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Anotace
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rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni stiediska pro zrakové postizené v Ceské a Slovenské republice.
Annotation
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1. Uvod
Téma zaméstndvani osob se zrakovym postizenim jsem si zvolila proto, Ze jiz témeft tii
roky ptsobim jako dobrovolnik ve sdruzeni Okamzik. Tato ¢innost mi umoznila setkavat se

s osobami se zrakovym postizenim a nahlédnout do jejich pribéha.

Zaroven si uvédomuji vyznam zaméstnani pro lidsky zivot. Ve své diplomové praci
jsem mohla tato dvé témata spojit. Zabyvala jsem se moznostmi pracovniho uplatnéni tézce

zrakov¢ postizenych osob.

Prvni ¢ast diplomové prace tvoii definice zdkladnich pojma a diferenciace osob se

zrakovym postiZzenim z rtiznych hledisek.

Ve druhé ¢asti jsem se zaméftila na psychologii osob s tézkym zrakovym postizenim. Co

formuje jejich pfistup k Zivotu, pfistup k praci.

Tteti ¢ast definuje ucelenou rehabilitaci osob se zrakovym postiZzenim. Zvlastni diraz je

kladen na pracovni rehabilitaci.

Ctvrta ¢ast osvétluje, jaky vyznam pro nas ma prace a jaké negativni disledky s sebou
nese nezaméstnanost. Daéle se v této ¢asti vénuji zamestnavani osob se zdravotnim postizenim
obecné. Nasledné pak uvadim specifika a podminky integrace tézce zrakove postizenych osob

na trhu préce.

V praktické casti diplomové prace se vénuji porovnani dvou stiedisek, ktera se zabyvaji
rehabilitaci a rekvalifikaci osob se zrakovym postizenim. Jednd se o Pobytové rehabilitaéni
a rekvalifikaéni stiedisko pro nevidomé Dé&dina, o.p.s. v Ceské republice a Rehabilitadni

stiedisko pro zrakové postizené v Levoci na Slovensku.

Ke zpracovani praktické c¢asti byly pouzity tyto metody: analyza dokumentt,

pozorovani, dotazovani — rozhovory.



2. Zakladni pojmy
WHO' vydala roku 1980 Mezinarodni klasifikaci poruch, postizeni a handicapi.
2.1 Porucha (disorder) je medicinsky definovany stav nebo nemoc (napf.

meningomyelokéla). ,, Porucha znamena funkcéni zmény ndsledkem zdravotniho

postizeni na urovni organu ¢i télniho systému. “ (Votava, 2005, s. 18)
2.2 PostiZeni (impairment) je ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické
nebo anatomické struktury ¢i funkce (napft. paréza dolnich koncetin).
2.3 Omezeni schopnosti (disability) je kazdé¢ omezeni &i ztrata schopnosti

(plynouci z postizeni) provadét Cinnost, kterd je pokladdna za normalni pro lidskou
bytost (napf. nemoznost chlize). Postizeni omezuje schopnost ¢lovéka vykonavat
ur¢ité ukony (naptf. vidét) stejnym zplsobem, jakym to ¢ini vétSina intaktnich
(nepostizenych) lidi.  (http://handicap.vsb.cz/wiki/index.php/Kategorie:Handicap).
Matousek (2003) déli disabilitu na ptechodné, dlouhodobé nebo trvalé omezeni
¢lovéka. Disabilita je opakem normy. Jeji pfi¢inou jsou zejména dédi¢nost, nemoci
a Urazy. Disabilita predstavuje funkéni zménu na trovni celého jedince, omezujici ho
v nékteré ¢innosti.
2.4 Handicap je vliv poruchy &i postizeni na préci ¢lovéka ¢i dosazeni cil, které
si pieje nebo nemize naplnovat ocekavani, ktera jsou v dané dob¢ a kultufe spojovana
s ,hormalitou”. (napf. nemoznost pfistupu do vefejnych budov a prostor,
znevyhodnéni v orientaci, v samostatném pohybu, vedeni samostatného Zzivota).
Handicap je zatéz, kterou kazdy ¢lovék s postizenim ma. Handicap je to, co osobé
znemoziuje bézné uplatnéni v zivote, Skole, praci. Tyka se problémt v konkrétnich
situacich, které nastavaji pii vzdjemném piisobeni Clovéka a jeho vnéjSiho okoli.
Problémy v disledku postizeni se mohou vazat také na urcité prostfedi. Napt. dité
s protézou je handicapovano v hodindch télesné vychovy, ale nepocituje zadny
handicap ve tfidé. (http://handicap.vsb.cz/wiki/index.php/Kategorie:Handicap)
Matousek (2003) oznacuje handicap za nepiiznivou socidlni situaci ¢lovéka,
ktera vyplyva z poruchy nebo omezené schopnosti. Zatimco porucha nebo omezeni
schopnosti mohou byt neovlivnitelné (napf. zpiisobené¢ nevylécitelnou nemoci),
handicap je ovlivnitelny. Je tieba ho kompenzovat (napf. odstrafnovanim

architektonickych bariér nebo plisobenim na zménu v postojich vétsiny).

! World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Novosad (2009, s. 27) shrnuje: ,, Teprve konzumni, vykonové c¢i aspiracni
hodnoty, vice ¢i méné zakotvené ve filosofii soucasného vyspelého svéta, z neutralniho
faktu daného zdravotniho postizeni vytvareji zavazné osobni a socidlni znevyhodnéni

I3

(handicap), které mohou prekonat jen ti nejvyzralejsi a nejvytrvalejsi. *

Lea Kvétonova-Svecova (2004) k uvedené klasifikaci dodava, Ze kazda porucha —
postizeni vede k omezeni schopnosti ¢lovéka provadet béznou Cinnost. Mira této ztraty pak

N4

odkazan na pomoc druhé osoby, neschopen pohybu, sebeobsluhy.

Postizeny cClovek jeSté nemusi byt nutné handicapovany, a to tehdy, pokud jeho

postizeni nevede ke vzdélavacim, osobnim, socidlnim ¢i pracovnim problémim.

Votava (2005) upozornuje, Ze se jiz neuziva oznaceni defektologie pro specilni
pedagogiku, ani souvisejici pojmy defektni, defekt a defektivita, které byly pfevzaty z rustiny.

Votava (2005, s. 12) dale upozoriiuje na celosvétovou zménu pii oznatovani OZP’:
., Vsoucasnosti se prosazuje zasada ,,people first” (nejprve lide). Vsichni jsme predevsim
lidé, s riiznymi vilastnostmi, z nichz jednou muze byt i zdravotni postizeni. Proto se dava
prednost spojeni osoba (clovek) se zdravotnim postizenim pred oznacenim zdravotné
postizeny. Nekteri odbornici prosazuji oznaceni people with special needs (osoby se
specialnimi potrebami).

Novosad (2009) vSak upozornuje, ze osoby s postizenim maji tytéz potteby jako ostatni
lidé. Mize ovSem nastat situace, kdy jedinec pro své postizeni ¢i poruchu nemiize nékteré
z téchto vyznamnych lidskych potieb realizovat obvyklym zplsobem, jelikoZ mu v tom brani
napt. smyslové postizeni. Lidské potieby jsou pfirozenou soucasti kazdé osobnosti, rozdil je
jen vtom, jakym zptisobem miZe jedinec tyto potieby uspokojovat. Clovék s jakymkoli
zdravotnim znevyhodnénim muze v individualni mife potfebovat urcitou pomoc, podporu c¢i

kompenzaci pii uspokojovani samoziejmych lidskych potieb.

2 aspirace = snaha, usilovani, touha

3 osoba zdravotné postizen4
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3. Zrak a zrakové postizeni

3.1 Zrak

Zrak je jednim ze smysli. Zrakem vnimame svétlo, barvy, tvary a osoby kolem sebe,
zrak se podili na orientaci v prostoru. Asi 80 % vSech informaci ziskdvame diky zraku, da se
,Vvizuocentricka®, tedy zaméfena na vyuzivani zraku, zatimco ostatni zplisoby a moznosti
smyslového vniméni ustupuji do pozadi.

