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Anotace

Diplomova prace na téma Ucelena rehabilitace osob se zrakovym postizenim podava
celkovy piehled o moznostech a vyznamu Ucelené rehabilitace pro tuto cilovou skupinu.

V uvodni ¢asti mé prace se budu vénovat definici zraku, zrakovému postizeni, ucelené
rehabilitaci pro osoby se zrakovym postizenim a moznosti socialnich sluzeb.

V zavére¢né cCasti jsou uvedeny rozhovory vedené s klienty a pracovniky zafizeni
zaméieného na poskytovani sluzeb socialni rehabilitace.

Cilem mé¢ préce je popsat psychosocialni problematiku osob se zrakovym postizenim
a soucasné podat piehled o moznostech a vyznamu ucelené rehabilitace pro tuto cilovou

skupinu.

Annotation

The diploma thesis on the topic of Comprehensive rehabilitation of people with visual
impairment gives an overview of the possibilities and importance of comprehensive
rehabilitation for this target group.

In the introductory part of my work I will focus on the definition of vision, visual
impairment and comprehensive rehabilitation for people with visual impairment and
possibilities of social services.

In the final part there are interviews conducted by clients and staff of provided focused
services of social rehabilitation.

The aim of the thesis is to describe the psychosocial issue of a person with visual
impairment and to give an overview of the possibilities and importance of comprehensive

rehabilitation for this target group.
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PO SP — Prostorova orientace a samostatny pohyb
ZP — Zrakové postizeny

VPMD — Vékem podminénd makularni degenerace



Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma Ucelena rehabilitace osob se zrakovym
postizenim. Socidlni prace s lidmi se zrakovym postizenim mé velmi zaujala. Vybrala jsem
si toto téma z divodu, Ze jsem absolvovala odbornou praxi v zafizeni poskytujici socialni
rehabilitaci témto osobam a také je mi toto téma velmi blizké, protoze sama jsem se narodila
se zrakovou vadou.

Cilem prace je popsat psychosocidlni problematiku osob se zrakovym postizenim
a podat pfehled o moznostech a vyznamu Ucelené rehabilitace pro tuto cilovou skupinu.

Zrak je velmi dilezitym smyslem lidského téla, dojde-li k jeho nefunkénosti, nastava
zna¢né omezeni zakladnich schopnosti, které cloveék ke svému zivotu potiebuje. V dnesni
dobé jsou vsak socidlni zafizeni, socialni sluzby a Siroké Skala kompenzacnich pomicek,
které pomahaji témto lidem, aby mohli se svym postizenim zit kvalitni Zivot.

V tivodni ¢asti mé prace se budu vénovat definici pojmu zrak, zrakové postizeni,
pojmu ucelend rehabilitace pro osoby se zrakovym postizenim. Déle se zaméfim na socialni
sluzby a socialni organizace poskytujici pomoc v bézném zivot¢ a sluzby v ramci socialni
rehabilitace.

V zavére¢né casti jsou uvedeny rozhovory vedené s klienty a pracovniky zafizeni
zamétenych na poskytovani sluzeb socialni rehabilitace.

Potiebné podklady jsem ziskala ze socialniho zatizeni pro zrakové postizené, kde se
poskytuji sluzby socidlni rehabilitace. (Z divodu zachovani anonymity nejsou zdmérne

uvedeny ndzvy konkrétnich zatizeni.)



1. Charakteristika zraku

Zrak je dominantnim smyslem, kterym ¢loveék pfijima drtivou vétSinu informacnich
podnétt z okolniho svéta. Jeho uplna nefunkénost nebo zna¢né omezeni je provazeno ztratou
nebo velkym omezenim mnoha zakladnich schopnosti, které Clovék ke svému zivotu
potfebuje a to napi. schopnost orientace a pohyb v prostoru, zvladani kazdodennich Cinnosti
pti péci o svoji osobu, domécnost a své blizké. Déle jsou to schopnosti jako je ¢teni, psani,
zpracovani informaci, komunikace, studium, zaliby a pfiprava na vykon zaméstnani

(Bubenickova,2012, s.9).

1.1 Anatomie zrakového organu

Zrakové ustroji se sklada z periferni Casti tzn. ze zrakové drahy a ze zrakového ustiedi.
Periferni ¢ast je tvofena o¢nimi bulvami a jejich ptidatnymi organy jako jsou vicka, spojivka,
slzné Ustroji a okohybné svaly. O¢ni koule je uloZena v oc¢nici, v tukové tkani a sklada se ze

tii vrstev:

Povrchova vrstva je tvotfena bélimou a rohovkou. Bélima je tuha, bila vazivova blana
tloustky 0,3 az 1 mm. Tvoii asi 4/5 povrchu o¢ni koule. Na bélimu se upinaji okohybné
svaly a v zadni ¢asti o¢ni koule prostupuje bélimou zrakovy nerv. V piedni ¢asti pfechazi
v priuhlednou rohovku, ktera je ve sméru svislém vyklenutéjsi nez bélima.

Za rohovkou je prostor, ktery se nazyva predni o¢ni komora. Je to prostor mezi zadni
plochou rohovky, ptedni plochou duhovky. Za duhovkou je €ocka, ktera je asi 4 mm silna,
dvojvypukla. Tahem vldkének fasnatého télesa se bud’ zplost'uje nebo jejich ochabnutim se
vyklenuje. Za duhovkou je zadni komora, coz je prostor mezi zadni plochou duhovky a

predni plochou CoCky Prostor mezi ¢ockou a sitnici vypliluje vodnaty, fidce rosolovity

sklivec.

Stiedni cévnata vrstva je tvofena cévnatkou, fasnatym télesem a duhovkou.
Cévnatka vystyla zadni 2/3 o¢ni koule. Je Cervenohnédé barvy. Vedle ¢etnych cév obsahuje
hojné buiiky s hnédym pigmentem. Smérem dopiedu vybiha v kruhovity val tzv. Fasnaté
téleso s Cetnymi vyb&zky, na nichz je tenkymi vldkny zavéSena €o€ka. Z krve, protékajici
kapilarami fasnatého té€lesa, se tvoii tzv. komorova voda. Hladké svalstvo fasnatého télesa
méni svymi stahy zakfiveni ocky. Pfed fasnatym télesem se zdviha kruhovitd clona tzv.
duhovka, ktera mé uprostied kruhovity otvor zritelnici nebo zornici. Paprscité a kruhovité

usporddané hladké svaly v duhovce zptisobuji rozsifovani nebo zuzovani zornice. Zpiedu je



duhovka modra, Sedd, Zlutohnéda nebo cernohnéda. Jeji barvu urcuje mnoZzstvi v ni
obsazenych pigmentovych bun¢k (Autrata, 2002, s.18-19).

Vnitini vrstva je tvoiena sitnici. Sitnice vystyla vnitini povrch cévnatky. Je 0,2 az
0,4 mm silnd. Je tvofena zrakovou casti (receptory s fotopigmenty) a mozkovou Casti
(nervovymi buiikami s vybézky). Zevni vrstva, ptiléhajici k cévnatce, je vrstva pigmentova.
Druhé vrstva se sklada ze svétlocivych bunék tzv. ty€inek a ¢ipkt. Vybézky téchto bunck
jsou spojeny s vrstvou dvoupolovych bunék, pievadéjicich vzruchy z ty¢inek a ¢ipki na
¢tvrtou vrstvu, tvofenou nervovymi buitkami, jejichz neurity prostupuji sténou koule ocni
ve zrakovém nervu a vedou vzruchy do zrakovych ustfedi v mozku. Hustota ¢ipki a ty€inek
se lisi v riznych castech sitnice. Misto vstupu zrakového nervu neobsahuje svétlocivé
elementy — ty¢inky a €ipky a je nazyvano slepa skvrna. NejvétSim nakupeni Cipkll v poctu
nékolika desitek tisic na mm? je misto nejostiej$iho vidéni a nachazi se 4 mm zevné od slepé
skvrny tzv. Zluta skvrna. V perifernéjSich Castech sitnice jsou ¢ipky a v prevazujicim
poméru tyCinky, jejichz hustota se vzdalenosti od zluté skvrny postupné zmenSuje a tim se

snizuje zrakova rozliSovaci schopnost perifernéjSich ¢asti (Autrata, 2002, s.21-22).

1.2 Fyziologie

vvvvvv

vnimani svétla, barev, tvarti, kontrastu, zrakovou rozliSovaci schopnost a adaptaci.

Fyziologicky proces vidéni probiha tak, Ze svétlo pronikd optickym aparatem oka
a svételné paprsky jsou zachyceny na sitnici. Smyslové bunky, ty€inky a Eipky zpracuji
obraz pomoci rozkladu svych pigment a vzniklymi elektrickymi potencidly ho ptedaji
neurondm v sitnici.

V misté, kam dopadlo svétlo na sitnici, dochazi ke vzniku vzruchu, ktery je pifeveden
zrakovou drahou do zrakového centra v mozku. Podle mista na sitnici, kam dopadl paprsek
pozorovaného predmétu, mluvime o dvojim vidéni. Prvni je centralni vidéni, kdy paprsky
dopadaji na zlutou skvrnu a druhé je periferni vidéni, kdy paprsky dopadaji mimo Zlutou
skvrnu.

Nervova vlakna zrakového nervu vychéazeji z neuront sitnice na papile zrakového
nervu a dale vedou zrakovou drahou tyto vjemy az do zrakového centra v mozku (Autrata,

2002, s.32).
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Obrazek ¢.1: Fyziologicky proces vidéni.
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(www.veronika.sovova.sweb.cz)

1.3 Funkce zrakového centra

Zrakové centrum se nachazi v tylnim laloku mozku. Zrakové centrum ma dvé€ oblasti:
primarni zrakova korova oblast leZi ve stfedu tylniho laloku. V této oblasti dochazi ke
ktizeni vlaken zrakového nervu. Pii poskozeni primarni zrakové oblasti dochézi k vypadku

zorného pole az ke kompletni korové slepot¢.

Sekundarni zrakova korova oblast z ¢asti lemuje primarni zrakovou oblast a lezi
pfevazné na zevni strané tylniho laloku. Tato oblast slouzi k podrobnéjSimu rozboru
zrakovych pocitkll a vjemd, ke tfidéni zrakovych informaci a jejich zatfazovani do SirSich

souvislosti a uloZzeni do paméti (Merkunova,2008,s.237).

11


http://www.veronika.sovova.sweb.cz/

2. Zrakové postizeni

Zrak je povazovan za zakladni a nejcitlivéjsi smysl, ktery umoziuje vnimat svételné
podnéty a ziskavat informace z okolniho svéta. Odbornici rozliSuji zrakové postizeni
do urcitych kategorii.

V nasledujici podkapitole je rozd€leni zrakového postizeni podle Mezinarodni

klasifikaci nemoci MKN 10.

2.1 Kategorie zrakového postiZzeni dle WHO

Stredni slabozrakost = kategorie zrakového postizeni 1

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum <6/18 (0,30) — minimum > 6/60
(0,10); 3/10-1/10.

Silna slabozrakost = kategorie zrakového postizeni 2

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekcei: maximum <6/60 (0,10) — minimum > 3/60
(0,05); 1/10-10/20.

TéZce slaby zrak = kategorie zrakového postizeni 3

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum <3/60 (0,05) — minimum > 1/60
(0,02); 1/20-1/50,

b) koncentrické zzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiili, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupiti

Prakticka slepota = kategorie zrakového postiZeni 4

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni fixace, 1 kdyZ centralni ostrost neni postiZena,

Uplna slepota = kategorie zrakového postizeni 5

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu

s chybnou svételnou projekci. (www.sons.cz)
2.2 Dalsi klasifikace zrakového postiZeni

Majerova (2016, s.17-18) uvadi, ze se zrakové postizeni déli podle potieb uprav

a rozméru bézného Zivota osoby se zrakovym postiZzenim na pét stupiiti.

Lehké zrakové postiZeni, které je definovano jako postizeni zraku, kdy jedinec je schopen
sam fungovat v béZném zivoté s jednoduchou podporou, napi. brylemi nebo kontaktnimi
¢ockami.
Zrakové postizeni stifedni zavaZnosti je postizeni, kdy osoba vyuzivd jednoduché
kompenzacni pomucky, napt. lupu.
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Zavazné zrakové postiZeni je postizeni, kdy jedinec vyuziva zbytky svého zraku pomoci
specialnich ¢i kompenzacnich pomicek, které mu pomohou k samostatnosti.

Hluboké zrakové postiZeni je postizeni, kdy osoba s takovou formou postizeni je schopna
provadét denni Cinnosti jen se specialnimi ¢i kompenzacnimi pomtckami a nutnosti vyuziti
ostatnich smysla.

Totalni/aplné zrakové postiZeni je Gplnou ztratou zraku nebo slepotou. Je to neschopnost
jedince vnimat vnéjsi podnéty zrakem. Jedinec s timto postizenim je odkdzan na pomoc

druhé osoby a vyuziva ve zvysSené mife kompenzacni pomucky pro orientaci a dalsi ¢innosti.

2.3 NejcastéjSi onemocnéni zptusobujici zrakové postizeni

Pti¢iny zrakového postizeni se d¢li na periferni a centralni. Kuchynka (2016, s. 2-3)
uvadi, Ze mezi hlavni periferni pficiny slepoty patii glaukom, v€kem podminéna makularni
degenerace, diabetické retinopatie a dal§i ocni postizeni, kterd jsou spojena s genetickym
vyvojem, degenerativnimi procesy, traumaty a jinymi pfi¢inami. Centralni pfi¢inou

zrakového postizeni je nejcastéji  vraném véku détskd mozkova  obrna

a v pokrocilej$im véku cévni mozkova piihoda.

Glaukom

Glaukom neboli zeleny zékal patii mezi nejcastéjsi pficiny slepoty ve svéteé. Glaukom
je poskozeni zrakového nervu a sitnice v diisledku zvySeného nitroo¢niho tlaku. V oku se
nahromadi pfili§ velké mnozstvi nitroo¢ni tekutiny, kterd nemtiZze odtékat a zacne utiskovat
zrakovy nerv.

Zeleny zékal zplisobuje malé vypadky v zorném poli, jejichz si ¢lovék nemusi ani
vS§imnout. Pozdé&ji, jak nemoc postupuje, jsou vypadky v zorném poli nepiehlédnutelné
a Clovek ztraci tzv. periferni vidéni. Coz vede k tomu, ze misto osob a predméti vidi
postizeny jen stiny, ¢erné skvrny a ma vidéni jako v mlze. V ptipad¢, ze o¢ni nerv odumie
uplné, dojde k uplné ztraté zraku (Kuchynka, 2016, s. 5).

Kimplova (2014, s.18) wuvadi, Ze existuji dva hlavni typy glaukomu:
Glaukom otevieného uhlu je typ glaukomu, kdy se jednd o nadprodukci komorového moku
v oku. Glaukom uzavieného thlu je onemocnéni zraku, kdy dochéazi k zablokovani
odtokovych cest komorové moku. Glaukom otevieného uhlu je povazovan za
nezvratnymi Ubytky v zorném poli. Naopak u glaukomu s uzavienym uhlem dochazi

k prudkému zvySeni nitroocniho tlaku a tim k akutnimu glaukomovému zachvatu
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provazené¢ho vyraznou bolesti. Pii zvySeni tlaku v oku se poskodi cévy a tim dochazi k
omezeni vyzivy o¢nich tkéani.

Obrazek €.2 : Postupné zhorSeni zraku u glaukomu

(www.ocnihb.cz)

Vékem podminéna makularni degenerace

Vé&kem podminéna makularni degenerace (VPMD) je hlavni pticinou postizeni zraku
v ekonomicky rozvinutych zemich a je to postiZzeni zraku u osob vys§iho veéku. Jedna se
o degenerativni onemocnéni sitnice, které vede k progresivnimu poklesu centralni zrakové
ostrosti, pficemz ziistdva zachovano pouze periferni vidéni.

Mezi hlavni rizikové faktory tohoto postizeni zraku dle Mezinarodni aliance patii
koufeni tabdkovych vyrobki, nedostatek fyzického pohybu, geneticka zatéz a nezdravé
dietni navyky, které vedou k obezité¢ a vysoké hladin€ cholesterolu. (Kuchynka, 2016, str.6)

Toto zrakové postizeni se zpocCatku projevuje nenapadné, zmény vidéni jsou pii
soumraku a ve tmé, kdy €lovek vidi mirn€ zamlzené€ a barvy nejsou tak ostré jako diive.
Lidé, ktefi nosi bryle vnimaji pfiznaky tohoto onemocnéni jako normalni zhorSeni zraku.

