevyrovnal.

6.5 Klientka E. H.

Inicidly: E. H.  Hlavni diagnéza: zbytky zraku (trubicovité vidéni)
Jednéd se o 36letou pani E. H., kterd navstévuje TyfloCentrum. Bydli v byté s rodi¢i a ma
starStho bratra, ktery ma tii dcery. Je rozvedena, kdy pfi¢inou bylo i samotné postiZzeni
klientky. Manzel si uvédomil, Ze postiZeni pfinasi ur¢itd omezeni, a spole¢n¢ s nahromadénim
jinych problému zazadali o rozvod. Klienta ma zrakové postizeni zpisobené spalenim sitnice

v inkubatoru. K tomuto postizeni ma je$té¢ pifidruzené télesné postizeni vlivem détské

vrwe
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Ma postizeny vSechny Ctyfi koncetiny, ale jedné se pouze o parézu. Zvlada samostatné chodit
a 1 n€které rucni prace. Klientka ma zbytky zraku spojené s postizenim zorného pole.
Pacientka ma trubicovité vidéni. Klientka navstévovala v détstvi béznou matetfskou Skolu.
Nasledné byla integrovéana i do bézné zakladni skoly. Do bézné zékladni Skoly chodila vSak
pouze do treti tfidy, kdy zacala mit problémy se zmenSujicim se pismem a potykala
se i s nepochopenim ze strany uéitelky. Po dokonceni tieti tiidy pfestoupila na zakladni skolu
pro déti svadami zraku v Litovli. Zde byla klientka na internatu, coz u ni zpocatku
vyvolavalo uzkost. Nasledné pak zjistila, ze tam jsou déti se stejnym postizenim a klientce
se tam zalibilo. Zde se 1 klientka ucila kamaradit s holkami, protoze doma méla pouze
kamaréady. Po dokonceni §kolni dochazky chodila klientka do rodinné Skoly v Novém Mésté
nad Metuji, kde ziskala vyucni list. Pro klientku je zrakové postizeni omezujici po vSech
strankach. Klientka uvadi, ze zrak je nejpotitebnejsi ze smysll, kdy zrakové postizeni ¢lovéka
nejvice omezuje. Toto omezeni klientka pozoruje v béznych Cinnostech a vécech (napf.
nemlze pieCist mald pismena, delSi dobu ji trvd, nez ud¢la néjakou cinnost, nemulzZe
se samostatné pohybovat v cizim prostfedi). V ramci moznosti i s vySe uvedenymi omezenimi
ma klientka Zivot kvalitni. Mezi klientéiny zajmy patii lusténi kiizovek, hrani na kytaru, rada
travi svlij ¢as s netefemi a rada komunikuje s lidmi. Pfi luSténi kiiZzovek klientka vyuziva
lupu. Nasledné pii hrani na kytafe si klientka musi ptfepisovat pisnicky vétSim pismem.
Vzhledem k obrn¢ trvalo klientce delsi dobu, nez se dokazala naucit hrat na kytaru. Néktefi
ucitelé ji dokonce 1 fikali, Ze to nezvladne. Klientka by chtéla fidit auto, moct si precist vice
informaci, rychleji vykonavat riizné ¢innosti, ale z divodu zrakového postizeni je v téchto
¢innostech omezena. Spolecnost se klientce snazi pomahat, setkava se vSak nckdy
i S nepochopenim ze strany spole¢nosti. Podporu v rodiné ma klientka v nynéjsi dobé uz lepsi.
V détstvi si rodice neuvédomovali zrakové postizeni klientky a ani se nedokazali do ni veitit.
Nyni, kdyZ rodice jsou uz seniory, dokazou klientku pln€ pochopit. Klientka pobird ptispévek
na péci, ptrispévek na mobilitu, invalidni dichod a vlastni prikazku ZTP/P. Vyuziva i fadu
kompenzacnich pomicek jako napiiklad zvétSovaci lupy, pocita¢ s hlasovym vystupem,
ozvuceny budik, ozvucend véha, indikator hladiny a bilou hal. Klientka md zaméstnani.
Dostava nahravky, které nasledné prepisuje. Klientka tam, kde mé naucené trasy, se dokaze
pohybovat sama s bilou holi. Kdyz klientka potfebuje do neznamého prostiedi, vyzaduje
doprovod. TyfloCentrum klientce pomohlo ve spousté véci. Jednalo se o vybér vhodnych
pomicek, hledani zaméstnani. Diky zatfizeni poznala klientka i1 nové lidi, kteti maji obdobné

postizeni.
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6.6 Klientka B. P.