V Ceské republice zije 60-100 000 osob s tézkym zrakovym postizenim, z toho
7-12 000 nevidomych (Rozsival 2006, s. 351). Postizeni ¢i ztrata zraku s sebou pfinasi fadu
obtizi.

Novosad (2009, s. 17) uvadi vysledky prizkumu CSU o zastoupeni ob&anii se
zdravotnim postiZzenim v ¢eské populaci, ktery byl proveden v roce 2007. Ze statistik vyplyva,
7e z 10,287 milionu obyvatel CR piedstavuji 9,87 % osoby se zdravotnim postizenim.

V tomto vyzkumu je zdravotné postizena osoba ta, ,,jejiz télesné, smyslové anebo
dusevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vek
a lze opravnéné predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez jeden rok. Odlisnost od typického
stavu pro odpovidajic vek musi byt takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle zpuisobuje omezeni
nebo faktické znemoznéni spolecenského uplatneni dané osoby. “ (Novosad, 2009, s. 17)

87 000 osob bylo s postizenim zraku.

3.2 Diferenciace osob se zrakovym postiZenim

3.2.1 Vidéni (zrakové vnimani) je slozity komplexni d&j, jehoz kvalita je uréovéna
funkcemi zrakového analyzatoru: zrakovou ostrosti, zornym polem, barvocitem, adaptaci,

akomodaci, binokularnim vidénim, citlivosti na kontrast.

Vidénim rozumime schopnost zrakoveé vnimat, rozliSovat a predstavovat si prostiedi.
RozliSujeme vidéni centrdlni, kterym vnimame detaily a barvy, a vidéni periferni, které
umoziluje vnimat prostor a orientovat se v ném. Jak vime, vidéni je velice sloZity proces, na
némz se kromé oka a nervovych drah vyznamnou mérou podili mozek, ktery veSkeré signaly

zpracovava ve vysledny zrakovy vjem. (http://www.sons.cz/kdojezp.php)

Zrakové postizeni je vlastné mirou zrakové ostrosti.
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3.2.2 Metody vySetfovani zrakové ostrosti do dalky jsou zalozené
na rozliSovani tzv. optotypt, tabuli s nati§ténymi pismeny, Cislicemi, znaky ¢i obrazky (viz

ptiloha ¢. 1).

, Zrakova ostrost znamend presnost vizualni diferenciace a méri se z hlediska

schopnosti vidét na blizko a na dalku. “ (Vagnerova 1995, s. 11)

Zrakovou ostrost vyjadiujeme zlomkem: d¢itatel udava vzdalenost, ze které jsme
vysettrovali, jmenovatel udava fadku, kterou vySetfovany bez chyby piecte. Zrakova ostrost se
vypocitavd podle vzorce V = d/D, V = zrakova ostrost, d = vzdalenost optotypu od
vySetfované osoby, D = vzdalenost, ze které vysetiované oko vidi znak pod thlem jednoho
stupn€. Je-li zrakova ostrost normalni, vidi vySetfované oko ze vzdalenosti 5 metrti fadku

oznacenou 5. Zrakova ostrost je 5/5, to znamena, Ze visus zdravého oka se rovna 1.

Ztrata zrakové ostrosti pro clovéka znamena, ze nevidi zfetelné, mize mit obtize nejen
s rozliSovanim detailti, ale i1 s identifikaci velkych predméth. (Pfiprava a realizace

individuélnich pland profesniho rozvoje)

Vidéni na blizko se hodnoti pomoci Cisel oznacujicich pismo v diagnostické tabulce,

ot wow

odpovida normalnimu novinovému tisku (Vagnerova 1995).

3.2.3 Zorné pole
Zorné pole je ¢ast prostoru, kterou vidime okem divajicim se nehybné vpied. Poruchy
zorn¢ho pole se projevuji defekty, skotomy (vypadky) a znamenaji omezeni prostoru, ktery

postizeny vidi. Mohou, ale nemuseji, byt provazeny ztratou zrakové ostrosti.

Postizeni Sife zorného pole znamena, ze postizeny vidi pouze omezeny prostor. Miize se
pridruzit omezeni zrakové ostrosti, diskriminace barev, zbytky vidéni se mohou jesté zhorsit

za Sera Ci pti adaptaci na zménu osvétleni.

., Zorné pole miize byt vlivem nékterych druhii ocnich onemocnéni omezeno v periferii,
centralni oblasti nebo celkove. Miize byt zuZeno az na uroven tzv. trubicového videni, které

ma nepatrny rozsah (napr. 1 mm).“ (Vagnerova, 1995, s. 12)

Pokud ma postizeny vypadky v centru zorné¢ho pole, bude mit problémy pti pohledu

primo pted sebe. Proto se bude divat nahoru, aby vidél zietelnéji. Vypadek periferniho vidéni
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se muze objevit v hornim, dolnim nebo postrannim poli. (Pfiprava a realizace individudlnich

planii profesniho rozvoje)

3.2.4 Zrakové poruchy
Poruchy z hlediska doby vzniku a pti¢iny vzniku (Keblova, 2001):

e vrozené poruchy (kongenitdlni, prenatdlni)

e ziskané poruchy (postnatalni, juvenilni, senilni)

Z hlediska profesni ptipravy a dal$i vychovy je dilezity ¢asovy horizont pfetrvavani

vady:

e kratkodobé poruchy (akutni)
e dlouhodobé poruchy (chronické)

e opakované (recidivujici)
Z hlediska moZnosti, resp. nemoznosti napravy:

e reparabilni poruchy

e ireparabilni poruchy
Poruchy barvocitu, tedy neschopnost vidéni barev:

a) poruchy vnimani urcité barvy za urcitych podminek
- Cervené (protanomalie)
- zelené (deuteranomalie)
- modré (tritanomalie)
b) postizeny urcitou barvu viibec nevnima
- Cervenou (protanopsie — ¢ervenoslepota)
- zelenou (deuteranopsie — zelenoslepota)
- modrou (tritanopsie — modroslepota)
¢) postizeny vibec barvy nevnima

- uplna barvoslepota (monochromatopsie)
Zrakovy organ je sloZen ze tii ¢asti:

a) receptor (zevni 0ko)
b) dréha spojujici oko s centrem - o¢ni nerv

¢) zrakové centrum v mozku
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V kazdé¢ z téchto Casti mize dojit k poSkozeni (o¢ni choroba, vada, poskozeni)

s charakteristickymi nasledky pro vidéni (http://www.sons.cz/kdojezp.php).

Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s riznymi druhy a stupni snizenych zrakovych
schopnosti. UZeji se timto terminem rozumi ti, unichz poskozeni zraku né&jak ovliviiuje
¢innosti v bézném Zzivoté (napf. pfistup k informacim, orientaci a samostatny pohyb, pracovni
uplatnéni, socidlni oblast) a u nichz bézna opticka korekce nepostacuje.

Nékdy se hovofi o tézce zrakové postizenych, kterym béznd brylova korekce
nepostacuje k plnému vidéni. Skupinu téZce zrakové postizenych lze rozdélit na nevidomé
a slabozraké.

Nevidomost:

e praktickd nevidomost

e Uplné nevidomost
Slabozrakost:

e stfedni slabozrakost

e silna slabozrakost

o tézka slabozrakost
(http://www.sons.cz/kdojezp.php)

Jak vidi zrakové postizeny ¢lovék, mizeme nahlédnout v ptiloze €. 2.

3.2.5 Mezinarodni klasifikace nemoci 10
Tabulka v ptiloze ¢. 3 uvadi klasifikaci zdvaznosti zrakovych vad doporucenou zavéry
Mezinarodni shromézdéni oftalmologii (2002) a doporuceni SZO porady pro ,,Vyvoj

standardi pro charakteristiku ztratu zraku a zrakovych funkci® (zafi 2003).