Veékem podminénd makularni degenerace Casto postihuje nejprve jedno oko a posléze
druhé oko. Prvnimi subjektivné pozorovatelnymi pfiznaky tohoto postizeni je napf.
zamlzeny pohled, neobvykle rozostfeny obraz nebo rozvInéna linie ¢i pismena. JiZ na
zacatku tohoto onemocnéni zraku ztraci ¢lovek schopnost Cist, nerozeznava barvy a vidi

vSechny tvary pokiivené¢ (www.degeneracemakuly.cz).
Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je souhrn charakteristickych patologickych zmén
souvisejicich s celkovym onemocnénim Diabetem mellitem. Jedné se o postizeni cév
sitnice zplsobujici zhorSenou zrakovou ostrost a pfi krvaceni do sitnice 1 vypadky zorného
pole. V pokrocilém stadiu mize dojit k zasaZeni centralniho vidéni a jiz zminénému

sniZeni zrakové ostrosti a svétloplachosti (Kuchynka, 2016, s. 6).
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Retinopatie nedonoSencu

Retinopatie nedonosenct je ¢astou pti¢inou slepoty u pred¢asné narozenych déti. Toto
onemocnéni se tykd nedonosenych déti narozenych pred 28. tydnem s porodni hmotnosti
niz$i nez 1 250 g, jenz musi byt z divodu udrzeni zakladnich Zivotnich funkci a dozravani
organovych soustav umistény do inkubatoru (oxygenoterapie).

Mira postizeni je hodnocena péti stupni, nejleh¢i je myopie-kratkozrakost a nejtézsi
je uplnéa nevidomost.

Symptomem tohoto onemocnéni je citlivost na oslnéni, dale zuzeni zorného pole
a snizeni zrakové ostrosti az slepota (Vagnerova, 2006, s. 35).

Kimplova (2014, s.19) uvadi, ze v prenatalnim vyvoji organismu dozravaji cévy
sitnice jako jedny z poslednich ¢asti oka. VéEtSinou jsou cévy vyvinuté pouze v centralni
krajiné sitnice a do perifernich ¢asti jesté nedorostly. V piipadé, ze dit¢ nemd v inkubatoru
pfiméfenou koncentraci kysliku, dochazi v nezral€ sitnici k tvorb€ a rozristani novych cév
v celych trsech a jejich mohutnéni mé za nésledek odchlipnuti sitnice. Kromé odchlipeni
sitnice mtize také dojit ke vzniku sekundarniho glaukomu a sniZzeni zrakové ostrosti.

Po dokonceni oxygenoterapie miize dochéazet k bujeni cév a krvaceni, na které oko
reaguje procesem hojeni a zvySenou tvorbou vaziva vedouci k napinani sitnice. Pii némz
dochézi ke svrasténi sitnice a vznika vysokeé riziko nasledného odchlipnuti. Zmény na sitnici

¢asto vedou k ubytkiim zorného pole nebo k tplné ztraté zraku.

Katarakta vrozena

Vrozena katarakta neboli vrozeny Sedy zékal miize mit dédi¢ny ptivod, nebo vznika
pti poskozeni CNS ¢i v dusledku nitrodélozni infekce. Jednd se o zakaleni ¢ocky, ktera
¢astecné nebo Uplné€ brani vstupu svételnych paprski do oka a nevytvaii na sitnici ostry
obraz pozorovanych piredméti. U tohoto zrakového postizeni mé Clov€k Casto snizenou
zrakovou ostrost a popisuje vidéni jako pres Spinavé okno.

Pti vrozené katarakté je velmi dilezité odstranéni zakalené ¢ocky jiz v raném véku
ditéte, jelikoz pii poskozeni Cocky nejsou stimulovany zrakové oblasti mozku, a tim dochazi
ke zpomaleni jejich rozvoje. V ptipadé tézkého poskozeni zraku se rozviji tupozrakost a pti

poskozeni obou o¢i muze dojit az k prakticke slepoté (Kimplova, 2014, s. 17).

Katarakta ziskana

Ziskana katarakta je multifaktoridlni onemocnéni. Nej€astéjsi pti¢inou byva starnuti
(tzv. senilni katarakta). Pfi¢inou vzniku katarakty miize byt také metabolické systémové
nebo ocni onemocnéni napt. cukrovka, zardénky, toxoplazmoéza, zeleny zakal a o¢ni trazy.
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Kataraktou trpi az 10 milioni lidi po celém svété. Napiiklad v Némecku se kazdoro¢né
provadi vice nez 600 000 operaci Sedého zakalu. Operace katarakty jsou obvykle provadény
ambulantné, kdy je oko anestetizovano, pfedem oSetfeno antibiotiky a chirurgicky otevieno.
V dnesni dobé jsou moderni techniky, které umoziuji provadét operaci pres fez mensi nez
2mm. Pti fakoemulzifika¢ni technice se ¢ocka emulguje a odsavéa pres vibracni dutou jehlu.
Chirurg poté implantuje intraokularni umélou cocku. Pacienti bez dalSich onemocnéni oka
mohou dosédhnout zrakové ostrosti 1,0 (https://www.disabled-world.com).

Mrwe

Ve vyspélych zemich, k nimz patii i CR, neni katarakta p¥i¢inou zrakového postiZen,
nebot’ je vSem pacientim dostupnd vySe uvedend chirurgicka 1é¢ba. Oproti tomu
v rozvojovych zemich, kde je oftamologicka péCe nedostupna, je katarakta stale pti¢inou

ziskané slepoty.

Obrazek ¢.3: Rozdil mezi zdravym zrakem a zrakem postizenym Sedym zakalem.

(https://www.ireceptar.cz)

2.4 Zrakové vady

Zrakové vady se déli na zrakové vady dle doby vzniku a dle stupné poskozeni zraku a

podle postizeni zrakovych funkei.

2.4.1Déleni dle doby vzniku-vrozené zrakové vady
Degenerace sitnice

U tohoto onemocnéni zraku se jedna o tzv. degenerativni onemocnéni. Jedna se o
genetické postizeni obou o€i, nezanétlivé zmény na sitnici, které provazi poskozeni
nervovych bunék.

Onemocnéni je rozdéleno na centralni a periferni. Jedna se dédi¢né onemocnéni,
které¢ postihuje hlavné tyCinky na periférii o¢niho pozadi. Toto onemocnéni zacina
Serosleposti a pozdéji se zuzuje zorné pole az na urovei trubicového vidéni a v poslednim

stadiu nemoci dochézi k poklesu centralniho vidéni.
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Ptiznakem této nemoci je také svétloplachost, problémy s adaptaci pii prechodu

ze svétla do tmy a opacné (Vagnerova, 1995, s. 22).

Obrazek ¢.4: Postupujici nemoc zraku, degenerace sitnice

Zdravy zk Ptupujici nemoc
(http://detoxy.cz/aktuality)

Strabismus

Rozsival (2017, s.198) strabismus neboli §ilhani definuje jako stav, kdy optické osy
vidéni obou o¢i nesmétuji soucasné k fixovanému objektu. Strabismus vznikd nasledkem

poruchy zrakové funkce ve vyvoji binokularniho vidéni.

Strabismus se rozdéluje na Heteroforii neboli skryté Silhani a Heterotropii neboli
zjevné Silhani. Heteroforie je stav, kdy se Silhani stava teprve po zamezeni fuze. Fuze je
schopnost spojeni dvou stejnych obrazii obéma o¢ima v jednoduchy vjem. A heterotropie je
stav, kdy se osy obou oci neprotinaji v pozorovaném bod¢, tzn. pti pohledu do dalky nejsou

osy rovnobézné, jedno oko se uchyluje.

2.4.2 Rozdéleni dle stupné poskozeni

Zrakoveé vady se také rozliSuji dle stupné poSkozeni. Patii sem slabozrakost, zbytky

zraku a uplna ztrata zraku.

Slabozrakost

Slabozrakost se ¢asto projevuje zhorSenou zrakovou ostrosti obou o¢i, postizenim
prostorového vidéni, vypadky v zorném poli a svétloplachosti. Oko muze byt poskozeno
zevné 1 vnitiné a miZe téz dojit k poSkozeni zrakové drahy a zrakového centra.

Tato vada muze byt vrozend 1 ziskand. Nejcastéjsi pricinou slabozrakosti je
astigmatismus, hypermetropie, katarakta, glaukom apod. Disledkem tohoto postizeni byva
u slabozrakych naruSena spravna tvorba zrakovych predstav, které jsou zkreslené.
U slabozrakych déti musime pocitat se slabou pozornosti, rychlejsi unavitelnosti a jejich
pracovni tempo bude pomalejsi. Také se mize vyskytnout problém se samostatnosti

a orientaci v prostoru (Kimplova, 2014, s. 24).
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Zbytek zraku
Zbytek zraku je oznacovan jako postizeni zraku v rozsahu od tézké slabozrakosti az

po praktickou slepotu. Pfi¢ina tohoto postiZeni mtize byt vrozena i ziskana.

Osoby se zbytky zraku rozpoznaji pomoci brylové korekce prsty pred ofima a jsou
schopni pomoci optickych kompenzacnich pomtcek ¢ist pismo nebo obrazky ve velikosti
plakatu. Také maji oproti slabozrakym osobam znacny problém s praci na blizko a problém

s prostorovou orientaci, pfi které nedokazi vyuzit zrak. (Finkova, 2007, s. 45)

Kimplova (2014, s.27) uplnou ztratu zraku neboli slepotu definuje jako neschopnost

jedince vnimat zrakem. Uplnou ztratu zraku miizeme rozd¢lit na vrozenou a ziskanou.

NejcastéjSimi pricinami vrozené slepoty jsou nasledky dédicnosti, infekéni choroby
matky v dobé tehotenstvi a ziskana slepota byva zpisobena poruchami CNS, Urazy oka,
menigitidou, otravami apod.

Pro kvalitni zivot nevidomého clovéka je dulezity rozvoj tzv. kompenzac¢nich
mechanismu a podpora systematického rozvoje tzn. rozvoj nizsich smysli-sluchu, hmatu,

¢ichu a chuti.
2.4.3 Rozdélni podle postiZeni zrakovych funkei

Refrakéni vady
Refrakéni vady spadaji do kategorie poruch zrakové ostrosti. Nejcastejsi refrakéni

vadou je myopie, hypermetropie a astigmatismus.

Myopie, jinak feceno kratkozrakost, je nejcastéjsi zrakovd vada ze skupiny
refrakénich vad. Myopii rozliSujeme na myopii lomivou, kdy je pfi zachované délce oka
zvySena lomivost optickych prostfedi a myopii osovou. Pii progresi degenerativnich zmén
dojde kroztazeni sitnice a jejimu odchlipnuti od zrakového nervu. Pfiznakem tohoto
onemocnéni je neostré vidéni do dalky a problém s vniménim hloubky. V hor§im piipadé
dojde az k vypadku zorného pole az kslepoté. Toto onemocnéni se upravuje tzv.
rozptylovymi (minusovymi) brylemi, které zajisti, Ze se paprsky setkaji aZ na sitnici, kde
se promitnou do ostrého obrazu (Kimplova,2015, s. 16). Kratkozraké oko se vyznacuje tim,
ze rovnobeézné paprsky prichdzejici k oku a maji své ohnisko pred sitnici. NejcastéjSim
vlivem je dédi¢nost, nadmérné prace na blizkou vzdélenost, abnormalni stavba ocnice,

tenkost stény oka aj.
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Obrazek €. 5: Chod paprskli emetropickym okem (zdravé oko) obr. ¢.6: Chod paprska

myopickym okem.
> E P
> > e,
» > 1
: 3 E o

(www.wikiskripta/vady-oka)

Hypermetropie je opakem myopie, je to tzv. dalekozrakost. Ta je charakteristicka
zkracenym bulbem oka, ktery zpiisobuje, Ze rovnobézné paprsky prichazejici k oku a maji
své ohnisko lomivosti za sitnici. Toto onemocnéni se upravuje tzv. spojkami (plusova
skla), ktera posili opticky aparat oka ptesné tak, aby paprsky dopadly do mista nejostiejsiho
vidéni (Rozsival, str.2017, 122).

Obrazek €.7: hypermetropické oko; obrazek ¢. 8: zména hypermetropické oko s korekci

spojné ¢ocky

Yy

(www.wikiskripta.eu/refrak¢ni-vady)

Astigmatismus je refrak¢ni vada, kterd vznika nepravidelnym zakiivenim rohovky
a miZe vyvolat rozostieny obraz. Rohovka by méla mit kulovy tvar, ale ona je §iSata. Tim

se paprsky svétla ze vSech smérii nespoji na jednom misté sitnice, nybrz mimo ngj.
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Astigmatismus se koriguje torickym neboli cylindrickymi ¢ockami, které pomahaji vyrovnat

nepravidelnost zakfiveni rohovky (Autrata, 2002, s. 50).

Ztrata zrakové ostrosti: I toto onemocnéni zraku patii mezi skupiny refrak¢nich vad.
Lidé¢ trpici timto onemocnéni zraku nevidi zietelné a maji obtize rozliSovat detaily, ale na
druhou stranu nemusi mit problém s identifikaci velkych pfedméti. A jsou i lidé s timto
onemocnénim, ktefi nemaji potize s rozliSovanim detailli, ale mohou $patn¢ vidét objekty

z velké dalky.

Poruchy barvocitu: Porucha barvocitu je neschopnost vidét vS§echny barvy. Tato
porucha je dédi¢na a neprogresivni. Z fyziologického hlediska zraku se u této zrakové vady
jedna o poruseni ¢ipku a jejich funkci. Pti poruseni funkce Cipktl je snizend zrakova ostrost.

(Kimplova, 2014, s. 14-15).
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3. Osoby se zrakovym postiZzenim

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé sriznymi druhy a stupni sniZzenych
zrakovych schopnosti. Timto terminem se rozumi, Ze jsou to osoby, u nichz poskozeni zraku
ovliviiuje ¢innosti v bézném Zivot¢ a také nepostacuje bézna opticka korekce.

Muizeme tedy fict, Ze za osobu se zrakovym postizenim nepovazujeme ¢loveka, ktery
nosi dioptrické bryle. Takovy ¢lovék ma tzv. zrakovou vadu leh¢iho stupné a pomoci bryli
zvlada bez problému kazdodenni Cinnosti, nemd omezeni v pfistupu k informacim,

v orientaci a samostatném pohybu a v pracovnim uplatnéni.

3.1 Klasifikace osob se zrakovym postiZzenim dle specialni pedagogiky

24

Patfi sem déti, mladez a dospéli. Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové
ostrosti pod 3/60. D¢li se na praktickou nevidomost, kdy je pokles centralni zrakové
ostrosti pod 3/60 do 1/60 a na plnou slepotu, kdy je svétlocit s chybnou svételnou projekcei
az do ztraty svétlocitu.

Osoby slabozraké jsou z hlediska tyflopedie zatazeny do kategorie osob, ktefi mayji
zrakové vnimani na stupni slabozrakosti. Slabozrakost je zna¢ny pokles zrakové ostrosti
(Finkova, 2007, s. 41-43).

Osoby s poruchami binokularniho vidéni jsou ti, u kterych vznika omezeni zrakové
funkce jednoho oka. NejCastéj$i omezeni zrakové funkce je Silhavost a tupozrakost. Je
naruSené prostorové vidéni a obtizna prace do blizka.

Osoby se zbytky zraku jsou povazovany za osoby s vadou, kterd se pohybuje na

rozmezi mezi praktickou slepotou a téZzkou slabozrakosti (Finkova,2007, s. 45).

3.2 Psychosocidlni problematika osob se zrakovym postiZenim,

problematika malych déti se zrakovym postiZenim

Problematika malych déti se zrakovym postizenim spociva predevSim v tom, jak
postiZeni pfijme jeho rodina a jak se bude k postizenému ditéti chovat. V pfipadé, ze dité
nebude rodinou pfijato, bude negativné ovlivnén jeho psychicky vyvoj. Proto by rodice méli
dité¢ pfijmout takové, jaké je a vychovavat ho se stejn¢ velkou laskou jako ostatni déti.

Aby nedochézelo k problémim a dité¢ se spravné vyvijelo, je zde dilezita vzajemna
interakce, kdy by méli byt rodice trpélivéjsi, jelikoz postizené dit€ vyzaduje vice casu. Dale
by jeho rodice neméli davat najevo, Ze je méncécenné nez ostatni déti. Postizené dité by se
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mélo plné€ ucastnit rodinného déni ¢i jinych spolecenskych situaci, aby se ztotoznilo s celou
rodinou a mohlo napodobovat jejich jednani a zivotni postoje (Kimplova, 2014, s.29).

Dit¢ by nemélo poznat, ze jeho zrakova vada Ci postizeni plisobi rodic¢iim starosti.
Mohl by u néj vzniknout $patny pocit, Ze ne vlastni vinou zptisobuje svym rodi¢lim nesnaze
a obtize.