Inicialy B. P. Hlavni diagnoéza: abiotrofie sitnice s pfidruzenou tupozrakosti
Jedna se o 60letou pani B. P., kterd navstévuje TyfloCentrum. Ma vrozené zrakové postizeni,
které je geneticky podminéné. Vlivem tohoto onemocnéni dochazi k postupnému zizeni
zorného pole a k jeho vypadkim. Klientce bylo diagnostikovano dané onemocnéni az v 10
letech, coz bylo uz dost pozdé. Momentaln¢ klientka rozliSuje pouze svétlo a tmu,
ma diagnostikovanu praktickou slepotu. Klientka rada ¢te, cestuje, déla rizné ru¢ni prace a
rdda se stard o svoje pokojové rostliny. Zrakové postizeni z malé ¢asti klientku omezuje
V jejich zajmech, ale diky riznym kompenza¢nim pomickam se muize i nadale svym
koni¢kiim vénovat. Klientka cestuje zasadné pouze s doprovodem. Klientka zvlada chodit
samostatn¢ pouze trasy, které ma naucené. V piipad€, ze by byla na dané trase n¢jaka
piekazka, klientka ji v disledku zrakového postizeni nezpozoruje a nemize se ji vyhnout.
Klientka bydli sama v byté a jeji déti ji chodi pomahat se v§im, co nezvlada. V ptipade,
ze potiebuje pomoc od jinych lidi, setkava se klientka s riiznymi reakcemi. V détstvi klientka
navstévovala béznou zékladni Skolu a nevyuZivala Zadné kompenzaéni pomicky, protoze
Vv tehdejsi dobé nebyly takové moznosti. Po ukonceni zakladni Skoly si klientka ud¢lala
vyucéni list. Pracovala v potravindiském primyslu, kde byla casto kritizovana za to,
ze je nedikladnd v praci. Spolupracovnici totiz nedokazali akceptovat, ze ma zrakové
postizeni a né¢které véci v disledku handicapu nedokazala délat kvalitné. V potravinaiském
prumyslu pracovala do roku 2004 a pak nastoupila do invalidniho diichodu. Nyni, od ledna
2013, je klientka ve starobnim dichodu a pobira ptispévek na mobilitu a prispévek na péci.
O TyfloCentru a kompenzacnich pomiickach, které klientka mize vyuzivat, se dozvédéla pied
10 lety. Nyni klientka vyuziva lupové bryle, cestovni lupu s osvicenim a mobil s hlasovym

vystupem.
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Diskuze

Clovék vyuziva zrak kazdodennd. Nésledna ztrata zraku je pro ¢lovéka velkym Sokem,

protoze je omezen v mnoha vécech.

Vvzkumna otazka ¢. 1

K této vyzkumné otazce se vztahuji tfi hlavni otazky v dotazniku. Jedna se o otazky €. 1, 2
ac.3.

Poskytovatelé socialnich sluzeb poskytuji socialni poradenstvi, socialni rehabilitaci,
pruvodcovské a predCitatelské sluzby, socidln€ aktivizacni sluzby, rehabilitaci zraku,
zdravotné edukacni sluzbu a ptj¢ovnu kompenzacnich pomticek. VSechny vyse zminéné
socidlni sluzby jsou uZivateli vyuzivané. Pouze nékteré sluzby jsou uZivateli nevyuzity
nebo minimalné vyuzity. Kapacita téchto socialnich sluzeb v porovnani s kapacitou

V registraci je pln€ vyuzivana.