3.2.6 Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.

TéZce zrakové postizeny ¢lovék nemlze vykonavat pracovni ¢innost v plném rozsahu.
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité stanovuje
vyhlaska 359/2009 Sb. ze dne 9. fijna 2009, s ¢innosti od 1. 1. 2010. Tato vyhlaska upravuje

posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity.
Vyhlaska je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 4.

Kapitola VII ptilohy uvedené vyhlasky uvadi procentni miru poklesu pracovni

schopnosti u postizeni oka, o¢nich adnex, zraku.
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Obecné posudkove zasady:

Pii hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici zhodnoceni kvality
vidéni podle vysledkt fady funkcénich zkousek: zrakové ostrosti do dalky 1 do blizka, zorného
pole, citlivosti na kontrast, adaptace na tmu, barvocitu, ocni motility. Pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici stupent poSkozeni zrakovych funkci a jeho dopad
na kvalitu vidéni, schopnost c¢teni, schopnost prace do blizka, orientaci v prostoru,
prizptsobivost ménicim se svételnym podminkam. Pro posouzeni miry poklesu pracovni

schopnosti plati, Ze poruchy vidéni se vzdy hodnoti s optimalni korekci.
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4. Psychologie osoby s téZkym zrakovym postiZenim

Osobnost jedince se utvaii po cely zivot. Calek (1991, s. 5) upozoriiuje: ,, Ztrdta zraku
predstavuje zavaznou zménu v Zivotnich mozZnostech postizeného, ale neovliviiuje Zivot
postizeného sama o sobé. DuleZitou roli hraji dalsi vnitini a vnéjsi Cinitele, které se navzajem
ovliviji (napr. temperament, poznavaci schopnosti, motivace, rodina, vrstevnici).

Zrakova vada ovliviiuje vyvoj postizené¢ho v zavislosti na charakteru handicapu, jeho
zavaznosti, na dob¢, kdy vznikl a na etiologii (Vagnerova 1995).

Dle Vagnerové (1995) predstavuje vétsi trauma pozdéji ziskany defekt. Pro postizeného
pfedstavuje zménu k hor§imu, postizeny si uvédomuje, co ztratil. Naopak vrozeny handicap
nepiedstavuje tak velké trauma jako pozdéji ziskané postizeni. Vrozeny defekt neptredstavuje
zadnou urcitou ztratu. Vrozeny defekt méni socidlni vztahy, vytazuje n€které druhy podnéti
a omezuje vyvojové moznosti ditéte.

Nevidoma vytvarnice Pavla Francova (2004) k tomu tika: ,, Ten, kdo nikdy nevidél, zna
jenom svou skutecnost slepoty, nezazil a nemusel si zpracovat prechod z vidéni do svéta bez
zraku. A proto jej nejspis asi netrdpi nedostupnost toho, co nikdy nezazil. Opacnou strankou
této zalezZitosti je ovsem skutecnost, ze se musi hodné naucit, aby svétu kolem sebe porozumél,
aby v nem umeél zit. I pres veSkerou snahu mohou zustavat nepredstavitelnymi veéci
samozriejmé vSem ostatnim. To plati treba o barvach. Lide, kteri oslepli az pozdéji, prochdzeji
narocnou zkouskou, jak se vyrovnat s tak zasadni proménou svého zivota. Maji vzpominky
a tak porovnavaji, co bylo drive a co je dnes. A nékdy se jim ze smutku nad tou obrovskou
ztratou a bezradnosti, jak Zit dal, vyjit nepodari. Pokud ale v sobé najdou silu a chut ucit se
Zit v novych podminkach a jestlize jim k tomu pomiize jejich okoli i néjaky odbornik, mohou ze
své predchozi zkuSenosti vidiciho clovéka pro Zivot se slepotou velmi tézit.

Handicap neni jen zaleZitosti jedince. Vagnerova (1995) hovoii o handicapu jako
o psychosocialnim problému, tedy nejen jako o zalezitosti jednotlivce, ale jako o zalezitosti
celé spolecnosti. Razickova (2005, s. 47) tika: ,Jedinec se sam povazuje za postizeného jen
natolik, nakolik jej vnima postizenym jeho socidlni okoli.** Jak uvadi Calek (1991), ¢lovek se
svou osobnost ,nauci“ Zivotem mezi lidmi. Pro zdravy vyvoj osobnosti téZzce zrakové

postizeného jedince je tedy nutnym piedpokladem zdravé spolecenské prostiedi.
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Ptedchozi shrnuje Vagnerova (1995, s. 43-44):

1. kazda osobnost se vyviji pod vlivem prostiedi,

2. nasledkem zrakového defektu plisobi toto prostfedi jinak nez za normalnich
okolnosti,

3. zrakové¢ postizeny jedinec reaguje na své okoli a v jeho chovani se odrazi nejen jeho

zrakova vada, ale i vychovné postoje rodiny a dalsi socidlni vlivy.

Novosad (2009, s. 13) oziejmuje, co je sociologie zdravotniho postizeni: ,, Sociologie
zdravotniho postizeni je disciplina uzité sociologie zabyvajici se zdravotnim postizenim jako
socidlnim jevem. Zabyva se zkoumdnim socialnich aspekti zdravotniho postizeni, zkoumdnim

patologie socidlniho prostredi a jeho vlivu na vznik a rozvoj zdravotniho znevyhodnént.

4.1. Kojenecky vék

TéZce zrakove postizené deti se ve svém okoli htife orientuji, a to vede k déle trvajicimu
pocitu nejistoty a ohrozeni. Pocit bezpeci ditéti vétSinou poskytuji rodice. Obrannou reakci
ditéte pak predstavuje zvysSena potieba zavislosti na rodicich (Vagnerova, 1995).

Tézce zrakove postizené dité vetSinou voli strategii zaméfenou na udrzeni zéavislosti
a oCekavani aktivity jinych osob. Tento tzv. pasivné receptivni postoj Casto pretrvava
1 v pozd€jsim veéku. Tento postoj byva u ditéte podporovan i rodicovskym, ochranitelskym

ptistupem k postizenému potomkovi (Vagnerova, 1995).

4.2. Batoleci vék

Rozvoj samostatného pohybu ditéte, ktery je typicky pro toto obdobi, je u tézce zrakove
priblizit. Stale pievazuje vétsi zavislost ditéte na rodicich. ,, Blizkost rodicu prinasi pocit
bezpeci, zaroven vSak sniZuje mnozstvi nové ziskanych zkuSenosti a blokuje rozvoj
kompetenci. “ (Vagnerova 1995, s. 85)

Roste také vyznam komunikace. Ta predstavuje pro zrakoveé postizené i1 prostiedek
kompenzace, kdy slovni popis mlize nahradit zrakovou stimulaci ditéte (Vagnerova, 1995).

Re¢ je dilezita i pro osvojeni si socidlné zadoucich norem chovani. Osvojeni si
zakladnich hodnot, které spole¢nost vyznava, je dilezitym predpokladem k tomu, stat se jejim

¢lenem (Vagnerova, 1995).
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4.3. Predskolni vék

Dle Vagnerové (1995), preferuji postizené déti v tomto véku stereotyp a zavislost. Pro
zdravé déti je typicka spiSe potieba aktivity a sebeprosazeni.

Végnerova (1995) zdiraziuje, ze nejnapadnéjsi vyvojovy deficit se projevuje v oblasti
socializace. Dité nemé dostatek zkusenosti. Casto viak neni p¥i¢inou samotny handicap, ale
pristup rodict. Ti dité podporuji v pasivné receptivnim postoji.

Vagnerova (1995) zminuje dva zakladni vychovné postoje rodi¢li postizeného ditéte,
kterymi mtize byt dité€ ovlivnéno na cely Zivot.