Problém miiZe nastat s nastupem ditéte do zakladni $koly, kde se rozviji jeho osobni
identita. Nastup do Skoly je Casto obdobi krize identity ditéte z diivodu nerovnomérného
rozvinuti schopnosti a dovednosti, které jsou potiebné pro zvladnuti Skolnich naroki.
Nezdraveé také plsobi nekriticka laska k ditéti, kterd jej neptirozen¢ omezuje ve vsech
zivotnich situacich a vyastuje v nespravné hodnoceni dovednosti a vlastnosti ditéte.
(www.sancedetem).

Vyvojové€ jsou nejcastéji ohroZené déti s vrozeny zrakovym postizeni v raném veku,
v obdobi, kdy dochézi k navazovani vzijemného vztahu s rodi¢i. V tomto piipadé je
potiebna specializovand psychologicka pomoc, kterd by meéla byt poskytnuta hned po
zjisténi a oznameni o¢ni diagndzy. Rodice jsou vystaveni mnoha nepiijemnym otazkam ze
svého okoli. Proto vyhledavaji psychologickou pomoc ve stfedisku rané péce, kterd jim

pomtize vyrovnavat se s touto zivotni situaci (Kimplova, 2014, s.31).

3.2.1 Reakce rodiny na postizeni ditéte

Po sdéleni zavazné o¢ni diagnozy prochazi rodice fazemi vyrovnavani se s faktem,
které popisuje Kiibler-Rossova. Jsou to faze Soku, popreni, smutku, rovnovahy
a reorganizace.

Faze $oku je charakteristicka Sokem a popfenim. Sok je prvni reakci na subjektivné
traumatizujici skute¢nosti, ze dité je trvale postizené. Casto je charakterizovan vyroky
rodict: To neni mozné, to nemiize byt pravda. Cela situace zplsobi otfes, kterd nasledné
vyvold Sok, smutek a uzkost a Casto dochazi také k rozvoji obrannych mechanisml
(Vagnerova, 2006, s.45). Rodi¢e jsou v tomto momentu rozruSeni, zoufali a iraciondlni ve
svém mysleni. Nejsou schopni poslouchat diilezit¢ informace jako je zdravotni stav jejich
ditéte, jaké jsou moznosti 1écby apod. Nepfijeti takové informace je projevem obrany pied
neunosnou zatézi, ktera by mohla vést ke ztraté psychické rovnovahy. Faze Soku postupné
odezni a rodi¢e pfijmou, ze dit¢ ma zrakové postizeni.

Faze popreni je stidium po fazi Soku a obdobi, kdy potiebuje rodina nacerpat sily
a jit dal. Casto se jedna o popieni faktu, Ze je dité zrakové postizené a popiraji, Ze je to

postiZeni trvalé a Ze to bude mit velky dopad na jejich Zivot. V této fazi nejsou rodice schopni
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pfijmout zmény, které pfinese postizené dit€ do jejich rodinného systému.

Faze smutku a viny je dal$i stddium a v pribchu této faze jsou rodice vétSimi
ochraniteli, kdy tfeba ditéti nedovoli délat véci, které by 1 se svym postizenim bez problému
zvladlo. Smutek je povazovan za pfirozenou a automatickou reakci na zdrcujici situaci.
Rodice v ptipadé narozeni postizeného ditéte truchli, protoze snili, ze dité se narodi zdravé
a vnimaji tuto situace jako nespravedlnost, ale nefikaji to nahlas. Pocit nespravedlnosti
negativné ovlivni psychicky stav rodic¢i. Po pfekonani nejvétsiho smutku piichazi na fadu
obavy. Obavy predstavuji tisice otazek kladené, jak sobé¢, tak i okoli (Co se bude dit dal?
Kdo nam pomtize? Co bude za rok, za deset let?). Po téchto fazich nasleduje piijeti postizeni

a zvladani celé situace (Kimplova, 2015, s. 43-44).

3.2.2 Proces prijeti postiZeni ditéte rodici

Végnerova (2006, s. 41) uvadi, Zze vyznamnou informaci pro pfijeti zrakového
postizeni je doba vzniku postiZzeni. Doba vzniku zrakové vady ¢i postizeni ditéte
subjektivné urcuje reakci na takovou zatéz.

Vrozen¢ zrakové postiZzeni nebyva traumatizujici, ale na druhou stranu je to velka zatéz
pro psychicky vyvoj postizeného ditéte. Proces pfijeti postizeni ptedstavuje obdobi postupné
akceptace reality a vyrovnani se s problémem. Pfi uspésném piechodu do tohoto stadia
ziskéavaji rodi¢e mnozstvi informaci umoznujici pochopit, co je podstatou postizeni ditéte
a tim také potvrzuji moZznost jeho dal§iho, av§ak omezeného rozvoje.

Faze prijeti postiZeni je reorganizace, kdy rodice své dit€ s postiZenim pfijimaji.
Faze je charakteristicka vnitinim pfijetim ditéte, tedy radosti i starostmi. Rodice piijimaji
dité takové, jake je, se v§im vSudy. Dochazi k vnitinimi uklidnéni a vyrovnani se se situaci,
coZ je ptenaSeno 1 do okoli rodiny. Pti pfijeti a akceptaci postizeni ditéte rodice pfijimaji roli
rodice postiZzeného ditéte a vytvari mu nejlepsi podminky pro jeho Zivot (Kimplova, 2015,

s. 47).

3.2.3 Problematika u rodica postiZeného ditéte

Kimplova (2015, s. 50-51) uvadi, Ze pti péci o zrakove postizené dit€¢ mize dojit k tzv.
hyperprotektivité, coz je pfehnand az extrémni péce o dité ze strany rodici. Rodice
projevuji az nezdravou snahu o blaho svého ditéte a uspokojeni jeho potieb.
Hyperprotektivitu rozdélujeme do nasledujicich typt vychovy:

Rozmazlujici vychova ditéte je charakteristicka tim, Ze rodice se snazi nadbyte¢nou

laskou a pozornosti vynahradit v§e, co ma postizené dit€ omezené.
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Tato vychova je nejCastéjSim typem vychovy u déti se zrakovym postizenim, kdy
rodice vénuji piemiru lasky a pozornost svému ditéti. Typickym znakem této vychovy je, ze
rodice jsou na své dit¢ velmi citové zavisly, a to stejné ocekavaji od néj. Problémem této
vychovy je, ze tato prehnand zavislost na ditéti, mize dité negativné ovlivnit pii jeho
osamostatiiovani. Dusledkem vychovy je naprosta ztrata autority. Déti se chovaji panovaéné
a egoisticky, coz miize zpusobit znaéné potize, jak v détském veku, tak 1 v dospivani
a pozdégji to narusi socidlni vztahy v dospélosti. Tyto déti ztraceji jistotu a sebedivéru
a velmi Spatné se adaptuji v praktickém zivot¢.

Ve vychové uzkostné se rodice az nezdravé boji o své dité, aby si neublizilo
a zakazuji mu Cinnosti, které by naopak mohlo normalné vykonéavat. Ochraniovani ditéte
brani jeho fyzickému, psychickému a socialnimu rozvoji jeho osobnost. DéEti na toto chovani
rodi¢lh mohou n¢kdy reagovat aktivné nebo az agresivhim chovanim. Problémem této
vychovy je, Ze v budoucnu se to dit€¢ nebude umét samo rozhodnout a ptizptisobit se svému
okoli.

Vychova protekéni znamend casté odstraiiovani piekazek v cesté ditéte. V této
vychove se rodi€e snazi, aby dité dosahlo vyznamnych hodnot. Problémem v této vychové
je, ze rodice ditéti ve vSem pomahaji, pracuji za néj a v§e mu ptipravuji, nékdy i za dité
rozhoduji. Tim dochézi ke zpomaleni psychosocialniho vyvoje osobnosti ditéte, protoze dité
neni samostatné a rodice mu svou péci nedovoluji dospét. O hyperprotektivité mizeme fici,
ze znacné podporuje u déti se zrakovym postizenim zavislost na jinych osobach a chapou ji
jako nutnost a pravo. Tento zplisob vychovy jednozna¢né negativné ovliviiuje samostatnost

a rozvoj osobnosti ditéte a mize také ovlivnit jeho budouci zaclenéni do spolecnosti.

3.2.4 Odmitani ditéte rodici

Nejcastéji k odmitani ditéte dochazi ve chvili, kdy je o¢ni vada vyrazna hned po
narozeni a zaroven pokud nedoslo k vytvotfeni pevného pouta ditéte a rodice. K odmitani
dochdzi ze strany jednoho rodi¢e z diivodu pocitu viny, bolesti a vnitiniho odmitnuti ditcte.
Nasledkem je Casté vyhybani se kontaktu s ditétem. V souvislosti s odmitanim postizené¢ho
dité se mize vyskytnout problém ve vychove. Jsou dva typy problémové vychovy: zavrhujici
a zanedbavajici.

Zavrhujici vychova je Casto ve skryté form¢ a pfic¢inou je nenaplnéni idealu rodic¢t
o zdravém ditéti. Dité byva ¢asto nevédome a n¢kdo 1 védomé trestano a omezovano. Déti

na to Casto reaguji zpiisobem vzdoru a protestu.
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Zanedbavajici vychova se vyskytuje ve skryté podobé. U této vychovy rodice
nevénuji zddnou pozornost potfebam ditéte. Svou odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte
Casto prendseji na ucitele nebo vychovatele ¢i 1ékafe. NejhorSim charakterem tohoto typu
vychovy je citové stradani a citova deprivace, kterd ovliviiuje kvalitu zivota rodice

(Kimplova, 2015, s. 51-52).

3.3 Sluzby a moZnosti podpory p¥Fi prijeti a vyrovnani se zrakovym
postiZenim u ditéte

Pti pfijeti ditéte se zrakovym postizenim a vyrovnanim se se situaci a nastavenim
spravného pfistupu a vychovy, mohou pomoci nasledujici odborné sluzby. Také vcasna
intervence pomuze rodicim vyrovnat se se zrakovym postizenim ditéte.

Spolecnost rané péce: Sluzby stfedisek rané péce jsou pro rodiny s détmi se zrakovym
postiZzenim do Ctyf let a rodiny s détmi s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim do
sedmi let. Rodi€e si mohou vybrat z nabidky stfedisek jednotlivé sluzby, které pottebuji ¢i
jim vyhovuji. Zakladem tymu Stfediska rané péce je poradensky pracovnik-specialni
pedagog a dalsi odbornici jinych profesi, jako je napt. pediatr, oftalmolog, zrakovy terapeut
a psychiatr.

Poskytovani sluzeb rané péce je postaveno na tfech zékladnich principech, tj. véasné
rozpoznani a vcasna diagnostika, véasné poskytnuti péce a terapie pro dite, pedagogicka
rana péce véetné poradenstvi pro rodice. Poskytovani sluzeb je dale realizovano nasledujici
formou: formou navstév pracovnikll v rodiné postiZeného ditéte. Ve formé ambulantni péce,
kdy je moznost aplikovat specialni postupy a cviceni, a také moznost pozorovat zrakove
postizené dit¢ mimo jeho domov. Dalsi formou jsou rehabilitacni pobyty pro rodiny, které
jsou potaddany pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim a pro rodiny s détmi
s kombinovanym postizenim. Na téchto pobytech se terapeuticky pracuje s celou rodinou
(Finkova, 2007, str. 87).

Akutni psychologicka pomoc (krizova centra) je zaméfena na krizovou intervenci
v ptipad¢ zjiSténi zavazné o¢ni diagndzy ditéte. Intervence je ve formé telefonické, kdy
rodice zavolaji na krizovou linku. Na krizové lince s rodi¢i bude mluvit pracovnik vzdélany
v poskytovani krizové intervence. Intervence je také ve formé ambulantni, kdy se osobné
dostavi do krizového centra (https://www.bohnice.cz).

Asociace rodi¢i a piatel zdravotné postiZzenych déti v CR, z. s.

Asociace rodi¢i a piatel zdravotng postizenych déti v CR, z. s. je spolek, ktery mé celostatni
pusobnost. Prostfednictvim svych klubd sdruzuje vSechny, ktefi chtéji aktivné pomoci
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zdravotné postizenym détem, mladezi a jejich rodinam. Asociace byla zaloZzena v roce 1991
a navézala na dlouholetou ¢innost Komise rodici télesné postizenych déti.

Hlavnimi ¢innostmi asociace je pomoc pii feSeni slozitych Zivotnich situaci, zékladni
a odborné socialni poradenstvi. Asociace nabizi socialni sluzby, rekondic¢ni, psycho —
rehabilitaéni a integracni pobyty pro zdravotné postizené déti a jejich rodice
(http://arpzpd.cz/historie).

Informacni portal Helpnet je pro osoby se specifickymi potiebami a usnadiuje
orientaci v problematice zdravotniho postizeni. Webova stranka je rozdé€lena podle
zakladnich skupin postizeni (zrakové, sluchové, mentalni atd). Dalsi rubriky ptedstavuji
kategorie jako napf. socidlni sluzby, kompenza¢ni pomucky, poradenstvi apod.
(http://www .helpnet.cz/).

Vciasna intervence se netyka je zrakové postizeného ditéte, ale také rodict, rodiny
a ostatnich osob, které Ziji v blizkosti ditéte. Je to dlouhodoby proces a ma nasledujici etapy.

Prvni etapa v€asné intervence je depistaz, tj. hledani a zjiStovani prvnich ndznakt
a podnétll, Ze vyvoj ditéte je vazné ohrozeny. V této etapé zasahuji odbornici, jako jsou
1€kafti, specidlni pedagogové a psychologové, ktefi rodic¢e informuji a poskytnou jim rady.
Tito odbornici rodi¢im pomuzou dostat se ze zklamédni a utipéni se ve vlastnich
pochybnostech.

Dalsi a velmi diileZitou etapou je diagnostika a stanoveni aktualni diagnozy. Ta by
méla zahrnovat predev§im vySetfeni u o¢niho lékate a vySetieni ostatnich smysli ditcte a to
sluchu, hmatu a dalSich schopnosti, jako jsou orientaéné-motorické schopnosti, schopnosti
kognitivniho vyvoje, socialné-emociondlni vyvoj a sebeobsluzné ndvyky. Vysledkem tohoto
vySetieni by mélo byt nejen zjiSténi diagndzy, ale hlavné ziskani podkladl pro zhodnoceni
funk¢ni arovné ditcte.

S ohledem na rodice je ve v€asné intervenci zahrnuta pomoc a podpora v celém
procese a ziskani schopnosti poradit si v takové situaci. Dale je to pomoc, kterd se tyka
osvojeni a nauceni se priméefené reakce na détské chovani. Pomoc pfi poskytovani informaci
o moznostech technického vybaveni, dostupnych zatizeni a prostredki pro dite.

Pro rodice je v¢asna intervence efektivni a u¢innou cestou, jak mohou pomoct svému

zrakove postizenému ditéti (Loptachova, 1999, s. 8).
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3.4 Psychosocialni problematika osob se zrakovym postiZenim, reakce na

zrakové postiZeni nebo uplnou ztratu zraku u dospélé osoby

Reakce dospélého Cloveka, ktery prisel o zrak az v dospélém veku je stejné narocna
situace jako pro dit¢, ale s jednim velkym rozdilem a to, ze dospély cloveék se musi smifit se
svym postizenim a naucit se s nim zit. Dospély ¢loveék prochazi nésledujicim fazemi reakce
na ztratu zraku.

Prvni staddium je tzv. pocateéni Sok, ktery nastava po sdéleni o¢ni diagnozy. Hlavni
emoci je strach a uzkost. Clovék ma strach, Ze je ohroZen jeho Zivot. Obvykle se projevuje
jako krajni pokles zajmu postizeni osoby o kontakt s okolnim prostfedim. Tyto emoce
ovliviiuji mysleni a casto dochézi k negaci vSeho, co postizeného diive t&Silo. Stav po
oslepnuti je psychology oznacovana jako celkové zhrouceni psychiky a jako prudky otfes
doprovazeny vSemi fyziologickymi ptiznaky.

Druhé¢ stadium je reaktivni deprese, kdy postizeny hleda vinu u druhych, ma vztek
na cely svét, ale i na sebe. V tomto stadiu mize mit postizeny C¢lovék nebezpecné
sebevrazedné myslenky a n¢kdy muze dojit i k pokusu o sebevrazdu. K tomuto stadiu
odbornici doporucuji, aby celé probihalo volné€ a okoli postizeného by nemélo reagovat na
jeho projevy a nijak je nepotlacovat.

Tteti stddium je reorganmizace, které zacind prechodem z deprese a truchleni do
mezidobi uklidnéni, kdy postiZena osoba za¢ind mit zdjem o zmenSeni své zavislosti na péci
druhé osoby. PostiZena osoba poznava, Ze neni zcela bezmocné a pomalu se za¢ina ucit prvni
¢innost sebeobsluhy a zékladni orientace. Ze stadia reorganizace postiZzena osoba plynule

prechazi do procesu celozivotniho prizptisobovani (Kimplova,2014, s. 57).