Vvzkumna otazka €. 2

K této vyzkumné otazce se vztahuji tii hlavni otdzky v dotazniku. Jedna se o otazky €. 4, 5
ac.o6.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb v dotazniku uvedli, Ze osoby se zrakovym postizenim maji
obecné¢ povédomi o socidlnich sluzbach. Rovnéz také uvedli, Ze osoby se zrakovym
postizenim jsou informovany o konkrétnich socidlnich sluzbach. Osoby se zrakovym
postizenim dle respondentii ziskavaji informace o socialnich sluzbach prostiednictvim

internetu, informacnich brozur, od specialistti, z médii, odborné literatury a od znamych.

Vyzkumna otazka ¢. 3

K této vyzkumné otdzce se vztahuji tfi hlavni otdzky v dotazniku. Jedna se o otazky ¢. 7, 8
ac.o.

Osoby se zdravotnim postiZzenim se nejcastéji obraceji na poskytovatele socidlnich sluzeb
se socialnimi problémy. Pfi feSeni daného problému respondenti vyuZzivaji interdisciplinarni
spolupraci. Dale uvedli, Ze jsou klienti nejvice znevyhodnéni v oblasti prostorové orientace

a sebeobsluhy.

Vvzkumna otazka ¢. 4

K této vyzkumné otazce se vztahuji tiéi hlavni otazky v dotazniku. Jedna se o otazky ¢. 10 a
11.
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Z vysledkti dotaznik vyplyva, ze interdisciplinarni spoluprace je funkéni a efektivni.
Interdisciplindrni tym rovnéz dobie spolupracuje pii vytvareni individualniho planu klienta.
Jeden klient mi b&hem rozhovoru sdélil, Ze mu byly pfedany informace o socidlnich
zatizenich pfi vybéru tézké optiky. Tato interdisciplindrni spoluprace je velmi dilezita

pro stanoveni nasledné intervence u klienta.

Vvzkumna otazka €. 5

Tato vyzkumna otdzka byla vyhodnocovana prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru.

Socidlni dopad na osobu se zrakovym postizenim je zavisly na dob& vzniku a stupni
zrakového postizeni. Ne&ktera zrakova postizeni mohou byt geneticky podminéna,
kdy pfi¢inou je nejastéji néjaké onemocnéni. Kazda osoba se zrakovym postizenim
bezpochyby pocituje urcitd omezeni, at’ uz ve svych zdjmech nebo v dennim Zivoté. Jeden
klient mi béhem rozhovoru sdélil, ze téméf ve vSem pocituje urcité omezeni. I pies urcitd
omezeni se tito jedinci nemusi vzdavat svych zajmi. VétSinou postaci pouze néjaké
kompenzacni pomitcky, aby se mohli vratit ke svym plvodnim zalibam. V piipadé,
ze kompenzacni pomiicky nejsou ucinné, vétsinou jedinci piehodnoti své zajmy a najdou si
jiné s ohledem na sviij handicap. Asi nejvétsi problém, se kterym se osoby se zrakovym
postizenim potykaji, je tvoii oblast prostorové orientace a sebeobsluhy. Tyto osoby vétSinou
doprovod. To samé plati 1 o pohybu v cizim prostfedi. V oblasti vzdéldvani a pracovniho
uplatnéni miZzeme rovn€z pozorovat jistd omezeni. DéEti se zrakovym postizenim vétSinou
nejsou integrovany do bézné zakladni Skoly. VéEtSina déti se zrakovym postizenim chodi
do specidlni Skoly pro zrakové postizené. Pti hledani zaméstnani musi tyto osoby brat ohled
na svij handicap, aby mohly vykondvat danou préaci. Ve vétSiné piipadi se osoby
se zrakovym postizenim potykaji s nedostatkem financi. Pobiraji sice rizné socialni davky,
ale tyto finance nejsou vzdy dostatecné. Problém rovnéZz nastava i pii hledani Zivotniho

vvvvv

Kk procesu adaptace nedopracuji a ustrnou v procesu maladaptace.
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Zavér

Jakykoliv handicap ptfedstavuje pro Clovéka naroc¢nou Zzivotni situaci. Vlivem postizeni
je ¢lovék omezen ve spousté véci. Zivot s handicapem uréité neni jednoduchy. Bezpochyby
se tito jedinci potykaji s mnohymi problémy, které jsou zapti¢inéné danym postizenim.