Pokud se rodice chovaji hyperprotektivné, pak pfijimaji dit¢ za kazdych okolnosti
pozitivné. Dité ziska pozitivni sebehodnoceni, které v§ak neodpovida realité. V budoucnu pak
muze dojit k velmi neptijemné korekci.

Déti ambicidznich rodi¢lh naopak mohou ziskat pocit, Ze jsou s nim rodi¢e neustale
nespokojeni, ze je k ni¢emu a Ze nic nedokaze.

Lambert a West (in Calek, 1995) hovoii o akceptujicim pfistupu. Tito rodiée jsou
schopni své dit¢ akceptovat i sjeho vadou, podporovat ho a povzbuzovat. Dit¢ se citi
bezpecné a je zdravé sebevédomé. V dospélosti byva nezavislé, samostatné, ale zaroven
dokaze ptijmout nebo si vyzadat pomoc tam, kde je to nutné.

I pro postizené dit¢ je vhodné navstévovat matefskou Skolu. Dité se zde setka
s vrstevniky, musi se prosadit i v jiné skuping, nez jen v rodiné. Dité tak poprvé ziskava

zkuSenost, ze si své misto musi vybojovat, ze ho nema automaticky.

4.4. Nastup do Skoly

Nastup do $koly je dilezitym meznikem v Zivoté ditdte i celé rodiny. Casto se stavé
potvrzenim normality ditéte nebo alespon pfiblizenim se k normé. Zaroven se toto obdobi
mnohdy povaZzuje za krizi identity ditéte.

Pokud dit¢ zvladne integraci do bézné tfidy, je to pro n&j velké pozitivum i do
budoucna. Dité se nauci pohybovat ve zdravé, tedy majoritni spolecnosti.

Rizikem integrace té€zce zrakové postizené¢ho ditéte je, ze neziska pfijatelnou socidlni
pozici a ocitne se v izolaci. (Vagnerova, 1995)

,,Rezignace a izolace od skupiny vrstevnikii jsou pomérné snadné obranné reakce. Pro
jejich snadnost je zde riziko, Ze se zafixuji jako celozZivotni strategie reSeni problémii.

(Véagnerova, 1995, s. 128)
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Nastup do Skoly znamena pro dit€ nutnost vyrovnat se s mnoha zménami. V rodin¢ bylo
sttedem pozornosti, nyni je jednim z mnoha. Musi se podridit ucitelské autorité. JiZ mu neni
ve v§em vyhovéno, tak jak to bylo v rodiné. Dité je ucitelem akceptovano tehdy, pokud plni
své povinnosti a normy (Vagnerova, 1995).

Ve skole je rozhodujici vykon ditéte a jeho Skolni uspéSnost. Déti nejCastéji reaguji
nadmérné ambicidzni. Na druhé strané¢ mtze vést diraz na vykon k tizkosti, stresu a obavam

ze selhani.

4.5. Prubéh puberty u zrakové postizenych

Hlavnim tkolem puberty je osamostatnit se zrodinnych vazeb, najit svou identitu
a ziskat pfijatelnou socialni pozici.

Dité¢ si zaCind uvédomovat, ze handicap je jeho trvalou charakteristikou, kterd omezuje
jeho moznosti, naptiklad co se tyce vybéru stfedni Skoly a nésledné volby povolani.

Zrakové postizeny pubescent se jiZz vice orientuje na budoucnost nez v predeslém
obdobi a snazi se svlj handicap urcitym zplisobem kompenzovat. Jednou =z forem
kompenzace muize byt orientace na Skolni vysledky. Dobré znamky jsou predpokladem pro
dalsi profesni kariéru (Vagnerova, 1995).

Dulezité¢ je také ramcové sebehodnoceni, které by korigovalo ptedstavu budouci
profesni role. Budouci studenty diferencuje jednak Skolni prospéch a jednak zrakovy
handicap, ktery limituje moznosti ditéte.
identita totiz mlze byt pro zrakové postizeného zdrojem seberealizace a moznosti
kompenzace. Na druhé strané piedstavuje zménéna pracovni schopnost zatéz, se kterou se

postizeny pubescent nemusi vyrovnat (Vagnerova, 1995).

4.6. Adolescence

Adolescence je obdobim, kdy student konci ucebni obor ¢i stfedni Skolu. Zrakové
postizeny je ve vybéru povolani omezovan handicapem. Vybird si pouze z nabidky urcené
takto postizenym, zcela vzacné a vyjimecné dokaze prosadit néco jiné¢ho (Vagnerova, 1995).

Toto obdobi byva charakteristické nastupem do zaméstnani, mezi zdravé. Pokud je to
pro postizeného nova zkuSenost, miize se snadno stat zdrojem krize identity. Handicapovany

se vyrovndva snovou roli postizeného zaméstnance a navic s postojem zdravych
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spolupracovnik (Vagnerova, 1995). Situace je tim slozitéj$i, ¢im ob¢ strany maji méné

zkuSenosti.

V adolescenci se definitivné dotvari strategie chovani, které jsou zakladem postojil
a chovani ve vSech oblastech. Jednd se napf. o pasivné receptivni postoj, ktery je malo
namahavy a nendro¢ny pro postizeného. Jinou strategii je orientace na uspéch za kazdou cenu.
Nekteii postiZzeni se chovaji agresivné vii€i zdravym, jsou vici nim podeziivavy a vyvolavaji

konflikty. Ctvrtou strategii je neprosazovani, neangazovani vyménou za klid.

4.7. Shrnuti

Zrakové postizeni je pouze jednou z mnoha charakteristik postizené¢ho ¢lovéka. Zivot
tézce zrakové postizeného Clovéka je ovlivnén jak wvngj$imi, tak vnitfnimi okolnostmi.
Dulezity je postoj rodiny, ktery vici postizenému zvoli.

Roli hraje 1 spolecnost, tedy socidlni klima a postoj majoritni spolecnosti k postizenym.

Pavla Francova (2004) dopliuje: ,, Spolecné pro tezce zrakové postizené je znacné
ztizeny samostatny pohyb, nutnost ucit se zvladat bézné cinnosti nove a jinak, nebo omezeny
pristup k informacim. Jak se viak k témto zménénym Zivotnim podminkam, které jsou jisteé
vyzvou, kazdy z nds postavime, nakolik trpelive se budeme chtit ucit vSechny ty nove
dovednosti, jak celkové se s Zivotem bez zraku szijeme, to zavisi predevsim na kazdém jednom
z nas. Stejné jako se vidici lidé riizni ve svém pojeti Zivota, lisime se v tom i my. Kromé vlastni
pripravenosti Zit naplno - ¢i ochoty a usili takovou pripravenost hledat - nas silné ovliviiuje
postoj nasich nejblizsich. Jejich vira v ndas, ze i bez schopnosti videt miizeme pro sebe najit
uzitecné uplatnéni; jejich podpora v nasi snaze naucit se samostatnosti, povzbuzovani, kdyz si
jdeme za svym snem, byt by treba uplné vypadaval ze zavedenych predstav o moznostech
nevidomych, jejich ochota mit na nas ndroky a prospét nam i kritikou - to vSechno jsou
postoje, které nam umozni vnimat se rovnocenné a stavat se plnohodnotnym clovekem, ktery
Vi, na co staci a jaka jsou jeho skutecna omezeni, jenz umi prijmout nabidnutou pomoc nebo
si o ni Fici, aniz by pritom ve viastnich ocich ztracel na hodnoté, ktery ma co davat svéemu

okoli, aniz by mijel prileZitosti nechat se jim obohacovat. “
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5. Akceptace vady

5.1. Akceptace vs. nonakceptace vady u téZce zrakové postiZenych

osob

Calek (1991, s. 44) vysvétluje: , Akceptace vady je pozndvaci, citové a jednajic
osvojeni vSech Zivotnich moznosti a omezeni, které tato vada zanechava. V pripadé tezkého
zrakového postizeni to znamend osvojeni vSech podstatnych zbyvajicich Zivotnich moznosti a
Jjejich zpusobu uskuteciiovani pri soubezném zohlednovani vsech zZivotnich omezeni, které toto
zdravotni postizeni prinasi. Akceptaci rozumime aktivni prekonani, aktivni vyrovnani
s defektem a jeho diisledky. Akceptace znamena hledani novych moznosti a vyuzivani téch,

které drive ziistavaly stranou.