3.4.1 Neprijeti zrakového postiZeni dospélym clovékem

Projevy nepftijeti vady ¢i zrakového postizeni jsou rozmanitéjsi a slozitéjsi nez jeji
piijeti. NejCastéji jde o skryté projevy a patii sem slozitd tématika predsudkl
a stereotypil. Nepfijeti vady je vnimano jako nepfijimani mozZnosti a omezeni, které vada
pfinasi.

Hlavni ulohu ma zde citova slozka tohoto postoje, kterd je zabarvena odmitavosti
a negaci. Postoje se rozdéluji do dvou kategorii, a to na zvelicovani disledkli a popirani
disledktt zrakového postizeni. U zveliCovani disledk jde o postoj, kdy se osoba se
zrakovym postizenim povazuje za bezmocnou bytost bez jakychkoli dalSich moZnosti.

Povazuje se za zcela zavislou, nesamostatnou a neschopnou bytost nést plné¢ svou

odpovédnost. Je Casté, ze tento postoj zastava postizeny ¢lovek, tak i lidé v jeho okoli.
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A v ptipadé popirani disledki vady jde o to, ze se nepohlizi k omezeni zrakového
postiZeni a ¢lovek jedna tak, jako by neexistovalo. Dospéla postizena osoba se vnima jako
vidici ¢lovek.

Nepfijeti vady je také nepfijimani novych dovednosti a pomucek. Postizené osoby se
jim brani a odmitaji je, protoze je povazuji za symboly slepoty. Tento odpor se Casto tyka
samostatné chlize s bilou holi a psani pomoci Braillova hmatového pisma (Kimplovéa, 2014,
s.64). Lan Laurence Bailey (1990, s. 22) uvadi, Ze mnoho zrakové postizenych osob,
predevsim mladi lidé, povazuje za obtiZzené piizpiisobit se pouzivani bilé hole, protoze je
jasn¢ identifikuje jako nevidomé, i kdyz jim bila htil naopak zna¢né pomutze. Mladi lidé se
zrakovym postizenim, ktefi pro Cteni pouzivaji specidlni kompenzac¢ni pomiicky, casto

nejsou ochotni je pouzivat pted ostatnimi studenty ve Skole.

3.4.2 Proces prijeti zrakového postiZeni i ztraty zraku u dospélé osoby

Cely proces pftijeti zrakové vady ¢i postizeni spociva v tom, Ze se osoba s postizenim
rozhodne délat to, co miize a vzda se nemozného. Tento proces je dlouhodoby a velmi
naro¢ny. Clovék prochazi fazi tzv. primarni akceptace zrakové vady, coz je moment, kdy
zaCina uzndvat ztratu zraku jako realitu a za¢ne se pfizplisobovat.

Nejcastéjsi prekazkou prvotni akceptace ztraty zraku je faleSna nadéje na vraceni
zraku. Tim dochazi k zastaveni rehabilitace a znovu zapojeni do Zivota a spoleénosti. Clovék
necinné ¢eka na zazrak.

Principem prvotni vnéjsi pfizplsobivosti na situaci po ztraté zraku je to, kdyZz je
postizend osoba samostatnd a sob&stacnd v oblasti sebeobsluhy a orientace ve zndmém
prostoru. Dalsi ptizptisobivost je v oblasti pisemné komunikace, zaméstnani a odolnosti vici
projevim piedsudki, s nimiz se miiZe ¢asto setkat.

Mezi oblasti pfizplsobivosti patii oblast sebeobsluhy, orientace v domdcnosti,
pisemné komunikace, mezilidskych vztahii, zaméstnani apod. Jsou to oblasti, kterymi se vice

zabyva socialni rehabilitace (Kimplova, 2014, s. 61).
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4. Ucelena rehabilitace osob se zrakovym postiZenim

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 70 definuje pojem (ucelend) socialni
rehabilitace jako soubor specifickych Ccinnosti smérujici k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osoby se zrakovym postizenim, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovani navykit a nacvikem vykonu béznych cinnosti. Socialni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, dale také formou
pobytovych sluzeb, které jsou poskytovany v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Zde bych chtéla podotknout, Ze jsem sama byla jako pozorovatel pii nacviku
dovednosti pro zvladani o vlastni osobu a musim fict, ze pracovnici zafizeni s klienty pracuji
individudlné a snazi jim pomoct, aby pozdé¢ji zvladali peCovat o sebe a dalsi ¢innosti
potfebné pro samostatny zivot.

Vyhléska ¢. 505/2006, § 35 zakona o socidlnich sluzbach uvadi, Ze zdkladni cinnosti

pri poskytovani socialni rehabilitace se zajistuji v rozsahu téchto ukonii:

a) Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalSich ¢innosti

vedouci k socidlnimu zaclefiovani:
1. Nacvik obsluhy béznych zatizeni a spotfebidi.

2. Nacvik péte o domacnost, napt. péde o odévy, uklid, drobné udrzbatské prace, chod

kuchyné¢, nakupovani.
3. Nacvik péée o déti nebo dali ¢leny domacnosti.
4. Nacvik samostatného pohybu véetng orientace ve vnitinim i venkovnim prostoru.

5. Nacvik dovednosti potiebnych k tifednim ukontim, napf. vlastnoruéniho podpisu.

b) Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

1. Doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského zafizeni, zaméstnéni, k 1ékafi, na zajmoveé
aktivity a doprovazeni zpét.

2. Nacvik schopnosti vyuZzivat dopravni prostredky.

3. Nacvik béznych a alternativnich zptisobi komunikace, kontaktu a prace s informacemi.
¢) Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti: Mezi tyto Cinnosti patfi napf. tvoiiva
dramatika a muzikoterapie.

d) Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti:

1. Podavani informaci o moZnostech ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek.

2. Informacni servis a zprosttedkovavani sluzeb.
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e) Poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech sociilné
rehabilitac¢nich sluZeb:

1. Ubytovani.

2. Uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a o$aceni, Zehleni.

f) Poskytnuti stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné
rehabilitacnich sluZeb:

1. Zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsaddm raciondlni vyzivy a potfebam
dietni stravy, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

2. Pomoc pfi podavani jidla a tekutin.

g) Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, jde-li o
pobytovou formu sluzby v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb.

Nasleduje ptehled vyukovych programi a strucné vysvétleni, jak vyuka probiha a popis

konkrétnich programti a mtij nazor k témto vyukam.

4.1 Prostorova orientace a samostatny pohyb s bilou holi

Prostorova orientace je diilezitd schopnost pro rozvoj samostatnosti a nezavislosti na
pomoci druhé osoby. Wiener (2006, str. 16) uvadi, Ze orientace je proces ziskdvani
a zpracovani informaci z prostredi za ucelem skutecné manipulace s objekty, planovani
a realizace premistovani v prostoru.

Pti nacviku jednotlivych prvki prostorové orientace a samostatného pohybu je nutné
dodrzovat urcité¢ zasady, a to zasadu cilevedomého a ucelného prolinani uceni vSemi
cinnostmi, zdasadu bdélé pozornosti, zasadu kompenzacni funkce ostatnich smysli, zdsadu
samostatnosti a zvysovani mobility, zdsadu bezpecného pohybu a zasadu individualniho
pristupu.

V ptipad¢ dodrzovani zasady cilevédomého prolinani uceni vSemi cinnosti, je
zarucena vysoka mira motivace zrakové postiZeného, potom neni PO SP jen nacvik pravidel
a zasad, ale bude dulezitou kazdodenni Cinnosti.

Zasada o bdélé pozornosti a soustiedéni vyjadiuje, ze pozornost a soustiedéni je
dulezitou soucasti zivota zrakové postizeného. Je tedy potieba, aby béhem prostorové
orientace se nevidomi zbavil stresu a nervozity, protoze by pii pfekonavani prekazky mohlo
dojit ke ztraté orientace. Nevidomi by mél zachovat klid, soustiedéni a pozornost pii
orientaci.

Dalsi je zasada kompenzacnich funkcei ostatnich smyslu, kdy je potieba vyuzit dalsi
smysly €1 niz§i kompenzacéni Cinitele, protoze nevidomi ¢lovék nema moznost ziskavat

informace pomoci zraku. Nejvyraznéjsim kompenzac¢nim Cinitelem, ktery se podili na
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orientaci je hmat a sluch.

Pak je to zasada samostatnosti a zvySovani mobility, kterd vyjadiuje, Ze pii
osamostatiiovani ze zavislosti nevidomého clovéka na jeho okoli nejde jen o samostatnost
pii pohybu, ale jde rovnéZz o samostatnost v ostatnich oblastech zivota.

Pfi vyuce prostorové orientace a samostatného pohybu je potieba dodrzovat zasadu
bezpe¢ného pohybu, protoze bezpecnost je hlavnim kritériem pii planovani tras, a také pfi
pohybu nevidomého Clovéka ve zndmém 1 neznamé prostiedi.

Posledni je zasada individualni pFristupu, coZ znamena, ze se pii nacviku PO SP bude
pracovat s nevidomou osobou individudlné, protoze kazdy ma pii u€eni jiné tempo
a potfebuje individualni ptistup (Finkova, 2007, s. 116).

Prostorové orientace a samostatny pohyb (PO a SP) ma tfi oblasti: prvky prostorové
orientace, technika dlouh¢ hole a orienta¢ni analyticko-syntetické ¢innost.

Mezi prvky prostorové orientace patii chtize s vidicim privodcem, rozvoj sluchové
orientace, chiize po schodisti, posilovani stability nevidomé osoby, techniky dlouhé dole,
techniky uziti dlouho hole.

Chiize s vidicim privodcem je dilezita soucast vyuky PO SP zrakové postizené
osoby. Jsou dv¢ skupiny pravodct: stali privodce a ndhodni privodci. Stali privodce je
napf. nékdo zrodiny ¢i pracovnik socidlniho zafizeni. Nahodny priivodce je ten, ktery
nabidne nevidomému pomoc pfti pohybu na ulici.

Hlavni zésadou spravné chiize s privodcem je, Ze se zrakové postizeny ¢lovek drzi
pravodce zezadu za pazi, té¢sné pod loktem. Priivodcova paze visi volné doli nebo je mirné
v lokti ohnuta.

Nevidomy jde piil kroku za priivodcem a tim je zajiSténa bezpecnost a jistota zrakoveé
postizeného (Wiener, 20006, s. 45).

Velmi dilezity program pro vyuku PO SP je rozvoj sluchové orientace, protoze diky
nému nevidomy rozeznava jednotlivé zvyky, urcuje vztah mezi zvuky a jejich zdroji
a lokalizuje jednotlivé zvukové zdroje.

Pti rozvoji sluchovych schopnosti nevidomé osoby se postupuje od nejjednodussich
véci, kdyz nevidomy ma poznat rizné materidly podle poklepu (difevo, plech) az
zvukové zdroje. Dale také nevidomého seznamovat se zvukovymi charakteristikami
jednotlivych typa prostiedi jako je napt. otevieny prostor, ulice (Wiener, 2006, s. 84).

Chiize po schodisti je také velmi dulezitou ¢asti vyuky PO SP, protoze schodisté jsou

nejen v budové, ale jsou Castym prvkem vstupu do metra nebo k zastavce autobusu. Této
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¢asti se pracovnici vénuji hodné¢ dopodrobna a cilevédomé. Je diilezité, aby si nevidomy
vytvotil dovednosti a navyky, které snizuji riziko urazu vlastniho nebo jinych osob na
minimum. Chiize na schodech se nejprve nacviCuje jako samostatna ¢innost, az po jejim
bezpecném zvladnuti jsou schody zatazeny jako soucast trasy.

Déle se jedna o posilovani stability nevidomé osoby, kdy jde o nahrazovani zrakové
opory o opérné body v prostoru. Timto nacvikem je nevidomy vybaven ur€itymi navyky,
které pomahaji odstranovat neptiznivé dusledky absence zrakové opory. Jedna se hlavné
o spravné drzeni d€la v klidu 1 pii chiizi, spravné pohybové dovednosti, schopnost okamzité
relaxace a bezpecné zvladnuti zakladnich technik pohybu s dlouhou holi i bez ni
(Wiener,2006, str. 86-88).

Dalsi oblasti nacviku PO SP je technika dlouhé dole, kterd obsahuje, jak je
konstruovana dlouh4 hiil, konkrétni techniky drzeni dlouh¢ hole a techniky uziti dlouhé dole.

Technika dlouhé hole oznacuje cilevédomé pouceni uzivani bilé hole podle
stanoveného poméru jeji délky k postavé nevidomého. Uzivani bilé hole poskytuje
nevidomé osobé bezpecnost.

Konstrukce dlouhé hole: Dlouha hiil byvéa sklddaci a konstruovéana tak, aby po
rozlozeni byla zcela stabilni a snadno ovladatelna. Skladaci dlouh4 htil mé velkou vyhodu
v tom, Ze ji nevidomy muze jednoduse slozit, pokud ji nebude pouzivat. Tato hil je velmi
skladna.

Mezi techniky drzeni dlouhé hole patii tradi¢ni drZeni, kdy ruka je k holi pfiloZzena
zboku a technik naSe drZeni, kdy ruka je k holi pfilozena ze shora. Vyhodou oproti
tradi¢nimu drzeni je, Ze kyvani hole je v rovnovaze a tim je zajiSténo umisténi oblouku pred
télem.

Mezi techniky uziti dlouhé hole patii zakladni postoj, kdy je télo vzpiimeno a ruka
drzici hill je ve vysi pasu a pred sttedem téla. Je diilezité, aby cely tento postoj byl uvolnény.
Dale je to zakladni drZeni hole, kdy se htl drzi ze stran palcem a prostfednickem, shora
ptilozeny ukazovacek smétuje k holi dola. Cilem cviceni je, aby drzeni hole bylo bezpecné
a uvolnéné (Wiener,2006, s. 97-98).

Orientacni analyticko-synteticka ¢innost je nejvyssi stddium nacviku PO a SP
nevidomé osoby. Cilem je naucit nevidomého, jak ziskdvat a shromaZd’ovat informace
v optimalnim mnozstvi a kvalité. Vést ho k ucelnému vyuzivani jednotlivych prostredki a
zpusobi. Nevidomy vnima prostor jako misto nejriznéjs$ich bodi, linii a znakd. U tohoto
cviCeni jsou dulezité tzv. orientacni body, coZ jsou rychle rozeznatelné jevy, které neméni

své misto v prostoru ani svij tvar. Je to urCité misto, které je pfi pohybu na trase snadno
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a rychle pochopitelné, znaénym zptsobem se odliSuje od obecnych charakteristik okolniho
prostiedi a pfinasi nevidomému novou informaci (Wiener,2006, s. 119).

Organizace Dédina uvadi, ze smyslem celé vyuky prostorové orientace je naucit
klienta orientovat se venku a samostatn¢ se pohybovat. Jiz na prvni hodin¢ vycviku je cilem,
klienta seznamit s prostorem stiediska, naucit ho dojit do jednotlivych uceben a dalSich
mistnosti stiediska.

Nasleduje dalsi etapa, chiize s privodcem, kdy se uci zvladat schodisté nahoru a dold,

nastupovani 1 vystupovani z dopravnich prostiedkil, eskalatort a dalsi dovednosti.

24
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(www.dedina.cz).

Osobn¢ tento program povazuji za velmi prospéSny a myslim si, ze ma velky uspéch,
protoze u¢i nevidomé osoby orientovat se a chodit pomoci bilé hole v jakémkoli prostredi.
J& sama jsem si vyzkousSela v priib&hu své odborné praxe, jaké je to byt nevidomou osobou.
Jak se orientovat v mistnosti a jak dojit do konkrétni ucebny. Je to opravdu obtizné,
nevidomy ¢lovek potiebuje vice Casu a urcité pomocné body, kterého dovedou do cile.

V prabéhu odborné praxe jsem se také zucastnila pfimo probihajici vyuky prostorové
orientace a samostatného pohybu pomoci bilé hole. Az tehdy jsem pochopila, jak moc
nevidomé osob¢ bila hiil pomaha pfi orientaci a pohybu venku. Pro nevidového ¢lovéka je
dilezity sebemensi detail, protoze jen tehdy ma jistotu a vi, co ho ¢ekd. Jen pomoci bilé hole

zjisti, kde se nachazi a jestli pfed nim neni néjaka prekazka.

4.2 Nacvik sebeobsluznych ¢innosti

Tento program je poskytovan za icelem, aby osoba zrakové€ postizena byla samostatna
a zvladla vSechny béZné denni ikony. Sebeobsluha je rozdélena na 3 zakladni ¢asti: Osobni
péce se tyka osobni hygieny. Domacnost, kam patii uklid domacnosti, prani, Zehleni,
hospodateni s pen¢zi. Kuchynské prace, tj. vafeni, peceni, smaZeni, duseni surovin a také
nakup potravin a spravné stolovani.