Zrakové postizeni je bezpochyby velmi zadvazny a omezujici handicap, jehoz vlivem
dochazi k informa¢nimu deficitu. Nékteré osoby i ptes toto omezeni vSak dokazou zit kvalitni
a plnohodnotny zivot. Pro osoby se zrakovym postizenim je rovnéz velmi dilezita i psychicka
podpora a opora V rodiné. Potfebuji dopomoc od znamych nebo ptibuznych pii riznych
¢innostech. Osoby se zrakovym postizenim ve vétSin€ piipadi, kdy dany terén je
pro n¢€ neznamy, vyzaduji doprovod.

Velmi dulezita je informovanost osob se zrakovym postizenim o moznosti vyuzivat rizné
socialni sluzby. Socidlni zatizeni (SONS, TyfloCentra, Tyfloservisy) pomahaji této cilové
skuping zit s danym handicapem. Pracovnici jim rovnéz zprostfedkovavaji dilezité informace
a uci je zakladiim sebeobsluhy. Osobam se zrakovym postizenim rozsifuji obzory a pomahaji
jim ftesit jejich problémy. Nékteré z téchto socidlnich sluzeb vyuzivaji interdisciplindrni
spolupraci pro kvalitnéjsi péci a pomoc klientim. Z divodu poskozeni zraku dani jedinci
vyuzivaji rizné pomucky, které jim do urcité miry kompenzuji ztratu zraku.

Clovék se musi s timto handicapem smitit a za&it plnohodnotné Zit sviij Zivot. Pouze tehdy
muze byt integrovan do intaktni spolecnosti. Integrace je tak velice dilezitd, avSak ne vSichni
se ktomu dopracuji. N&ktefi se uzaviraji sami do sebe a nechtéji ani vychazet z domu.

Takovy jedinec bezpochyby nema kvalitni Zivot a je distancovan od spolecnosti.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Dana Turonova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, kde
studuji obor zdravotné — socialni pracovnik. Zpracovavam bakalafskou praci na téma:
Socialni dopad zrakového postizeni na klienta a prosim o Vasi spolupraci na vyplnéni nize
uvedeného dotazniku. Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit k vypracovani
bakalafské prace. Predem dékuji za vynalozeny ¢as spojeny s vypliovanim dotazniku.

W

1. Jaké konkrétni socidlni sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni Vase
zatizeni poskytuje? (vyjmenujte, prosim, vSechny socialni sluzby, které poskytujete
/registrované i neregistrovane)

2. Jak hodnotite u konkrétnich socidlnich sluzeb jejich vyuzivani (na Skale zaskrtnéte
odpoveéd’, k poskytované sluzb¢)

SOCIALNI PORADENSTVI 1 - 2 - 3 - 4 - 5
plné vyuzita dosti vyuzitd Castecn€ vyuzitd minimaln€ vyuzitd nevyuzita
SOCIALNI REHABILITACE 1 - 2 - 3 - 4 - 5

plné€ vyuzita dosti vyuzitd casteCné€ vyuzitd minimalné vyuzitd nevyuzita

PRUVODCOVSKE A PREDCITATELSKE SLUZBY

1 - 2 - 3 - 4 - 5
plné vyuzitd dosti vyuzita CasteCné vyuzita minimalné vyuzita nevyuzita
Dalsi sluzby:

................................................................... (misto pro doplnéni dalsi soc.
sluzby, kterou poskytujete)

1 - 2 - 3 - 4 - 5
pln€ vyuzita  dosti vyuzitd  ¢asteéné vyuzitd —minimalné vyuZzitd nevyuzitd

................................................................... (misto pro doplnéni dalsi soc.
sluzby, kterou poskytujete)

1 - 2 - 3 - 4 - 5

pln€ vyuzita dosti vyuzitd Castecné vyuzitd minimalné vyuZitd nevyuzita
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b)
c)

a)
b)

c)

Jak je vyuzita kapacita Vagich sluzeb v porovnani s kapacitou v registraci (KRAJSKY
URAD)?

plné

castecné

neni vyuZzita

Maji osoby se zrakovym postizenim dostate¢né povédomi o moznostech vyuzivani
socialnich sluzeb obecne?

ano

ne

nevim

OAUVOANEGLE. .. oot

5.

a)
b)
c)

Jsou osoby se zrakovym postizenim dostatecné informovany o konkrétnich socialnich
sluzbach?

ano

ne

nevim

OdUVOANEGLE. . . . ettt e e e e

6.