Nonakceptace vady oznacuje stav, kdy postizeny nepiijima a neuznava zivotni moznosti
a omezeni, které s sebou vada piindsi. Nepftijeti vady se projevuje bud’ jako zveliCovani
dasledkd defektu nebo jako popirani disledkt defektu (Calek, 1991).

Zvelicovani dusledkti ma za nasledek to, Ze se postizeny povazuje za bezmocnou bytost
bez jakychkoli moznosti, za bytost zcela zavislou a nesamostatnou.

Popirani disledkll vady znamend, ze se postizeny chova jako by byl zdravy a ignoruje
omezeni, kterd mu vada pfinasi.

Cholden in Calek (1991) hovoii o tom, Ze akceptace vady znamend, Ze postizeny
pochopi a uzna sva omezeni, ale zaroven si pieje nalézt si v rdmci téchto hranic maximalni

Zivotni naplnéni.

Lambert a spol. in Calek (1986) hovoii o akceptaci zrakové vady tehdy, pokud jsou
v jejim zivoté splnény ¢tyf1 podminky:
1. télesna sobéstacnost — tzn., Ze se o sebe dokdZe postizena osoba postarat v oblasti
zékladnich potieb,
2. sebeucta — ¢lovek realisticky véii ve svou lidskou plnohodnotnost,
3. pocit spoleCenské sounalezitosti — uspokojivé mezilidské vztahy,
4. ekonomickd Zivotaschopnost — postizeny ziskavd prostiedky k zivotu vhodnym

zpisobem.
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5.2. Akceptace vady a jeji kompenzace
Dle Slovniku cizich slov znamena slovo kompenzace nahradu, vzajemné vyrovnani,
odskodnéni. V psychologickém slova smyslu pak kompenzace zrakového defektu znamena

,, Cdstecnou nahradu zrakové informace v ¢innosti postizeného jedince cestou informaci jiného

druhu“ (Calek, 1991, s. 47).

Kompenzace defektu se odehravd vzdy v konkrétni Cinnosti, a proto Uzce souvisi
s motivaci. Abychom se rozhodli k urcité Cinnosti, je zapotiebi, aby se v nas néco pohnulo.
Timto pohnutim je motiv. Jsme motivovani k ¢innosti, kterd nas bavi, kterd nam piinasi
uspokojeni, ktera pro nas ma smysl a vede nas kurCitému cili. Procesy motivace jsou

dynamickym systémem osobnosti. Slouzi k uspokojovani potieb ¢loveka (Vagnerova, 1999).

Na ¢innosti, ke které nejsme dostate¢né motivovani, nam piili§ nezalezi a snazime se ji

vykonat s co nejmensi namahou.
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6. Ucelena rehabilitace a jeji slozky

6.1. Pojem rehabilitace

Pojem rehabilitace pochdzi z latinského habilis — k né¢emu zptisobily, zru¢ny, vhodny,
schopny a predpony re-, kterd znaci znovu, opakovani, navrat (Pfeiffer 1989). Do cestiny byl
tento pojem pielozen jako navratna péce, ktery sice dobie vystihuje podstatu rehabilitace, ale
v praxi se neujal (Votava, 2005).

Novy prvek do rehabilitace vnesla prvni svétova vélka, kdy se vracelo mnozstvi
mladych muzl s nejriznéj$imi druhy zranéni. Ve vétSin¢ zemi, kterych se to tykalo, se
problém pocal fteSit soucinnosti zdravotnictvi, sluzby socialni, politiky zaméstnanosti
avzdélavani. V USA se od té doby zacalo pro tuto koordinovanou cCinnost uplatiovat
oznaceni rehabilitace. V USA vychazi roku 1918 zdkon o rehabilitaci vale€nych veterant.
(Votava, 2005)

U nas vté dobé neobycejné moderné rozvijel rehabilitaci profesor MUDr. Rudolf
Jedlicka. Roku 1913 se vyznamné podilel na zalozeni prvniho ceského ustavu pro télesné
postizené déti v Praze, ktery byl na jeho pocest nazvan Jedlickovym ustavem. Jedlicka byl
veden myslenkou déat handicapovanym détem moznost odborného 1éceni a odborné vychovy
k pokud mozno samostatnému a plnohodnotnému zivotu a cely sviij zivot tuto ideu
prosazoval. (http://www.upmd.cz/rudolf-jedlicka/, 15.3.2010)

Definice  WHO zroku 1969 hovoifi o rehabilitace jako o vcasném, plynulém
do vSech obvyklych aktivit zivota spolecnosti s vyuzitim [éCebnych, socidlnich,

pedagogickych a pracovnich prostredka.

Kdy 1ze hovofit o ucelené rehabilitaci?

Abychom mohli hovofit o ucelené rehabilitaci, musi se skladat nejméné ze dvou slozek,
jejichz provadeéni je vzajemné propojeno. O téchto slozkach hovoii Votava (2005).

Prvni etapou byva 1écebna rehabilitace, ktera se provadi ve zdravotnickych zatizenich.

Na lécebnou rehabilitaci izce navazuje socidlni rehabilitace. Socialni vazby si
udrzujeme i pii pobytu v nemocnici a do spolecnosti se opét vracime.

U osob v produktivnim v€ku hraje dilezitou roli pracovni rehabilitace, tedy pfiprava na
pracovni uplatnéni a zatazeni do pracovniho procesu.

U déti a mladeze je dulezita pedagogicka rehabilitace (pedagogicko vychovna).
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6.2. Cile rehabilitace

O cilech rehabilitace hovoti Votava (2005). Hlavnim cilem rehabilitace je navrat
k piivodnimu stavu zdravi. Pokud neni odstranéni nemoci ¢i postizeni mozné a dosazeni
funkéni schopnosti je v nékterych smérech omezené, je tfeba stanovit dalsi cile rehabilitace.

Dalsi cile:

e zacClenéni OZP do spolec¢nosti = deinstitucionalizace,

e dosaZeni optimalni kvality Zivota,*

e vyrovnani piilezitosti OZP s osobami nepostizenymi, napt. v oblasti vzdélavani

a pracovnich pfilezitosti.

6.3. Poradenstvi jako soucast ucelené rehabilitace

nwPoradenska praxe ci poradenska podpora osob se zdravotnim znevyhodnénim je
soucasti ucelené rehabilitace. Je nastrojem, ktery miize zprostredkovat, propojit ¢i doplnit
proces rehabilitace tak, aby clovék s postizenim nebyl socialné vyloucen ci handicapovan,
nezil v nevyhovujicich podminkach a ziskal sluzby kompenzujici jeho postizeni.* (Novosad
2009, s. 91)

Spoleénym tkolem a poslanim poradenské a rehabilitacni ¢innosti by mj. mélo byt
zmirnéni, odstranéni ¢i kompenzovani pficin, které postizenému jedinci znesnadiiuji jeho
plnohodnotné a fungujici zaclenéni do spolecnosti, pfip. dosazeni co nejvysSiho stupné

socializace (Novosad 2009).

Matousek (2003) rozliSuje poradenstvi:
e v uz§im smyslu — poskytovani informaci, které si klient vyzada a které potiebuje
k feSeni svého problému;
e v $ir§im smyslu poradenstvi umoziiuje klientovi prozkoumat své prednosti a slabiny
a nalézt ucinné strategie ke zlepSeni jeho Zivota;

-----

a ziskani novych pottebnych dovednosti.