Nécvik sebeobsluhy je ptizplisoben individualnim potfebam a schopnostem uZzivateli
sluzeb a také je kladen dliraz na stalé opakovani a procvi¢ovani téchto ¢innosti. Finkova
(2007, str.98) uvadi, ze termin sebeobsluha neni jen o obsluze sebe sama, ale
o dovednostech, kter¢ jsou diilezité pro normalni Zivot nevidomého ¢lovéka.

Vyuka nacviku dovednosti sebeobsluhy je rozdélena podle veékové kategorie, tedy déti
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predskolniho véku a osoby pozdéji osleplé a podle charakteru ¢innosti, osobni hygiena,
oblékani, sebeobsluha v kuchyni a uklid.

Rozvoj sebeobsluhy u déti predSkolniho véku spociva v jejich osamostatiiovani se
v béznych dennich ¢innost coz je podminkou pro piijeti do zékladni Skoly.

U nevidomého ditéte predskolniho véku se pomoci vyuky sebeobsluhy cvici osobni
hygiena, oblékani a stravovani.

U osobni hygieny je prvnim krokem k samostatnosti znat jeji zaklady, které se dité
celotélova hygiena.

Nevidomé dité predskolniho véku, které je schopné se samostatné obléct, splituje dalsi
podminku pro piijeti do Skoly. Nacvik oblékani musi byt na zdklad€ zautomatizovani pohybu
a je dillezité, aby pii oblékani a svlékani rodice s ditétem mluvili a popisovali mu obleceni,
a kam a jak jednotlivé Casti obleCeni patii.

Pti cviceni oblékani je velmi diilezity stejny postup. Rodice ditéti ze zacatku pomahaji
s oblékanim, nachystaji mu obleceni, jak ho spravné otocit a pfipravi ho v poradi v jakém si
ho ma dit€ obléct. Ztejme nejslozitéjsi je oblékani jednotlivych Casti obleceni, kdy nevidomé
dité si nemuze zkontrolovat obleceni zrakovou cestou, proto se dité nauc¢i rozeznavat, kterym
smérem ma obleceni navléct, kde je rub a lic a ukazeme mu ur¢ité znaky, které mu pomohou.
Napft. u puncochacti jsou dva znaky, kterymi dit€ mize fidit. Pun¢ochace maji dva Svy patii
dozadu a jeden Sev doptedu.

Dalsi nacvikovou cinnosti sebeobsluhy je stravovani. Zrakové postizeni dité je
krmeno rodic¢i a jiz véku kolem ptl roku formou hry a hracek dité¢ seznamovat s nadobim,
které pozd¢ji bude pouZzivat k jidlo.

Pii nacviku sebeobsluhy pfi jidle je velmi dileZzité, aby se dité naucilo samostatné jist.
Jiz v kojeneckém obdobi nechavame ditéti ptileZitost osahat si lahev pfi krmeni nebo mu do
postylky ddme plastovou misku, aby si s nim mohlo hrat a poznévat ji. Dale dame ditéti do
ruky kousek rohliku, protoze si tim posiluje kousaci svaly a také se nauci drzet jidlo v ruce.
Ve véku jednoho roku se dit€ zacina ucit jist pomoci 1zice a musi byt dodrzovany tyto zasady:
1zice by méla byt tak velka, aby se ditéti veSla do ust a aby se ditéti dobie drzela. Jidlo by
mél rodi¢ ptipravit do hluboké misky nebo talife, aby mélo dité oporu ve sténé misky.
Zasadou take je, Ze pti krmeni nejdiive drZi 1zici dospé€ly a dité se pridrzuje jeho ruky. Pak
se role obraci, kdy uz 1Zici drzi dit¢ a jeho ruka je rodi€em podporovana v zapésti a pak
v lokti. Také je dillezité, aby jeden z rodict byl za ditétem a piipadné mu pomohl. Pii kazdém

jidle vSechny tkony opakujeme s ptidrzenim rukou (Finkov4,2007, s.103-104).
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Druhou skupinou v oblasti nacviku samoobsluznych ¢innosti jsou Osoby pozdéji
zéklady sebeobsluhy s pomoci zrakového vnimani. Prvni oblasti je osobni hygiena, v niz
musi byt ¢lovek pozdéji osleply Uplné samostatny. V této oblasti vyuziva nevidomy svou
pamét’ a vi, jak se, co pouziva. Je velmi dilezité, aby mél nevidomi véci oznacené
a usporadané tak, aby byl schopen je bez problému nalézt. Kdyz nevidomy zvladne zéklady
holeni, li¢eni, stfihani nehtu.

Dalsi samoobsluznou ¢innosti je oblékani. U pozdé&ji osleplych je vyhoda, ze také
v této oblasti mohou stavét na predchozich zkusenostech a paméti. Prvotni a velmi dulezita
véc je usporadani obleceni a oznaceni uzivanych ptistroju tak, aby byly lehce rozeznatelné.
Sebeobsluha v kuchyni: Pfi tomto ndcviku jsou pouzivany konkrétni kompenzacni
pomticky, napt. pomutcky pro domacnost, a to je ticba oddélovac Zloutkt, drzak na cibuli.
Déle je to navlékac jehel, indikator hladiny a indikator svétla. Tento program osobné
povazuji za velmi dilezity, protoZze poskytuje néacvik ¢innosti pro zajisténi zakladnich
zivotnich potieb (Finkova, 110-11). Uvedené kompenzacni pomtcky i dal§i budu podrobné;ji

rozebirat v kapitole ¢. 5 Kompenzaéni pomiicky.

4.3 Nacvik ¢teni a psani Braillova bodového pisma

Tento nacvik probihd individualné, kdy je klient sezndmen, jak Braillovo bodové
pismo vypada a jakym zpusobem se pismo Cte a piSe.

Ke c¢teni se pouzivaji specidlni slabikar a ¢itanka od p. Ptiborského. Psani se nacvicuje

na Pichtové psacim stroji (www.dedina.cz).

4.4 Nacvik vlastnoruéniho podpisu
Cilem toho programu je naucit klienta podepsat se tak, aby jeho podpis byl citelny
a mohl ho pouzivat pifi podepsani riiznych dokumentt v bance a pfi jednanich na tradech.
U tohoto programu jsem si béhem své odborné praxe vSimla, Zze i u podepsani
konkrétni dokumentu pouzije nevidomy specialni pomiicku, kterd mu pomiize se podepsat

pfesné na misto podpisu (www.dedina.cz).
4.5 Nacvik psani na klavesnici pocitace

Hlavnim ucelem této vyuky je zvladdnuti psani na klavesnici v§emi deseti, coz je
predpokladem pro praci s kompenzacni pomtickou k pocitaci. Pfi prvni vyuce prob¢hne
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sezndmeni s klavesnici a pozd¢ji dojde k nacviku psani jednotlivych pismen, a nakonec se
nacvicuje fada Cisel.

Nacvik psani na klavesnici pocitace poskytuje nevidomému moznost naucit se
pracovat s elektrotechnikou, aby mohl vykonavat ¢innosti jako zdravy ¢lovék. Jsou tu vSak
znaéné rozdily, pocitace pro nevidomé maji specialni program, kde mize nevidomi psat
Braillovym pismem nebo text nadiktovat a poslechnout si, co text obsahuje. Pfi tomto

programu nevidomy vyuziva dalsi vrozené smysly — sluch a hmat (www.dedina.cz).

4.6 Aktivizacni ¢innosti

Tvoriva dramatika umoznuje klientovi se osobn¢ a socidlni rozvijet prostrednictvim
her a cviceni. Touto Cinnosti se rozviji schopnosti objevovat sebe sama 1 okolni svét.
Hlavnim smyslem cviceni a her je vnitini zaZitek a ziskani nové osobni zkuSenosti. Cilem
tvofivé dramatiky je zjistit, co divadlo skryvd a poznani urcitych technik.

Muzikoterapie je jedna z expresivnich terapii, jejimz prostfedkem komunikace je
zvuk a hudba. Muzikoterapie umoziuje sebepoznani a podporuje kontakt mezi lidmi. Dale
nabizi prostor k zamySleni, vyjadfeni emoci a spolecnému sdileni. Pfi této terapii je

pouzivanou technikou improvizace. Je to také kompenzacni vycvik sluchu (www.dedina.cz).

4.7 Rozvijeni fyzickych dovednosti

V programu rozvijeni fyzickych dovednosti jde o cvifeni v ramci 1éCebné télesné
vychovy. Jedna se o jednoduché cviceni celé téla s cilem zvySeni pruznosti patete, zlepSeni
pohyblivosti kloubli. Dale cvieni pro prokrveni svall, posileni imunitniho systému.
Soucasti této hodiny je 1 relaxace a dechové cviceni. Také se v tomto programu pouzivaji pfi
cviceni velké gymnastické mice — fitbally, které jsou dobrym prosttedkem pro prevenci
a také uvolnéni vadného drzeni téla (www.dedina).

Oba programy mé velmi zaujali, protoze diky témto programim miiZze nevidomy
Clovek vyjadiit své pocity pomoci hudby a ukazat své kreativni nadéani. Myslim, Ze tento
program ma spravné misto mezi programy socialni rehabilitace, to dokazuje fakt, Ze se
pracovnici snazi s klienty i1 zabavit, nikoliv je jen naucit, jak byt samostatny.

Na zavér této kapitoly bych chtéla vyjadfit, Ze vSechny programy ¢i vyuky socialni
rehabilitace velmi podstatné napomahaji osobam se zrakovym postizenim ke zkvalitnéni
jejich zivota. Naucit se vSechny oblasti socidlni rehabilitace neni jednoduché, jelikoZ je to
dlouhy a néroény proces. Postizeny ¢lovék v tomto uceni neni sam, pomahaji mu odborni

pracovnici i jeho rodina. M4 velkou motivaci, aby se naucil byt samostatny a zvladl zit se
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svym zrakovym postizenim. VSechny programy maji svij cil, ale vzdy se shoduji na tom,
aby byl zrakové postizeny ¢loveék samostatny a zvladal vSechny oblasti socidlni rehabilitace,

protoze jen tak bude zcela nezavisly a bude moct zit zivot 1 s omezenim, které pfinasi jeho
postizeni.

V ramci ucelené rehabilitace klienti vyuzivaji kompenzacni pomiicky.
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5. Kompenzacni pomiicky pro osoby se zrakovym postiZenim

Kompenzaéni pomiicky hraji v zivot¢ osob stézkym postizenim zraku velmi
vyznamnou roli a bez mnoha z nich se v dneSnim svété 1idé s tézkym postizenim zraku
neobejdou.

Kompenzac¢ni pomickou se rozumi nastroj, pfistroj nebo zatizeni, specialné vyrobené
nebo specialné upravené tak, aby svymi vlastnostmi a moznostmi pouziti ¢astecné
kompenzovalo nedostate¢nost zpiisobenou zrakovym postizenim. Kompenzacni pomticky
se deli na: optické pomucky, optoelektronické pomiicky; pomiicky poskytujici hmatovy
a hlasovy viem (Bubenickova,2012, s.9).

Kompenzaéni pomuicky maji svou klasifikaci. DEli se na pomicky podle hloubky
postizeni: kompenzacni pomiicky pro nevidomé osoby a slabozraké osoby. Pomuckou pro
nevidomé je napft. notebook s hlasovym nebo hmatovym vystupem a slouzi nevidomému
jako pienosny zapisnik. Dalsi pomiickou je tzv. Braillsky radek. Radek ma 44 vystupnich
znaku v bodovém pismu a tlacitko pro navadéni kurzoru nad kazdym znakem ¢tyii navigacni
palcové klavesy atd. Pomucky pro slabozraké jsou napt. kamerové zvétSovaci lupy a dalsi

pomiucky budou podrobnéji rozebrany v nasledujici kapitole.

5.1 Optické pomiucky

Mezi optické kompenzacni pomiicky patti rizné typy lup jako napft. lupy stojankové
bez osvétleni, lupy stojankové s osvétlenim a dalekohledové systémy. Lupy a hyperokulary
jsou urceny pro praci na blizkou vzdéalenost a dalekohledové systémy jsou uzivany, jak pro
pohled do dalky, tak i v n€kterych piipadech pro praci na blizkou vzdalenost.

Optické pomicky vyuzivaji lidé, ktefi jsou slabozraci a lidé se zbytky zraku.
Zakladnim principem optickych pomticek u téchto lidi je zvétSeni obrazu, ale za cenu

zkréaceni pracovni vzdalenosti, omezeni zorného pole a zhorSeni hloubkové vidéni.

5.2 Optoelektronické pomicky

Mezi optoelektronické pomiicky miizeme zaradit Cleraview neboli lupu neprrenosnou
— stolni. Tato kompenza¢ni pomucka je kombinaci sloZzenych prvki, tj. je monitor, kamera,
ptidavny modul, z nichz miZeme sestavit az 50 kamerovych lup. Lupy maji ¢ernobily nebo
barevny rezim prohlizeni obrazki, a to podle typu kamery. Pomiicka poskytuje automatické

1 manualni zvétSovani obrazku ¢i textu v rozmezi 2,5 az 50krat (Bubenickova, 2012, s.31).
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5.3 Pomiicky poskytujici hmatovy a hlasovy vjem

Tyto pomicky jsou poskytovany nevidomym osobam. Do skupiny kompenzacnich
pomucek, které poskytuji hmatovy nebo hlasovy vjem jsou ptfedev§im pomticky, které
zrakove postizeny vyuzije v kuchyni. Je to napt. kuchyiska vaha, kterd mé hlasovy vstup,
kterym se dozvime kolik jsme na vahu dali. Jsou také vahy, které maji velky displej. Dalsi
pomiickou v kuchyni je odmérka s hlasovym vystupem, ktera ma jesté navic nastavitelnou
hlasitost.

Nevidomy nejcastéji pouzivaji pii praci v kuchyni oddélovac Zloutki a drzak na
cibuli. Obé pomtcky jim usnadni préci pti vareni. Dal$i velmi znamou pomuckou je tzv.
indikator hladiny, jenz upozorni na polohu hladiny v hrnicku. Pomicka ma elektricky
obvod, ktery se propoji pfi kontaktu cidel indikétoru s hladinou kapaliny. Indikétor
signalizuje zvukem nebo vibraci, kdyz se hladina blizi na okraj hrni¢ku. Mezi indikatory
také patii indikator svétla, ktery reaguje na zménu svétla zménou vysky zvukového signalu.
Cim vysdi je zvuk, tim je vyssi intenzita svétla. Dalsim indikatorem je indikator barev,
ktery nevidomému umoznuje rozpoznavat barvy riiznych odstini. Dal$i kompenzacni
pomtickou jsou hodinky s hmatovym ¢i hlasovym vystupem a hodiny pro slabozraké

(Bubenickova, 2012, s.87-88).

5.4 Kompenzacni pomiicky pro usnadnéni mobility

Mezi kompenzacni pomucky pro usnadnéni mobility patii napt. orienta¢ni hole,
signaliza¢ni hole a vodici pes.

Orientacni hole jsou dlouhé hole, které jsou zakonc¢ené pevnou koncovkou. Hole
mohou byt neskladaci tedy pevné a skladaci ¢i teleskopické. Orientaéni hole zajist'uji svou
délkou dostatecny odstup od prekdzek, a navic tim nevidomému zvySuji bezpenost

Signaliza¢ni hole jsou kratké a tenké s jednoduchou koncovkou. Vyuzivaji se pti
chiizi s priivodcem nebo vodicim psem. Signaliza¢ni holi se da ovéfit dilezitd informace pfi
chiizi a zjistit, jaké nds mohou cekat prekazky.

Bilda hil ma c&tyfi funkce: signaliza€ni, ochrannou, orienta¢ni a opérnou.
Signaliza¢ni funkce spociva v bilé barvé, ktera upozoriiuje okoli nevidomého a fidice
MHD, ze nutné brat ohled na jeho stav a pfipadné mu pomoci. Ochranna funkce bilé hole
spociva v upozornéni na prekdzku a ochrané pted pfipadnym stretem.

Bila hal zhlediska orienta¢ni funkce vyhledava #zv. orientacni body a znaky

hmatového charakteru, které pomahaji k snadné prostorové orientaci a samostatnému
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pohybu nevidomych osob. A nakonec ma bila hiil opérnou funkci, tzn. ze je prostiredkem

opory pro star§i nevidomé osoby.

Nasledujici tabulka znazornuje hlavni zasady bilé hole.

Bila hil

[ [ ]
arantadni signalizaéni operna |

nesklédaci skladacl ‘ teleskopicka kombinovana ‘

x-dilng s=cilng w-dilna

Zakladni matenial

[
typ. ozn. vyrobce

Vodici pes je pruvodce, ktery ¢lovéku urychli pohyb na trasich a v orientaéné
nepiehlednych mistech. Pes je dobrym pomocnikem, ale neni ndhradou hole (Bubenickova,

5.67-68).