O
O

O

Kde osoby se zrakovym postizenim ziskdvaji nejcastéji informace o moznostech
vyuzivat socidlni sluzby?

na internetu

V informacnich brozurach

od svych specialistt (I¢kait)

z médii

Z odborné literatury

od znamych

Jiné:uvedte.....ooviiiii

nevim

S jakymi nejcastéjSimi problémy se na Vas dospélé¢ osoby se zrakovym postizenim
obraceji? (sefad'te podle potfadi 1= nejvice, 4 = nejméné, nasledné¢ u kazdého
problému uved’te konkrétné, o co se jednd)

$€ ZAraVOINIMI ......ooiuii i

ICRTe 0 1 111140 ) IR

S OSODNOSIIIIIIL .ttt ettt e,



8. V ¢em si myslite, na zdklad¢ VaSich zkuSenosti, ze je osoba se zrakovym postizenim
V socidlni oblasti nejvice znevyhodnéna?

a) Vv sebeobsluze

b) v prostorové orientaci

C) Vv samostatnosti

d) neni znevyhodnéna

€)  JINE (MAPISTE). . ettt ittt ettt ettt ettt et et et et et et et

Zdavodnéte, prosim, SVOu 0dpoved . ........oviiiiii i

9. Vyuzivate pii feSeni dané¢ho problému interdisciplinarni spoluprace?
a) ano, je pro mé zasadni

b) ano, vyuzivam

C) Castetné

d) rad/a bych vyuzila, ale neni moznost

e) ne, nevyuzivam

V piipadé odpoveédi ano, uved’te vyhody této spoluprace............coovvvvviiiiiiiiiiiinnnnnn...
V piipad¢ odpoveédi ne, uvitali byste interdisciplindrni spolupraci?..........ceevveevcvieicvieeceeenieenns
Uvedte, s Kym Spolupracujete. .........c.vvuiiiiiii i e e

10. Je interdisciplinarni spoluprace ve Vasem zatizeni funkcni a efektivni?
a) ano

b) ne

C) nevim

d) nemohu hodnotit

11. Jak spolupracuje interdisciplinarni tym v ramci individuélniho planu klienta?
a) velmi dobie

b) dobie

€) spoluprace neni

d) nemohu hodnotit

Dé&kuji za Vasi spolupréci
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Priloha B — Polostrukturovany rozhovor

Jak vnimate kvalitu svého zivota?

Co rad/a délate ve volném case?

Jaké jsou Vase zajmy?

Jakou podporu Vam umoznuje spolecnost? (davky)

Jakou podporu mate v roding?

Mate rodinu? Déti?

Jste finan¢né zajisStény? (pracujete?, pobirate néjaké socialni davky?)
Vyuzivate n¢jaké kompenzacni pomuicky?

V ¢em Vas zrakové postizeni omezuje?

Doplnujici otazky:

e muZ/Zena
o vk

e zrakové postizeni (vrozené, ziskan

60



Priloha C — Kompenzacni pomiicky pro osoby se zrakovym

postiZenim

Vodici pes
http://lwww.ceskenoviny.cz/zpravy/ombudsman-psi-zrakove-postizenych-nemusi-mit-v-mhd-

nahubek/924654
S

Bila hal

http://is.braillnet.cz/pomucky_vypis.php?name=&sha=1

Indikator barev

http://www.tyflopomucky.cz/prestashop/meridla-pro-domacnost/836-indikator-barev-
colortest-de-lux-4875894236547.html
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Indikator hladiny vody

http://[pomucky.blindfriendly.cz/drobne-pomucky-denni-potreby-pro-domacnost.html

Pichtiiv psaci stroj

http://praha.tyflocentrum.cz/pop_pujcovna.php?item=212
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