* KZ hodnotime z objektivniho hlediska (ekonomické, bytové, informacni, zdravotni podminky) a ze subjektivniho
hlediska (to, jak jedinec dané Zivotni podminky vnim4) — Votava, 2005, s. 151
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Gabura in Novosad (2009, s. 100) upozornuje na to, ze: ,, Poradce je osoba, kterda miize
Zivot svych klientii od zakladii zmeénit. Spolecnym cilem vSech poradenskych smerii je pomoc
klientovi, ktera spociva hlavné v podpore riistu, rozvoje, zralosti a lepsSiho uplatnéni klienta
tak, aby se lépe vyznal ve svété a vyrovnaval se se zivotem. * Kos¢o in Novosad (2009, s. 100)
dopliuje: ,,Poradenstvi miize u klienta dosahnout zmény jen tak, Ze aktivuje jeho pohotovost
ke zméné. Zména neni mozna, pokud do procesu zmen nevlozi klient své sily a svou energii.*

Poradce svému klientovi pomaha tehdy, pokud ho ke zméné dokéze motivovat a pokud
svym pusobenim dokaze pozitivn¢ ovlivnit kvalitu klientova Zivota. Na druhé strang, pokud
se poradce chova nevhodné¢ a jeho rady nejsou aktudlni, mize byt klient dlouhodobé
poskozen. Nevhodné vedené poradenstvi Casto klienta odradi od dal$iho vyhledavani pomoci,

kterou potiebuje (Novosad 2009).

Drapela (in Novosad, 2009, s. 100) definuje specialni poradenstvi jako ,komplex
poradenskych sluzeb urcenych specifickym skupinam jedincii, kteri jsou znevyhodneni
zdravotné ¢i socialné, jejichz primarni znevyhodnéni (nemoc, postizeni, porucha, dysfunkce)
miva dlouhodoby (chronicky) ci trvaly charakter a jimz hrozi vznik sekundarniho handicapu

nebo se mohou nachazet ve stavu zivotni nepohody a socidlniho vylouceni.*

6.3.1. Formy poradenské pomoci

Novosad (2009, s. 102-103) uvadi nasledujici formy poradenské ¢innosti.

e Vedeni, informovani — klientovi jsou poskytovany informace, diky kterym by mél byt
schopen sam svou situaci vyftesSit. Z hlediska charakteru komunikace jde pfevazné o
jednosmérné predavani poznatkd klientovi — napf. odpovéd na dotaz klienta,
prednéska, instruktaz.

e Poradenstvi v uz§im smyslu — klient je veden k hlub§imu ndhledu na sviij problém, na
jeho pfic¢iny a moznosti feSeni. Predpoklada obousmérnou komunikaci, individualni
diagnostiku a terapeutickou intervenci.

e Konzulta¢ni ¢innost — odborna porada poskytovana jinému odbornikovi v ramci péce

o klienta.

6.3.2. Cile poradenské prace
1. V zékladni rovin¢ je cilem dosazeni klientova zdravi v interakci se socidlnim

prostiedim — spolecenstvim, v némz Zije.
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2. Rovina specidlnich cili — dosazeni zddouci zmény v socidlnim prostiedi klienta.
Tato zména by méla ptredejit ohrozeni harmonického vyvoje individua nebo pomoci
dosavadni nepfiznivy vyvoj zastavit a navodit situaci ptiznivejsi.

3. Rovina individudlnich cilii — konkrétni opatfeni, kterd byla zvolena s ohledem na
specifickou situaci a osobni dimenzi klienta. Jde napft. o zlepsSeni psychosocidlnich

dovednosti, podporu klientovych kompetenci a samostatnosti, vyuziti skrytych

moznosti (Novosad 2009, s. 106-108).

Specialni poradenstvi by mélo klientovi pomoci:

e uvédomit si predsudky a nekompatibilni ¢i rozdilnd ocekavani, snimiz se
pravdépodobné mohou setkat,

e vyjit z pasivity €i izolace a hledat zdroje podpory v jejich okoli,

o dokazat efektivné sd€lovat okoli vlastni pocity a potfeby, zaddat o porozumeéni
a ptipadnou pomoc a umét ji ptijimat,

e zvySovat svoji sebedivéru a dokdzat vyuzivat i rozvijet vlastni moznosti (nadani,
schopnosti, dovednosti, znalosti),

e postupné¢ si vytvaiet adekvatni sebepojeti.

6.3.3. Socialni poradenstvi

Poradenstvi definuje 1 Zakon o socialnich sluzbach.

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist):

Socialni poradenstvi

§ 37

(1) Socialni poradenstvi zahrnuje:

a) zakladni socidlni poradenstvi,

b) odborné socialni poradenstvi.

(2) Zéakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace ptispivajici
k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Socidlni poradenstvi je zdkladni c¢innosti pfi
poskytovani v§ech druhti socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni
tuto ¢innost zajistit.

(3) Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhii socidlnich skupin osob v poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim. Soucasti

odborného poradenstvi je i ptijcovani kompenzacnich pomiicek.
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6.3.4. Oblasti poradenstvi vyuZivané pri praci s téZce zrakové
postiZenymi
Oblasti poradenské ¢innosti vyuzivané pii praci s téZce zrakoveé postizenymi osobami:
1¢katské poradenstvi — vztahuje se na specifika ur¢itého onemocnéni a Zivot s nim i na Gpravu
zivotni stylu ¢i Zivotospravy klienta;
psychologické poradenstvi a psychoterapie — psychologicka, psychiatrické ¢i socidlni pomoc
¢lovéku v krizi, resp. akutnim momentu kritické ¢i mimotadné tizivé Zivotni situace;
pedagogicko-psychologické poradenstvi — byvd spojeno se studijnim a profesnim
poradenstvim a vychovnym poradenstvim;
specialné-pedagogické poradenstvi — zamétené na zabezpeceni ucelené vychovy a vzdélavani
pro déti a mladez s jakymkoli typem zdravotniho postizeni ¢i znevyhodnéni;
profesné-kariérové poradenstvi — volba vhodného zaméstnani s ohledem na moznosti a nadani
jedince 1 s pfihlédnutim ksituaci na trhu pracovnich piilezitosti; a poradenstvi
v nezameéstnanosti — tyka se aktivizace nezaméstnanych jedincii, organizovani kurzi a porady
v oblasti rekvalifikace;
technicko-kompenzacni poradenstvi — doporuceni a uprava kompenzacnich pomucek pro
osoby se smyslovym postizenim, bezbariérové upravy vnéjSiho 1 vnitiniho prostiedi, feSeni
ptistupnosti dopravy aj.;
pastoracni ¢innost — duchovni pomoc poskytnuta ¢lovéku v nesnazich na bazi kiestanské
etiky ¢i jiné legitimni vérouky;
socialné-pravni poradenstvi — vztahuje se na socialni zabezpeceni, bydleni, orientaci

v systému socialni politiky, zaméstnavani, obanskou agendu atd. (Novosad 2009, s. 104-105)

Poradce poméha ve studijni a profesni oblasti rozvinout a uplatnit klientiv osobni
potencial potifebny pro studium, profesni piipravu a pracovni uplatnéni. Jedna se napf. o:
pomoc klientovi posoudit vlastni z4jmy, nadani a dovednosti,
podpoftit klienta v procesu volby studijni a profesni orientace,
ucit klienta nachazet informace o nabidkach zaméstnani a pozadavcich na jednotlivé pracovni
pozice Ci profese,
navodit nebo zprostfedkovat specidlni opatieni vedouci ke zptistupnéni Skoly, pracovisté

(dopravni, stavebni, organizacni aj.).
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Poradenskou oporu je tfeba poskytovat v této oblasti 1 tém klientim, ktefi jiz jsou
zaméstnani. Pfredev§im proto, Ze pracovnik s postizenim mize byt vystaven vétSimu riziku
diskriminace a lobbingu’. Dalsi nebezpedi piedstavuje i mozna ztrita pracovniho mista
z diivodu napt. ekonomickych potizi ¢i reorganizace zaméstnavatele. Poradenska podpora se
zaméfuje zejména na to, aby klient byl informovéan o svych pravech, dokazal na pracovisti
obstat, zvladl komunikaci a spolupraci s ostatnimi, umél prezentovat své schopnosti
a vysledky svoji prace, tedy nejen aby si praci udrzel, ale aby pracoval v nestresujici,

vztahové pozitivni atmosféte a mél prostor pro dalsi profesni i kariérni rist.