Povelové vysilaée VPNO1 a VPNO3. Povelové vysilace slouzi k dalkovému ovladani
orienta¢nich majackl na zplsob radiového signalu. Vysila¢é VPNO1 pouzivaji slabozraci
uzivatelé a vysila¢ VPNO3 pouZivaji nevidomi lidé. Vysilace maji tlacitka, kterym se
vyvola konkrétni povel, ziska potfebnou informaci.

Povelem ¢. 1 je nevidomy nebo slabozraky informovan o ndzvu objektu, napt. Nakupni

centrum Chodov.
Povelem ¢.2 ziska uZivatel pomoci zvukového signalu popis oznacujici jezdici schody.
Povelem €. 3 uzivatel zjisti ¢islo a smér jizdy MHD.

Povelem ¢.4 zajisti samoobsluzné otevirani dvefi nebo informuje fidic¢e o nastupu ¢i vystupu

nevidomého.
Povelem ¢.5 je zvukova signalizace pro chodce na svételnych ptrechodech.

Povel €. 6 je hlasovy vystup elektronickych informacnich systému a podobnych zatizeni.
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Pro vysila¢e VPNO1 a VPNO3 musi byt umisténé orientani majacky na vyznamnych
mistech, jako je napt. metro. Orientaéni majacky poskytuji zvukové a hlasové informace

pro nevidomé (Bubenickova, s. 70-72).

5.5 Braillovo bodové pismo

Smykal (1994, s. 35) uvadi ze, Braillovo pismo vytvofil francouzsky ucitel Louise
Braill, ktery v détstvi pfisel o zrak a vytvofil toto pismo po Uprave francouzského vojenského
systému, ktery umoznoval ¢teni za tmy.

Nyni je Braillovo bodové pismo specidlni druh pisma pro nevidomé a slabozraké
osoby. Pismo je zalozeno na principu plastickych bodi vyrazenych do papiru, které
nevidomy ¢tenaf vnima hmatem.

Jako pomicka pro vytvofeni Braillova pisma je tzv. psaci stroj pro nevidomé.
Braillovo bodové pismo se pouzivd na popisovani béznych véci, které nevidomy ¢lovék
pouziva, je to napi. popisky na koteni, ¢teni riznych ¢asopisti a knih vydavanych v BBD

(http://www.tyflokabinet-cb.cz/).
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Z uvedenych kompenzac¢nich pomiicek se v ramci usnadnéni mobility nejvice pouziva
bila htl, vodici pes a povelové vysilacky. Z elektrotechnickych kompenzacnich pomiicek je
to mobilni telefon, indikator hladiny, hmatové hodinky. A pro psani a ¢teni je to Braillovo
bodové pismo a k nému potiebné pomiicky, jako je Braillovsky fadek.

Konkrétni kompenzaéni pomitcky, které pouzivaji nevidomi dospélého veéku jsou
prevazné technické pomucky, jako je notebook a k nému potiebné programy. Jiz zminéné
moderni hmatové hodinky a ozvuceny mobilni telefon. Nevidomi dospélého véku také

ey ee

vysilace.
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6. Socialni sluzby poskytujici rehabilitaci osobam se zrakovym
postiZenim
Tato kapitola se bude zabyvat nejCastéjSimi socidlnimi sluzbami pro osoby se

zrakovym postizenim.

6.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi pro osoby se zrakovym postizenim zahrnuje:
Ziakladni poradenstvi

Pti zékladnim socidlnim poradenstvi jsou poskytovany osobdm potfebné informace,
které pfispivaji k feseni jejich neptiznivé socialni situace. Za zakladni socialni poradenstvi

se povazuje zakladni ¢innost pfi poskytovani vSech druhil socialni sluzeb.
Odborné poradenstvi

Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zamétenim na specifické potteby osob se

zrakovym postizenim (WWw.mpsv.cz).

6.2 Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence poskytuji pomoc a vyftesit ndhlou Zivotni situaci.
% cilové skupi srakovs i¥enim, patii mezi sluz s
Ohledné cilové skupiny osoby se zrako ostizenim, patii mezi sluzby socialni

prevence nasledujici sluzby:

Rana péce

PracoviSté rané péce jsou urCena pro deti se zrakovym nebo kombinovanym
postizenim a jejich rodi¢im. Rana péce ma formu terénni a ambulantni sluzby poskytovana
ditéti od narozeni do 7 let. Tato sluzba jako prvni zacala pouzivat tzv. stimulaci zraku u
déti hned po narozeni. Zrakova stimulace je metodika rozvoje téZce postiZzeného zraku ditéte
a vyuzivani jeho zbylého vidéni. Stimulace podporuje vyvoj zrakovych drah a zpracovani
zrakovych vjemu. A to v pfipad¢, Ze u ditéte doslo ke smyslové deprivaci jiz v raném véku
a nebyly vytvorfeny potifebné nervové spoje.

Cilem stimulace zraku je dosdhnout rozvoje zrakovych funkci a vyuzit je v béZném
zivote ditéte. Stimulace zraku probiha pravou prostiedi a systematickym cviceni zrakovych
funkei s vyuZitim specidlnich pomticek a hracek (Kimplova, 2014, s. 78).

Socialni sluzba rané péce je poskytovana ve Stiediscich rané péce, o které jsem se

jiz podrobné&ji zminila v kapitole ¢.3.
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Socialné-terapeutické dilny

Socialni terapeutické dilny maji formu ambulantni sluzby a jsou poskytované
osobam se snizenou sobéstacnosti, které z divodu jejich zrakového postizeni nejsou
umistitelné na chranéném trhu prace. U¢elem dilen je dlouhodoba podpora a zdokonaleni
pracovnich navykd a dovednosti ziskanych prostiednictvim socidlné pracovni terapie.
Sluzba také obsahuje ¢innost pomoci pii osobni hygiené a nacviku dovednosti pro zvladani
péce o sebe, zvladani dalSich Cinnosti, které vedou k socialnimu zaclenéni a zdokonaleni

zékladni pracovnich navyk a dovednosti. Sluzba je poskytovana za thradu (www.mpsv.cz).

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace u osob se zrakovym postiZenim je soubor specifickych ¢innosti,
které¢ sméfuji k dosaZzeni samostatnosti a nezavislosti téchto osob. Tato sluzba je
poskytovana terénni, ambulantni a pobytovou formou v centrech socidln¢ rehabilita¢nich
sluzeb.

Terénni a ambulantni sluzba socialni rehabilitace obsahuje cinnosti ndcviku
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich
k socidlnimu zaclenéni, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

Forma pobytové sluzby v centrech socidlné rehabilitanich sluZeb navic obsahuje
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu. Sluzby se poskytuje za uhradu.

Sluzby socialni rehabilitace se poskytuji détem s tézce zrakovym postizenim od
narozeni, mladistvym a dospélym osobam se ziskanou téZkou zrakovou vadou, vyust'ujici
pozdéji k nevidomosti. Rehabilitace u déti tézce zrakove postizené od narozeni je zahajena
ve chvili, kdy je postizeni zjisténo. Dité je tedy odkazano na hmatové a sluchové vjemy,
které musi vyuzivat pro spravny vyvoj. Rodi¢im je poskytnuta pomoc prostiednictvim
profesiondlni poradny se specidlnim zamétenim. Na rehabilitaci mladistvym a dospélym
osobam je zamétena organizace Tyfloservis a Tyflokabinet (Www.mpsv.cz).

V CR jsou organizace poskytujici socialni rehabilitaci osobam se zrakovym
postizenim formou terénni socialni sluzby, mezi né€ patii napt. Aropo Ji¢in, o. p. s, Charita
Opava, SONS, Tyflocentrum o. p. s., Tyfloservis o. p. s.

V CR jsou organizace poskytujici socidlni rehabilitaci osobam se zrakovym
postizenim formou ambulantni socidlni sluzby a to napi. AGAPO, o. p. s, KARIFA o. p. s.,
Lementa s. r. 0., LORM-Spolecnost pro hluchoslepé, Pestra, o. p. s., SONS, Tyfloservis o.

p. s. a Pobytové rehabilitacni a rekvalifikaéni stfedisko pro nevidomé Dédina, o. p. s.
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V CR jsou organizace poskytujici socialni rehabilitaci pro osoby se zrakovym
postizenim v pobytové formé socialni sluzby. Arcidiecézni charita Praha, Diakonie DUBA
z. s., Domov sv. Anezky — Centrum pracovni a socidlni rehabilitace, STROOM DUB o. p.
s., Pobytové rehabilitatni a rekvalifikacni stiedisko pro nevidomé Dédina, o. p. s.

(iregistr.mpsv.cz).

6.3 Sluzby socialni péce
Sluzby socialni péce napomahaji zajistit psychickou a fyzickou sobéstacnost, patii

mezi n¢ nasledujici rozdéleni sluzeb pro osoby se zrakovym postizenim.

Osobni asistence

Osobni asistence je poskytovana formou terénni, a to osobam se zrakovém postizenim,
které maji sniZzenou sobé&stacnost z dlivodu vazného zrakového postizeni. U této sluzby
osoby se zrakovym postiZzenim potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Osobni asistence je
poskytovéana bez casového omezeni a v ptirozeném socialnim prostedi osoby a je vyuzivana
pii Cinnostech, se kterymi osoba potifebuje pomoct. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani
béznych ¢innosti péce o sebe, pii osobni hygiené a pfi zajisténi chodu domacnosti. Dalsi
oblasti této sluzby je zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim a pomoc pii

uplatnovani prav a opravnénych zajmu. Tato sluzba se poskytuje za thradu (www.mpsv.cz).

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby

Priivodcovska a pfedCitatelskd sluzba je ve formé terénni nebo ambulantni a je
poskytovdna osobam se zrakovym postiZzenim, které maji sniZené schopnosti z diivodu
zrakového postizenim. Je poskytovana v oblasti orientace, komunikace a pomahd tém
osobam vytidit si vlastni zalezitosti. Tato sluzba muze byt soucasti jiné socidlni sluzby pro
osoby se zrakovym postiZzenim. Sluzba poméha zprostredkovat se spolecenskym prostredim.

Tato sluzba je poskytovana za thradu (www.mpsv.cz).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Tato sluzba poskytuje dlouhodobé pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti
z diivodu zdravotniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovéni, stravy a pomoc pii zvladani béznych tkonl péce
o vlastni osobu a pii osobni hygiené€. Poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim apod. Sluzba se poskytuje za uhradu

(WWwW.mpsv.cz).
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7. Organizace poskytujici rehabilitaci osobam se zrakovym
postiZenim
Tato kapitola bude zamétena na popis Cinnosti organizaci, které se zabyvaji praci

s klienty se zrakovym postizenim.

7.1 Tyfloservis

Tyfloservis je organizace, kterda poskytuje terénni a ambulantni socidlni rehabilitaci
nevidomym a slabozrakym osobam po celém tzemi Ceské republiky.

Poslanim organizace je podpora, poskytovani informaci a nacvik dovednosti lidem,
kteti pres své vazné zrakové postizeni hledaji cestu k co mozna nejsamostatnéjsimu zivotu.

Organizace poskytuje sluzby lidem ve véku 15 a vice let, ktetfi maji vyrazné potiZe se
zrakem nebo jsou zcela nevidomi. Mezi sluzby patii rehabilitacni kurzy, poskytnuti

kompenzacnich pomiicek a dal§i pomicek a poradenstvi (www. tyfloservis.cz).
Pi‘ehled poskytovanych sluZeb:
Rehabilita¢ni kurzy

Rehabilitacni kurzy klientovi poskytuji nacvik orientace v prostoru a samostatny
pohyb, kam ptedev§im patii nacvik chiize s bilou holi, dile pohyb bez pomicek, také
pruvodcovska podpora apod. Dal§im kurzem je sebeobsluha, kdy klienta ucime vafit,
pe€ovat o jeho odévy, aby zvladnul osobni hygienu, poptipadé péci o déti a domécnost.

Dale je to Cteni a psani pomoci Braillova bodové pisma. Nacvik psani na
kancelafském psacim stroji a klavesnici pocitace. Kurzy také poskytuji rehabilitaci zraku,

kdy se cvici zrak, aby byl vyuZzit v maximalni moZné mife.

Kompenzacni a dalsi pomtcky
Organizace poskytuje sezndmeni se sortimentem kompenzacnich, rehabilitaénich

a specialnich optickych pomticek. Poskytuje proskoleni, jak se konkrétni pomticka pouziva.

Poradenstvi

Organizace Tyfloservis poskytuje také poradenstvi napt. jak upravit prostiedi
a odstranit bariéry z hlediska potieb nevidomych a slabozrakych. Do poradenstvi je zahrnut
také informacni servis a zprostfedkovani dalsi sluzeb, napt. vycvik vodiciho psa, pomoc

studentiim stfednich nebo vysokych skol (Kimplova,2014, s. 86-87).
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7.2 Okamzik, z.u.

Okamzik, z. 0. je organizace, ktera poskytuje socidlni sluzby ambulantni formou.
Konkrétni sluzby poskytované organizaci jsou napi. volnocasové, vzdélavaci a socialné
terapeutické aktivity zaméfené na rozvoj aktivniho Zzivota osob s tézkym zrakovym
postizenim. Poslanim organizace je podporovat plnohodnotny a samostatny zivot lidi se
zrakovym postizenim a propojovat ho se svétem lidi bez postizeni prostiednictvim
socidlnich sluzeb, dobrovolnickych, kulturnich a osvétovych aktivit. Organizace je

zamé&fena na déti a dospélé se zrakovym postizenim

Pi‘ehled ¢innosti

Détem se zrakovym postizenim zajistuje pravidelné doprovody do Skoly a na rtizné
zajmové aktivity a dal$i pomoc pfti €innost, kde je potieba zrakovéa kontrola.

Dospélym osobdm se zrakovym postizenim organizace nabizi jednordzovou
i dlouhodobou pomoc od profesiondln¢ vedenych dobrovolnikti. Organizace také poskytuje
odborné socidlni a socidlné-pravni poradenstvi, psychickou podporu a poradenstvi

v otdzkach samostatného zivota lidi se zrakovym postizeni (www.okamzik.cz).

7.3 Pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko Dédina, o. p. s.

Organizace Dédina funguje od roku 1994, kdy Ceska unie nevidomych a slabozrakych
ziskala v privatizaci objekt pivodnich jesli. V roce 1996 bylo postupné budovani socialn¢-
terapeutickych dilen jako je dilna koSikatska, keramicka a tkalcovska. V roce 2000 doslo
k transformaci stfediska a organizace SONS se stala zakladatelkou samostatné obecné
prospésné spolecnosti Pobytové rehabilitacni a rekvalifikaéni stfedisko pro nevidomé
Dédina o. p. s.

Pobytové rehabilitatni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé Dé&dina, o. p.
s. poskytuje nevidomym a téZce zrakové postizenym lidem intenzivni kurzy v programu

socialni rehabilitace, socialné-terapeutickych dilen a pracovni rehabilitace.

Sluzby organizace

Sluzby, které organizace poskytuje jsou formou pobytové a ambulantni socialni sluzby
a pomahaji zrakové postizenym naucit se Zit a pracovat dle své volby a hlavnim cilem
zafizeni je samostatny a kvalitni Zivot zrakové postizenych. Organizace nabizi klientim
program socidlni rehabilitace a to mnapf. kurz nacviku prostorové orientace
a samostatny pohyb s bilou holi, nacvik sebeobsluznych ¢innosti, nacvik ¢teni a psani

pomoci Braillova bodového pisma, nacvik psani na klavesnici pocitace, reedukacni
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a kompenzacni vycvik, socidlni poradenstvi atd.

Klient zatizeni Dédina

Klientem tohoto zafizeni se muze stat obCan, ktery ztratil své pivodni zaméstnani
nasledkem ztraty a vazného postizeni zraku v produktivnim véku. Dale mlady ¢lovek, ktery
se narodil s t¢Zkym zrakovym postizenim a piipravoval se své povolani ve specidlni skole ¢i
ucilisti, ale kvili jeho specifickym potfebam nenalezl zaméstnani v daném regionu. Pak to
je osoba s kombinovanym postiZenim, zrakové a mentalni nebo télesné a je predpoklad, ze
po rehabilitaci a néacviku jednoduchych c¢innosti bude schopen samostatného Zivota

(www.dedina.cz).

7.4 SONS

Motto: Nejsme organizace, ktera za nevidomé rozhoduje a jedna, jsme nevidomi
obcané, kteri rozhoduji a jednaji sami za sebe.