Pti vybéru studijniho ¢i u¢ebniho oboru, volb¢ profesni orientace a hledani zaméstnani
mohou zejména mladym lidem pomoci také vychovni poradci na Skoldch, pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden a specialné-pedagogickych center. Zde mohou byt
vhodnym prostfedkem pomoci i testy osobnosti, testy inteligence a testy profesnich sklont,

vyhodnoceni zkusenym psychologem.

6.3.5. Zvlastnosti v pristupech ke klientovi s postiZenim

Novosad (2009, s. 147) upozoriiuje na zakladni specifika poradenské prace s osobou se
zdravotnim postizenim:
zivotnich situaci a problémt, které ptfimo i nepfimo souviseji se zdravotnim postizenim, je
mnoho,
klientela je velmi pestra, patii k ni jak lidé s nejriiznéjSimi zdravotnimi postizenimi a lidé
s dlouhodobé¢ neptiznivym zdravotnim stavem, tak pecujici rodiny, pecujici osoby a seniofi;
kazda OZP ma individudlni zkuSenosti a rozdilné adaptacni schopnosti,
konani ve prospéch OZP mohou ztézovat rtizna klisé ¢i predsudky vici témto osobam,
kazdd OZP méa dané urcité individualni meze ¢i hranice moznosti. Jeden z cili poradenské
prace s OZP je pomoci klientovi, aby nalezl moznosti, kter¢é miize pouzit pii feSeni své

neptiznivé situace a které 1ze rozvijet a uplatnit béhem dalSiho Zivota.

Novosad (2009) upozoriiuje na nékteré spolecné rysy, které se mohou u OZP ve
zvysSené mife vyskytovat:
citova a podnétova deprivace, vliv mozného pisobeni frustrace a stresu,

zkuSenostni deficity a nezazité kompetence k rozhodovani i zachézeni s vlastnim zivotem,

5. U - I e o
Sikanujici, urazlivé, lidskou distojnost snizujici chovani a jednani nadfizenych nebo kolegti
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obtize pfi zvladnuti emancipace, procesu osamostatiiovani,

adaptacni potize i nizkd divéra ve vlastni schopnosti a moznosti,

poruchy sebepojeti, napt. zkreslené sebehodnoceni nebo ambivalentni vztah k vlastni osobé,
emociondlni labilita, neadekvatni prozivani a sebeprozivani,

1zolovanost, snizena sociabilita, komunikac¢ni bariéry, problematicka socialni interakce,
nezkuSenost v partnerskych a mezilidskych vztazich,

Casto nedostate¢nd motivace, vyplyvajici z neujasnénych nebo nejistych zivotnich perspektiv.

6.3.6. Klienti s postiZenim zraku

Aby se zrakové postizeny citil bezpecné, je nutné predevsim piehledné prostiedi. Pii
prvnim kontaktu s téZce zrakové postizenym klientem mu popiSeme prostor, ve kterém se
nachazime, upozornime ho na mozné piekazky, miizeme ho i provést po budové. Pro klienty
se zbytky zraku je zasadni odpovidajici osvétleni, je nutné, aby nebyli osliiovani a aby to, co
vidi, bylo dostatecn¢ kontrastni a rozpoznatelné. Pfi praci stextem lze vyuzit razné
optoelektronické pomicky, pomicky s hlasovym vystupem nebo text klientovi precist. Pii
podpisu dokumentu je vhodné, aby byla pfitomna tfeti osoba jako svédek. V rozhovoru
s nevidomym klientem se vyjadifujeme jasné¢ a piimo. Klient je odkazan pouze na nasi
verbalni komunikaci. NemtiZze zohlednit neverbalni slozku komunikace, tedy mimiku a gesta.

Pti popisu cesty se vyjadiujeme strucné, jasné a piesné (Novosad 2009, s. 152-153).

6.3.7. Poradna pro otazky samostatného Zivota nevidomych

Nevidoma Pavla Francova, kterd pracuje jako konzultantka v Poradné pro otazky
samostatného zivota nevidomych pfi sdruzeni Okamzik, hovoifi o zaméstndvani osob se
zrakovym postizenim.

Podle jejiho nazoru skonci fada zrakovée postizenych svou cestu za zaméstnanim jiz pfi
pohovoru s personalistou. Primarni charakteristikou ¢lovéka se stdva jeho handicap, nikoli
jeho schopnosti a predpoklady pro danou praci.

Je chyba pouze na strané zaméstnavatela?

Je pravda, Ze u zaméstnavateli pfevazuji nejasné obavy a nechut zkoumat, jak
nevidomému praci umoznit. Nizka zaméstnanost ale nemusi byt zptisobena jen neochotou
zaméstnavatelli. V systému podpory zaméstnavani nevidomych totiz chybi podstatny ¢lanek —
softwarovy specialista, ktery by posoudil technické upravy a nevidomého pracovnika zaskolil.

Chtéji nevidomi pracovat?
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Odbornici odhaduji, Ze mezi nevidomymi v CR je az 80 % nezaméstnanych. Neexistuje
vSak prizkum, ktery by odhalil, jak velké procento je mezi nezaméstnanymi nevidomymi
téch, ktefi praci neshangji.

Katefina Gurova pak dodava:

U nékterych se setkavame 1 s pocity rezignace. Z pohovorti, které absolvovali, si odnasi
natolik negativni zkuSenosti, Ze uz se do toho nechtéji poustét znovu.

Co nevidomi umi?

Tradi¢nimi obory jsou ladi¢ hudebnich néstroj, telefonista, ucitel hudby, masér.

Dnes uz nejsou vyjimkou vysokoskolsti studenti psychologie, prava, prekladatelstvi
nebo ucitelstvi. Vyznamnou tlohu hraje schopnost dobte uzivat pocitac.

Katetina Glirova vSak upozornuje na dalsi prekazky:

Pied par lety vznikl napad, aby byli nevidomi pfijimani na mista zapisovateli u soudu.
Skoncil vsak na tom, Ze zapisovatelé maji také jinou napli prace, nez je zapisovani, museji
nahliZet do spist a pracovat s nimi.

Z podobnych diivoda ztroskotal i nadpad s kurzem krizové intervence po telefonu. Ze
zaméstnani seslo kvili drobnym problémim, napiiklad tomu, ze vSechny informace jsou na
nasténkach, které nevidomi nemohou ¢ist.

Co povazujete za zasadni problém?

Chybéjici vzdélani. Jen malo nevidomych mé dnes, kdy mnoho tradi¢nich vyrobnich
druzstev zaniklo, Sanci vykondvat tradi¢ni manualni profese jako calounik, kartacnik c¢i
kosikar.

Jak se k problému stavi stat?

V soucasné dob& chybi v Ceské republice uceleny systém podpory zaméstnavani
nevidomych. V oblasti pasobi nékolik podplirnych projektd, ale koncepce, ktera by
nevidomym usnadnila vstup na trh prace a fesila otazky, které jsme se pokusili naznacit,
neexistuje a ani se na ni zatim nepracuje. Uspdch zatim zavisi pfedev§im na osobni investici
uchazece o zaméstnani 1 zaméstnavatele.