Organizace SONS (Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR) je
zapsany spolek, ktery vznikl v roce 1996 slou¢enim dvou obcanskych sdruzeni obcant
s tézkym zrakovym postizenim, a to organizaci Ceské unie nevidomych a slabozrakych
a spole¢nosti nevidomych a slabozrakych v CR.

Poslanim organizace je sdruzovat nevidomé a téZce zrakové postiZzeni obcany
a poskytovat konkrétni socidlni sluzby vedouci k integraci postizenych osoby do
spolecnosti.

Cilem SONS je podpora zaméstnanosti nevidomych a slabozrakych lidi,
socioterapeutickd Cinnost, kterd je realizovdna vtzv. svépomocnych skupinich
a aktivizacnich klubech.

Organizace SONS je pfedevSim zfizovatelem stfedisek Tyfloservis, Tyflocentrum,
Stiediska integracnich aktivita. Také organizace Tyflokabinet, ktera je metodickym centrem
pomiucek a Strediska vycviku vodicich psti a dalSich organizaci, které jsou zaméfeny na

osoby se zrakovym postizenim (Kimplova,2014, s. 85).

Komu a jaké sluzby jsou poskytovany

Organizace poskytuje sluzby svym klientim 1 lidem, ktefi nejsou v organizaci
evidovany. Sluzby jsou poskytovany v oblastech socialni prace véetné jejich vyhledavani
a prvniho kontaktu s klientem. Organizace poskytuje zdkladni poradenstvi v ramci

vyuzivani kompenzacnich pomicek a déle specidlni socialné-pravni a pracovn€ pravni
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poradenstvi. Dalsi sluzbou je napt. vycvik vodicich pst, sluzby osobni asistence ci

privodcovska a predcitatelska sluzba (www.sons.cz).
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8. Vyzkumné Setreni

Vyzkumna ¢ast této prace navazuje na teoretickou ¢ast. Tato Cast prace je slozena
z metodologie, ve které popisuji, jak jsem provadéla vyzkumné Setieni, jaky je cil Setfeni.
Dalsi ¢asti jsou vysledky Setfeni formou graft a jednotlivé interpretace. V posledni ¢asti je

diskuze a zavér celé prace.

8.1 Metoda vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu jsem si stanovila cile, kterych chei vyzkumnym Setfenim
doséhnout a dle nich jsem sestavila otazky do rozhovoru. Zformulovala jsem celkem 17
otazek, 9 otdzek pro pracovniky zatizeni a 8 otdzek pro klienty zafizeni. Vyuzila jsem
metodu dotazovani a fizeny rozhovor, kdy jako tazatel jsem postupovala podle ptipravenych
otazek, které jsem si pisemné zaznamenavala do vytiSténého dotazniku. Rozhovory byly

anonymni. Rozhovory probihali v tnoru 2019.

8.2 Etické zasady

Mnou osloveni respondenti byli sezndmeni s t¢elem rozhovoru a jeho etickymi
zasadami. Rozhovory byly anonymni, tudiz nebude uvadéno jejich jméno, ani nazev
zafizeni, ve kterém pracuji. Pouze bude v diplomové praci zminén typ zatizeni. Respondenti

byli dale pouceni o nahravani rozhovoru na diktafon.
8.3 Cil Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit moZnosti, limity a vyznam ucelené rehabilitace

v praxi pohledem pracovnikl a pohledem klientli-osob se zrakovym postizenim.

8.4 Soubory

Rozhovory jsem vedla s jedenacti respondenty, Sest bylo pracovnikl zafizeni a pét
klientd zafizeni. Otazky pro klienty byly odlisné od otazek pro pracovniky.
Klienti zarizeni, které poskytuje socialni rehabilitaci. Mezi respondenty ze skupiny
klientl socidlni rehabilitace jsou tfi muzi a dv€ zeny. Klienti byli ve vékovém rozmezi 35-
45 let.
Pracovnici zarizeni, které poskytuje na socialni rehabilitaci. Ve skupin€ pracovniki
zatizeni odpovidalo na otazky Sest Zen a jeden muz. Pracovnici byli ve vékovém rozmezi

30-50 let.
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8.5 Metoda zpracovani Setfeni

Jako metodu zpracovani Setfeni jsem si vybrala techniku operacionalizace, kdy mam hlavni

vyzkumnou otazku, kterd je rozd€lena na dil¢i vyzkumné otazky. K dil¢im vyzkumnym

otazkam se vztahuje tazatelské otazka, ktery

slouzila jako otazka do rozhovoru.

Po ziskani potfebnych dat jsem vytvofila grafy, které znazoriuji, jak respondenti na

otazky odpovédeli.

8.6 Operacionalizace
Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké sluzby jsou poskytovany v radmci

postizenim?

socialni rehabilitace osobam se zrakovym

Hypotéza: NejcastéjSim programem (vyukou) socidlni rehabilitace je prostorova orientace

a samostatny pohyb.

DILCI PRUZKUMNE OTAZKY

TAZATELSKE OTAZKY

DPO 1: Jaka je identifikace respondenta?

T1: Vzdélani
T2: Délka Vasi praxe
T3: Jaka je VaSe pozice v tomto zafizeni

T4: Co je Vasi pracovni naplni

DPO 2: Jak byste definoval/a pojem
rehabilitace pro osoby se zrakovym

postizenim a jaké sluzby poskytuje?

TS: Jak byste definoval/a pojem Ucelena

rehabilitace pro osoby se zrakovym
postiZzenim

T6: Jaké sluzby klienti nejcastéji vyuzivaji
v ramci socialni rehabilitace?

T7: Jaké sluzby klienti nej€astéji vyuzivaji

v ramci rekvalifikace?

DPO 3: Dochazi v sou€asnosti ke zlepSeni
sobéstacnosti klientd a uspésnému nalezeni

pracovniho uplatnéni?

T8: Nakolik se podle Vaseho nazoru dati
zlepSovat sobé&stacnost klient?
T9: Nakolik se podle Vaseho nazoru daii

klientim po rekvalifikaci naji a realizovat

profesni uplatnéni
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DILCI VYZKUMNE OTAZKY

TAZATELSKE OTAZKY

DP1: Jaké jsou Vase osobni udaje a

zdravotni udaje?

T1: Vzdélani
T2: Jaké je Vase diagnoza?
T3: Pracovni uplatnéni: Jste zaméestnana?

Pokud ano, v jaké profesi?

DP2: Jak zije osoba se zrakovym

postizenim?

T4: Zijete samostatné/ v partnerstvi / v $iri
rodiné/jiné

TS: V ¢em Vias Vase zdravotni postizeni
omezuje?

T6: Vyuzivate kompenzaéni pomicky?

Jaké?

DP3: Jaké sluzby poskytuje zatizeni?

T7: Jaké sluzby vtéto organizaci

vyuzivate?
T8: Jaka mate ocekavani od absolvovani

této sluzby?

8.7 Vysledky a interpretace rozhovorii s klienty

zdélani?

B Stredoskolské

Odborné ucilisté

(Vlastni Setfeni), graf ¢.1: Vzdélani respondenti-klienti.

Z grafu vyplyva, Ze 80 % klientd, se kterymi jsem vedla rozhovory mé stredoSkolské

vzdélani a ostatni absolvovali odborné uéiliste.
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diagnoza?

B Nedonosenecka

retinopatie
Degenerace sitnice

Vrozend nevidomost

(Vlastni Setfeni), graf ¢.2: Diagnoza respondentt-klientt.
Pomoci této otazky jsem zjistovala ocni diagnozu respondentl. Nejcastéjsi odpoveédi byla

vrozena nevidomost a pak skupina dalSich diagnoéz.

K1: vrozena nevidomost- 50 % respondentt

K2: retinopatie nedonosSencii, ztrdta svetlocitu a kombinace se schizofrenii. - 25 %

respondentt
K3: degenerace sitnice, poruchy zorného pole- 25 % respondentli
K4: vrozend nevidomost

KS5: vrozend nevidomost
Byl/a jste zaméstn/a? Pokud ano, v jaké

H Ne
Ucitel hudby

Tkadlena

Referentka ve VFN

(Vlastni Setfeni), graf ¢.3: Zaméstnani respondentii-klientt.

Graf ndm znazoriiuje, ze 25 % respondentll nebyli zaméstnani a dals$i respondenti byli
zamestnani, a to jako ucitel hudby, tkadlena a referentka ve VFN. Je zajimavé, Ze Clovék se
t&zkym zrakovym postizenim pracuje jako uéitel hudby. Clovek, ktery ztratil zrak ma
rozvinuté dal$i smysly a mé tedy vrozené nadani a dobry hudebni sluch, takze muze
vykonavat takou profesi i1 pfes své postiZeni. Prace tkadleny je u lidi se zrakovym postizenim

velmi znama, protoze jsou 1 také rekvalifikacni kurzy pro osoby se zrakovym postizenim.
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Zijete samostatné/v partnerstvi/v $irsi

. v

m Zije v $irsi rodiné

(Vlastni Setfeni), graf ¢.4: Rodina respondentq.
Graf ukazuje, Ze vSichni respondenti Ziji v Sir§i roding. Prevazné osoby se téZkym
zrakovym postizenim ziji v §irsi roding, protoze jejich postizenim nedovoluje, aby zili sami.

Oni pottebuji kolem sebe mit rodinu, ktera je podpofi a pomtize jim, aby méli kvalitni zivot.

V Cerg | tizeni omezuje?

| 1. svétlocit
2. orientace
3. Cteni
4. kresleni

5.¢teni na slunci

(Vlastni Setfeni), graf ¢.5: Omezeni.
U této otazky jsem zjisStovala omezeni, které klientim piindsi jejich zrakové postizeni. Graf
znazornuje, 7e jejich postizeni je nejvice omezuje pii orientaci, cteni, kresleni

a svétlocitu.

Konkrétni znéni odpovédi na tuto otazku:
K1: svetlocit K4: nemuzu kreslit; pri praci s detmi si

) s nimi nemuizu kreslit,
K2: orientace

e e . KS: pri slunci nic neprectu
K3: cteni z béznych knih P P
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¢ni pomucky?Jaké?

H Ne
Bila hal
indikator hladiny
hmatové hodinky

ozvuceny mobilni telefon

(Vlastni Setfeni), graf €.6: Vyuziti kompenzacnich pomucek.

Timto grafem zjistujeme, jestli klienti vyuzivaji kompenzacni pomuicky a jaké jsou
nejcastéj$i. VEtSina vyuzivad kompenzacni pomiicky a nej€astéji to je bila hil, indikator
hladiny a také technické kompenzacni pomicky pro komunikaci jako jsou hmatové

hodinky a ozvuceny mobilni telefon a jeden respondent odpovédél, ze je zatim nepouziva.
Piesné znéni odpovédi na tuto otazku:

K1: ano, vyuzivam napr. bilou hil, indikator hladiny, hmatove hodinky, ozvuceny telefon

K2: ano, vyuzivam napr. bilou hul, vodici pes, ozvuceny telefon, Braillitv Fadek a Braillovo

pismo, drzak na ponozky

K3: ano, vyuzivam bilou hiil, indikator hladiny, hmatové hodinky, vysilacka pro informovani

cisla MHD

K4: ano, vyuzivam napr. bilou hiil, hmatové hodinky, budik s hlasovym vystupem, oddélovac

bilkii

KS5: zatim ne
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ranizaci vyuzivate?

M Socialni rehabilitace
Socialni rekvalifikace

Socialné-terapeutické dilny

(Vlastni Setfeni), graf €. 7: VyuZiti kurz( v organizaci.

Tento graf nam ukazuje, ze vétSina respondentl vyuziva kurzy Socidlni rehabilitace a zbytek
kurzy Socialni rekvalifikace a socialné-terapeutickych dilen. Z grafu vyplyva, ze kurzy
socialni rehabilitace jsou nej€astéji vyuzivanymi, protoze pomdhaji osobam se zrakovym
postiZzenim, aby Zili kvalitni Zivot 1 pfes své postizeni. VSechny kurzy jsou zamétené na

v

bézné Cinnosti, které miize clovek zvladnout i se zrakovym postizenim.

B Naucit se néco nového
Naucit se vic vafrit
Zdokonaleni prace s mobilem a na
pocitaci

LepSi samostny pohyb

Poznat nabizené kurzy

(Vlastni Setfeni), graf ¢.8: Oc¢ekavani respondentl-klientd.

Tento graf ndm zndzornuje, Ze o¢ekavani klientll je zamétené na oblast socialni rehabilitace,
kdy si klienti zlep$i samostatny pohyb, nau¢i se varit, zdokonali se v praci s mobilnim
telefonem nebo pocitacem. A nakonec se nauci 1 néco nového a poznaji nabizené kurzy.
Nejveétsi oekavani respondenti maji, Ze se nau¢i néco nového, tak odpovédélo 25 %
respondentli, 20 % odpovédélo, Ze se chtéji naucit lépe vafit, poznat nabizené kurzy
a zdokonalit si praci s mobilem a pocitacem a zbytek (15 %) si chté&ji zlepSit samostatny
pohyb. Jejich ofekavani jsou redlna a splnitelna, protoze konkrétné tyto Cinnosti zatizeni

nabizi.
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Konkrétni znéni odpovédi na tuto otazku:

K1: naucit se néco nového

K2: lepsi samostatny pohyb, komunikace s klienty se zrakovym postizenim
K3: naucit se vic varit, umét pripravit studené jidlo

K4: poznani prostredi zarizeni, néco noveho se naucit, poznani kurzii nabizené v zarizeni,

ziskat nové zkusSenosti a dovednosti.

KS: zdokonalent prdace s mobilnim telefonem a pocitacem

8.8 Vysledky a interpretace rozhovori s pracovniky

H 5-10 let
10-20 let
20-25 let

(Vlastni Setfeni), graf ¢.1: Délka praxe respondentii-pracovnik.

Z grafu je ziejmé, Ze vétSina respondentli ma praxi 5 -10let, pak 20-25 let a zbytek ma 20-
25 let praxe. Mlzeme tedy fici, Ze jsem vedla rozhovor jak s pracovniky, ktefi maji

kratkodobou praxi, tak i1 s pracovniky, ktefi maji mnoholetou praxi v oblasti socidlni prace.

(Vlastni Setfeni), graf ¢.2: Vzdélani respondentii-pracovniktl
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ené vzdélani?

B Odborné ucilisté
Stredni Skola
Vyssi odborna skola

10% 1% Vysoka skola

(Vlastni Setfeni), graf ¢. 2: Vzdélani respondentii-pracovniku.

Graf ukazuje, Ze ¢ast respondentil ma vysokoskolské vzdélani a stfedni odborné uciliste
a druha ¢ast ma stredoskolské a vyssi odbornou skolu.

Konkrétni znéni odpovédi:

P1: Vyssi odbornd skola — obor Socidlni

race . , \ v
P P4: Strredni odborné uciliste

P2: Vysoka skol
YSoka Skota P5: Vysoka skola

P3: Stiredni odborné uciliste
redni odborné uciliste P6: Stiedni skola

ovni pozice v tomto zarizeni?

B Odborna instruktorka

prostorové orientace

10% )% ) L L
Pracovnik v socialnich sluzbach

Odborna lektorka

Metodik

(Vlastni Setfeni), graf ¢.3: Pracovni pozice respondentii-pracovniki.

v

Tento graf ukazuje, jaké jsou v zafizeni pracovni pozice a nejcastéjsi je pozice Odborna

lektorka (40 %) a pracovnik v socialnich sluzbach (40 %).
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Konkrétni znéni odpovédi:

P1: odborny instruktor prostoroveé orientace
P2: pracovnik v socialnich sluzbach

P3: lektorka v kurzu drdtovani

P4: pracovnik v socialnich sluzbach

P5: odborna lektorka v kurzu keramiky

P6: metodik

Jaka je Vase napln prace?

H Vedeni konkrétniho kurzu

Naucit klienta samostatnému
pohybu

Sestavovani kurzti v rdmci
socidlni rehabilitace

(Vlastni Setfeni), graf ¢.4: Pracovni napln respondentli-pracovnikd.

Tento graf znazoriiuje, Ze nejCastéjsi naplni pracovnika zatizeni je vedeni konkrétniho
kurzu. Dalsi pracovni naplni pozice pracovnika je naucit klienta samostatnému pohybu.
Dalsi pracovni naplni, kterou ma jen jeden z respondenti je sestavovani kurzti v ramci

socialni rehabilitace. Tato pracovni napln patii k pracovni pozici metodik.
Konkrétni znéni odpovédi:

P1: naucit klienta samostatnému pohybu, ndcvik pohybu pomoci bile hole, seznameni

s pomiickami souvisejici se samostatnou chiizi a nacvik konkrétnich tras

P2: vedeni kurzu sebeobsluhy a vlastnorucni podpis, nacvik cinnosti vedou k samostatnosti

v bézném Zivoté
P3: vedeni kurzu dratovani, pomoct klientovi pri dratovani a dokonceni vyrobku
P4: vedeni tkalcovske dilny

PS: sestaveni rehabilitacnich planii-kurzii
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P6: vedeni kurzu keramiky, dohlizi na klienty pri praci a pripadné jim pomiize vyrobek

dokoncit

Jak byste definoval/a pojem Ucelena
by se zrakovym postizenim?

H Vyuka prostorové orientace

10% 0% Nacvik vsech cinnosti bézného
= 10.. Zivota

Nacvik sebeobsluznych praci

Nacvik k zvladani samostatné zit
v béZné populaci

(Vlastni Setfeni), graf ¢.5: Definice pojmu Ucelené rehabilitace pro osoby se zrakovym
postizenim respondenty-pracovniky.

Zde respondenti definovali pojem Ucelend rehabilitace osob se zrakovym postizenim
a nejcastéj$i odpovéd’ byla, ze se jednd o nacvik vSech ¢innosti béZného Zivota. Dalsi
odpovédi bylo, Ze se jedné o vyuku prostorové orientace a nacvik sebeobsluznych praci
Konkrétni znéni odpovédi:

P1: znovu navraceni k samostatnému zivotu, naucit se starat sam o sebe, prestoze mda

handicap

P2: soubor cinnosti, které vedou, k co nejvétsimu osamoceni cloveka v riiznych oblastech
bézného zivota

P3: celkova vyuka od sebeobsluhy az po prostorovou orientaci; vyhovét jim, co nejvic, aby
byli samostatni

P4: pomoc zrakove postizenym, aby byl samostatny a zvlddal vsechny potiebné dovednosti

PS: cinnosti, aby nevidomy clovéek zvladal samostatny Zivot v bezné populaci, naucit ho

vSechny ty dovednosti, které k samostatnému Zivotu potiebuje

P6: naucit se, sebeobsluhu a dalsi ¢innosti v ramci socidlni rehabilitace
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Jaké kurzy nejcastéji vyuzivaji v ramci
socialni rehabilitace?

H Prostorova orientace a
samostatny pohyb

25% Sebeobsluha

Vsechny kurzy

Prace na pocitaci

(Vlastni Setfeni), graf €. 6: Nejcastéjsi kurzy v ramci socialni rehabilitace.
Graf znazornuje, Ze nejcastéjsi kurz v ramci socidlni rehabilitace je prostorova orientace
a samostatny pohyb, sebeobsluha a prace na pocitaci. Respondenti také odpoveédeéli, ze

klienti vyuzivaji v§echny nabizené kurzy v ramci socialni rehabilitace.
Konkrétni znéni odpovédi:

P1: jd pracuji v oblasti prostorové orientace, jsou to cinnosti v ramci prostorové orientace,

aktivizace klientit a nacvik novych tras

P2: je to velmi individudlni, ale zakladem je sebeobsluha — ndcvik sebeobsluznych cinnosti,

prostorova orientace, samostatny pohyb a vyuka prdce na pocitaci
P3: vSechny kurzy
P4: prdce na pocitaci

PS: snazime se, aby klienti prosli vsemi kurzy socialni rehabilitace, pokud nékomu nejde
napr. pleteni kosikii, tak ho nenutime. Jsou to zakladni kurzy, a to je prostorova orientace,
sebeobsluha, Braillovo pismo, psani na pocitaci, hmatova cviceni a rozvoj hmatu v ramci

Braillova pisma.

P6: vsechny kurzy, je to podle jejich mentalni schopnosti a jejich zrucnosti
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Jaké kurzy nejcastéji vyuzivaji v ramci socialni
ikace?

B Masérstvi
Vyroba kosiku
Keramika
Tkani

Dratovani

(Vlastni Setfeni), graf €. 7: Nej€astéjsi kurzy v ramci socidlni rekvalifikace.

Tento graf ukazuje, ze nejcastéjSim kurzem v ramci rekvalifikace je masérstvi. DalSim

kurzem je vyroba koSiki, keramika, tkani a dratovani.

Nakolik se podle Vaseho nazoru dafri zlepsit
acnost klienti?

W Malé zlepSeni

70%
50%

je to individuadlni, zalezi jestli maji jen
zrakové postizeni nebo kombinované
postizeni

(Vlastni Setfeni), graf ¢. 8: Nazor respondenti-pracovnikil na zlepseni sobéstacnosti klientt.
Z tohoto grafu vychdzi, jak se klientim dafi zlepSit jejich sobéstacnost. Respondenti
odpovidali, ze jde o malé zlepSeni a uvedli také na kolik procent se dafi zlepsit
sobé&stacnosti, na 50 % a na 70 %. Velmi zajimava odpovéd’ je, Ze je to individualni a zaleZi,

jestli maji jen zrakové postiZeni nebo kombinované postiZeni.
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Nakolik se podle Vaseho nazoru dafri klientiim
po rekvalifikaci najit a realizovat pracovni

M na 100% v masérstvi

vétsiné klientt

(Vlastni Setfeni), graf ¢. 9: Nazor respondentii-pracovnikll na nalezeni pracovniho uplatnéni
po rekvalifikaci.
Tento graf ukazuje, Zze v rdmci rekvalifikace je velkd GspéSnost v kurzu masérstvi a vétSina

klientd, ktefi absolvuji tento rekvalifikacni kurz se pozdé&ji Gspésné uplatni na trhu prace.

8.9 Shrnuti vysledki rozhovori

Vzorek z rozhovori tvofilo Sest pracovnikil zatfizeni zaméfené na socialni rehabilitaci.
Nejedna se o prili§ vysoky pocet respondentil, a tak je vhodné s vysledky zachazet jako
s pruizkumem, ktery ndm ptredkladd aktudlni piehled moznosti sluzeb z oblasti socidlni
rehabilitace osobam se zrakovym postizenim.

Vzorek z rozhovorii s klienty tvofilo pét osob se zrakovym postizenim, ktefi jsou
klienty zafizeni zaméfené na socialni rehabilitaci. Respondenti byli tfi muzi a dvé zeny ve
véku od 30 do 40 let.

V metodologické ¢asti jsem si stanovila HVO a DVO, na které nyni odpovim.

HVO: Jaké sluzby jsou poskytovany v rdmci socidlni rehabilitace osobam se zrakovym
postizenim?

V ramci socialni rehabilitace osobdm se zrakovym postizenim jsou poskytovany
vSechny kurzy (programy), které uvadi zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, napt. kurz
prostorové orientace a samostatneho pohybu pomoci bilé hole, nacvik sebeobsluha ci
sebeobsluznych cinnosti, nacvik viastnorucniho podpisu a rozvijeni fyzickych dovednosti
apod.

Vytvotila jsem Sest Dil¢ich prizkumnych otdzek (déle jen ,,DPO*). Tti DPO pro

rozhovory s pracovniky a dalsi tfi pro rozhovory s klienty.
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H1: NejcastéjSim programem (vyukou) socidlni rehabilitace je prostorovd orientace

a samostatny pohyb. Hypotéza byla pomoci priizkumného Setteni splnéna.

V dalsich odstavcich nasleduji odpovédi na DPO poskytnuté pracovniky v ramci

rozhovorti.
DPO 1: Jaka je identifikace respondenta?

Respondenti mi z identifikac¢nich tdaji uvedli své vzdélani, délku praxe, pracovni
pozici a pracovni napl.

Ohledné vzdélani maji pracovnici vétsinou odborné ucilisté a vysokou Skolu a zbytek
ma stiedni Skolu a vyssi odbornou skolu.

Dalsi idajem byla délka praxe. VétSina pracovnikti ma kratkou praxi a to 5-10 let, pak
je to praxe 10-20 let (40 %) a 20-25 let (10 %).

Jako dal8i identifikaéni 0daj byla pracovni pozice. V zafizeni, kde jsem vedla
rozhovory jsou pfevazné pracovnici na pozici odborného instruktora, pracovnika
v socialnich sluzbach, metodiky a odborna lektorka. Odborny instruktor je napf. v ramci
vyuky prostorové orientace a samostatného pohybu. Pracovni pozice odborné lektorky je

napf. v ramci kurzu keramiky a kurzu dratovani.

DPO 2: Jak byste definoval/a pojem Ucelena rehabilitace (socialni rehabilitace) pro

osoby se zrakovym postiZenim a jaké nejcastéji sluzby poskytuje?

Pojem Ucelenad rehabilitace osob se zrakovym postizenim respondenti nejcastéji
definovali jako soubor ¢innosti vedouci k samostatnosti ¢lovéka v riznych oblastech Zivota.
Jedna se o celkovou vyuku od sebeobsluhy az po prostorovou orientaci.

Socialni rehabilitace poskytuje vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu,
sebeobsluhy, prace na pocitaci. Vyuku psani pomoci Braillova bodové pisma, viastnorucni

podpis.

DPO 3: Dochazi v soucasnosti ke zlepSeni sobéstacnosti klienti a uspé§nému nalezeni

pracovniho uplatnéni?

Ohledn¢ zlepSeni sobéstacnosti klientl se respondenti vyjadiili tak, Ze je to
individualni a hodné zalezi na klientovi, jestli md pouze zrakové nebo kombinované
postizeni. Nékdo vnimé zlepSeni na 50 % a nékdo na 70 %. Dalsi odpovéd’ byla, ze je
viditelné pouze malé zlepSeni, Ze je to dlouhava préce, pfi které se mize zdat, Ze zlepSeni

neni patrné.
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Nasledujici odstavce obsahuji odpoveédi klienth na konkrétni DPO.
DPO1: Jaké jsou VaSe osobni udaje a zdravotni stav?

Respondenti jako své osobni udaje uvedli své vzdélani, kdy vétSina ma ukoncené
sttedni odborné ucilisté a zbytek stiedoskolské. Ke zdravotnimu stavu se vyjadfili stru¢né,
uvedli typ onemocnéni zraku. Nejcastéji je to vrozend nevidomost a pak retinopatie
nedonoSencu, kterd je taky velmi Castd, protoze vznika pti narozeni predcasné narozeného
ditéte. K témto onemocnéni byly uvedeny dal$i onemocnéni jako je ztrata svétlocitu,
degenerace sitnici nebo také, ze respondent ma kombinované postizeni, zrakové s kombinaci

se schizofrenii.
DPO2: V jaké oblasti Vas zrakové postiZeni omezuje?

Respondenti k této otdzce odpovedéEli, Ze nejvice je postizeni omezuje pii orientaci, pii
¢teni a kresleni. Z toho vyplyva, Ze nejvétsim omezenim je orientace, protoze ta je
u zrakové postizen¢ho clovéka velmi obtiznd. Nevidomy clovék se musi pomoci
kompenzacnich pomtcek, napt. chiize s vodicim psem, spoléhat sdm na sebe. A dale na to,

co se naucil pfi vyuce prostoroveé orientace a na konkrétni kompenzaéni pomucku.
DPOZ3: Jaké sluzby poskytuje zarizeni, do kterého chodite?

Respondenti na tuto otdzku odpovédéli, Ze sluzby, které socialni zafizeni poskytuje
jsou tyto: Sluzby socidlni rehabilitace, socidlni rekvalifikace a socidlné-terapeutické dilny.
Myslim, Ze toto zaméteni velmi vyhodné, protoZe si klienti mohou vybrat, jestli chtéji
absolvovat kurzy socialni rehabilitace nebo si udélat rekvalifikaci na konkrétni profesi nebo

jen dochézet do socialné-terapeutickych dilen a rozvijet své motorické schopnosti.
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9. Diskuze

Vyzkumné Setfeni této prace obsahuje rozhovory s pracovniky a klienty zatizeni, které
poskytuje socidlni rehabilitaci. Celé vyzkumné Setfeni probihalo v lednu 2019. V této dobé
jsem v tomto zafizeni také absolvovala odbornou praxi.

Ptrekvapivym zjisténim pro mne bylo, Ze nékteii respondenti-klienti vykonavali
profesi, které se vénuji spiSe zdravi lidé bez zrakového postizeni, a to diky svému usili
a cilevédomosti.

Cilem uvedenych rozhovort bylo zjistit moznosti a vyznam ucelené rehabilitace
v praxi pohledem pracovnikii a pohledem klientli-osob se zrakovym postizenim.

Ucelenou rehabilitaci definuje zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, § 70 jako
soubor  specifickych ~ cinnosti  smérujici  k dosazeni  samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob se zrakovym postizenim, a to rozvojem specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovani navykii a nacvikem béznych cinnosti. Zékon také uvadi konkrétni
programy, kterou poskytuje socialni rehabilitace a to napt. vyuka prostorove orientace
a samostatného pohybu, ndcvik samoobsluznych Ccinnosti apod. Respondenti pojem
definovali stejné jako uvedeny zékon, a to jako soubor cinnosti vedouci k samostatnosti
clovéka se zrakovym postizenim a dale je to vyuka sebeobsluhy, prostorové orientace
a dalsich cinnosti, které rozvijeji jejich schopnosti k samostatnému Zivotu. Ucelena
rehabilitace (socialni rehabilitace) osob se zrakovym postizenim poskytuje Sirokou Skéalu
kurzQ napt. kurz prostorové orientace a samostatného pohybu pomoci bilé hole, nacvik
sebeobsluhy c¢i samoobsluznych cinnosti, nacvik vlastnorucniho podpisu a rozvijeni fyzickych
dovednosti.

O vyuce prostorové orientace a samostatného pohybu hovoti Wiener (2006, str.16),
ktery definuje pojem orientace jako proces na zdkladé ziskavani informaci z prostredi a za
ucelem skutecné manipulace s objekty prostoru.

Hlavnim ptfedpokladem, ze rozvoj procesu PO bude uspéSny, je mit predstavu
o prostoru, rozmisténi orienta¢nich bodl a znak a o jeho hranicich.

O vyuce nacviku sebeobsluhy ¢i samoobsluznych ¢innosti hovoti Finkova (2007, str.
95), ktera uvadi, ze pojem sebeobsluha neznamend pouze obsluha sebe, ale jsou to
dovednosti, které jsou dilezité pro normdalni Zivot nevidomého clovéka. Dovednosti jako
napf. osobni hygiena, oblékani, stravovani, Uklid a sebeobsluha v domdcnosti. Tyto
dovednosti nevidomi potfebuji k samostatnému Zivotu.

Vsechny programy socialni rehabilitace poskytované osobam se zrakovym postiZent,
jim umoziuji naucit se byt samostatnymi a zit Zivot s postizenim kvalitné.
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Poznatky z vyzkumu ukazuji, Ze ucelena rehabilitace je v socidlni praci velmi
vyznamnou oblasti.
Teoretické informace o osobam se zrakovym postizenim mnou ziskané béhem studia

na VS jsou v pievazné mife uplatiovany v praktickém zivoté této cilové skupiny.
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Z7.avér

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké sluzby jsou poskytovany osobam se
zrakovym postizenim v ramci socidlni rehabilitace. Tohoto cile jsem se snazila dosahnout
pomoci analyzy odborné literatury a zakona (108/2006 Sb.), které se zabyvaji pojmem
socialni rehabilitace osob se zrakovym postizenim a také konkrétn¢ pojmem osoby se
zrakovym postiZzenim. Déle jsem realizovala rozhovory s pracovniky a klienty zatizeni, které
se zaméfuje na poskytovani sluzeb socidlni rehabilitace osobdm se zrakovym postizenim.

Zjistila jsem, ze klienti, se kterymi jsem vedla rozhovory se jiz narodili se zrakovym
postiZzenim. NejcCasté&ji to je vrozena nevidomost, pak retinopatie nedonoSenct a degenerace
sitnice. Respondenti-klienti vyuzivaji vSechny kurzy socialni rehabilitace a nejCastéjSim
kurzem je nacvik samoobsluznych ¢innosti a vyuka prostorové orientace a samostatného
pohybu.

Pomoci rozhovoru s pracovniky jsem zodpovédéla hlavni vyzkumnou otédzku, kterd
zni: Jaké sluzby jsou poskytovany v ramci socialni rehabilitace osobam se zrakovym
postizenim. V ramci socialni rehabilitace osobam se zrakovym postizenim jsou poskytovany
vSechny kurzy (programy), které uvadi zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Také
uvedend hypotéza, Ze nejcastéjSim programem (vyukou) socidlni rehabilitace je prostorova

orientace a samostatny pohyb, byla pomoci prizkumného Setfeni potvrzena.
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Summary

Comprehensive rehabilitation of people with visual impairments is a matter of social
work. I tried to give an overview of the services offered to people with visual impairment in
a comprehensive rehabilitation. Diploma thesis on the topic of Rehabilitation of people with
visual impairment is divided into first and final parts. The first part contains definitions of
social rehabilitation, visual impairment and who is visually impaired. I focused on
organizations providing social rehabilitation to people with visual impairments.
The last part contains interviews with workers and clients from a facility focused on social

rehabilitation.
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