(http://www.nevidomimezinami.cz/main/nevidomimezinami/Texty/Prace/Prace/zamestnani.w

iki)

6.4. Lécebna rehabilitace
Lécebna rehabilitace je zajiStovana zdravotnickymi rehabilitacnimi zafizenimi. Jejim
cilem je provadét 1écbu, tedy odstranovat nasledky nemoci ¢i urazu. Zajistuje odstraniovani ¢i

zmirnovani poruchy ¢i disability. Tuto rehabilitaci zajistuje tym odbornika s rtiznou
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zdravotnickou odbornosti. Rehabilitacni tym by mél tvorit 1€kaf, fyzioterapeut, ergoterapeut,
klinicky psycholog, socialni pracovnik, specidlni pedagog a v ptipadé pacientl s poruchou
feci 1 logoped.

Socialni pracovnik pomaha fesit klientim rehabilitacniho pracovisté jejich problémy,
které jsou sice jiz z oblasti socidln¢ pracovni, ale vyznamné ovliviiuji vysledky celého tymu
lécebné rehabilitace. Jde predevSim o otazky, které se tykaji diichodu a dalSich penéznich
davek, ptipadné¢ naroku na né, dale podminek bydleni a vztah piibuznych a sousedil
k pacientovi, a kone¢n¢ situace na pracovisti ¢i pfipadné moznosti ziskat pracovni uplatnéni.
Socialni pracovnik jedna také stadou instituci mimo rehabilitaéni pracovisté (Grad prace,
socialni odbor, zaméstnavatelé, dobrovolné organizace OZP). Sociélni pracovnik provadi tzv.
socialni Setfeni, a to jednak rozhovorem s pacientem a jeho piibuznymi, jednak zjistovanim
informaci z dalSich zdroji. Na zaklad¢ Setieni, s kterym seznami cely rehabilitacni tym,

navrhuje dalsi postup (Votava, 2005).

6.5. Socialni rehabilitace a jeji cile

Zakon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpis) definuje
socialni rehabilitaci (§ 70). Tento zakon povazuje socialni rehabilitaci za soubor
specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob,
a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt a nacvikem
vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zptsobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci. Socidlni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb.

Podle Jesenského (1995) se programy socialni rehabilitace pro zrakové postizené
zamétuji do tii hlavnich oblasti: informace, samostatnost, spolecenské uplatnéni.

,Socialni  rehabilitace uplatiuje metodu reedukace (rozvoj poSkozené funkce
a zbytkovych schopnosti, rozvijeni zrakovych funkci, napr. rozvoj schopnosti rozlisovat tvary),
kompenzace (nahrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a akceptace (prijeti Zivota
s postizenim). “ (Jankovsky 2001, s. 23). Jesensky (1995) dopliuje, ze programy pro socialni
rehabilitaci zrakové postizenych dale zahrnuji program vycviku ¢teni a psani reliéfné
bodového pisma, program rozvoje predstav a typografického vycviku (vycvik ¢teni reliéfnich
obrazkl, dovednosti reliéfniho kresleni), program vyuzivani zvukovych zdznaml — rozvoj
sluchovy diferenciacnich schopnosti, znalost zakladnich pomicek pro zvukovy zdznam, jejich

obsluhy a udrzby, program prostorové orientace a samostatného pohybu, program
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sebeobsluhy a vedeni domdacnosti, program péstovani spoleCenského styku a vystupovani na
vetejnosti.

Votava (2005) zduraziuje smysl samostatnosti a sobéstacnosti. Vysledkem by mélo byt,
ze postizeny ¢loveék je schopen rozhodovat saim o sob¢, umét si stanovit cile a dosahovat jich,
umét uplatiiovat sva prava a prosazovat své zajmy a uspokojovat své potieby.

Cile socialni rehabilitace:

e zajisténi ekonomickych jistot pro zdravotné postizené. Spolecnost poskytuje
¢astky a vyhody (napt. dopravu zdarma), které z¢asti kompenzuji znevyhodnéni,
které postizeni pfinasi;

e samostatné bydleni, bezbariérové byty;

e rozvoj z4jmové Cinnosti — sportovni ¢innost, vytvarné techniky, rucni préce,
hudba, amatérské divadlo;

e moznost sdruzovani a ziskavani informaci — setkdvani s podobné postizenymi
osobami, které maji mnohdy podobné zajmy ¢i problémy, pofadani spolecnych

vyletd, akci. Vice lidi ma také vétsi Sance na prosazovani svych prav;

e rozvoj osobnosti — navstéva jazykovych kurzl, kurzl prace s pocitacem.

6.6. Pedagogicka rehabilitace a jeji cile

Pedagogicka rehabilitace odpovidd svym obsahem pedagogickému plisobeni
a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim v pojeti specialni pedagogiky. Je uréena osobam,
kterym jejich zdravotni postizeni neumoziiuje dosdhnout odpovidajici urovné vzdélani

beéznymi pedagogickymi prosttedky (Votava 2005).

Cile pedagogické rehabilitace:
e dosahnout co nejvyssiho stupné vzdélani,
e dosahnout optimalni kvalifikace,
e podpofit samostatnost a aktivni zapojeni do obvyklych aktivit spolecenského
Zivota,
e prostifednictvim vychovy a vzdélavani posilovat harmonické souziti vSech Clenil
spole€nosti.
Dosazeni potfebné tirovné a obsahu vzd¢lani je jeden z dulezitych cilt rehabilitace, a to
nejen u déti Skolniho a dorostového veku, ale i v dospélosti, kdy doplnéni ¢i rekvalifikace

zvysuje moznost perspektivniho pracovniho uplatnéni osoby se zdravotnim postizenim.
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Soucasti pedagogické rehabilitace je také oblast volného Casu a zajmové Cinnosti osob
se zdravotnim postizenim. Diky témto Cinnostem se u ¢lovéka rozviji jeho vlohy a nadéni,
vedou k pozitivnimu a aktivnimu zplsobu Zivota.

Votava (2005) zdlraziiuje, ze u kazdého clovéka existuje oblast, kterd muze byt
rozvijena. Podstatné je tuto potenci nalézt a vhodnymi metodami na ni pracovat. Je tedy nutné

zaméfit se predevsim na to, co je v ¢lovéku zachovéno.
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7. Pracovni rehabilitace

7.1. Definice a cile pracovni rehabilitace

Zakon o zaméstnanosti (435/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti) definuje pracovni
rehabilitaci. Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci. Pracovni
rehabilitaci zabezpecuje ufad prace mistné prislusny podle bydlisté osoby se zdravotnim
postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi sttedisky nebo mtize na zaklad¢ pisemné
dohody povéfit zabezpeCenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu.
Pracovni rehabilitace je souvisld ¢innost zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecuji Urady prace
ahradi niklady s ni spojené. Zadost osoby se zdravotnim postizenim obsahuje jeji
identifika¢ni udaje; soucasti zadosti je doklad osvédcujici, Ze je osobou se zdravotnim
postizenim. Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zamétenou na volbu
povoléni, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoretickou a praktickou piipravu
pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, zprosttedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani,
zménu povolani a vytvéfeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné
¢innosti.

Cile pracovni rehabilitace: (Jesensky 1995):

e navrat zdravotné postizeného do pracovniho procesu je hlavnim cilem,
e motivace,

e ziskani asertivity,

e ziskéani spoleCensko-pracovni prestize,

e ziskani ekonomické nezavislosti,

e socidln€ pracovni integrace.

7.2. Osoba zdravotné postiZzena

Zakonik prace definuje pfistup k zaméstnavani osob, kterym je poskytovana zvysena
péce. Tato skupina osob se diive dle zdkona o zaméstnanosti ¢. 1/1991 Sb. oznaclovala
zkratkami ZPS (osoba se zménénou pracovni schopnosti) a osoba se ZPS s TZP (osoba se

zménénou pracovni schopnosti s t€Z§im zdravotnim postizenim).
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Dle zakona ¢. 435/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, § 67 jsou osobami se
zdravotnim postizenim:

a) Fyzické osoby, které byly organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidni pro
invaliditu tfetiho stupné (dale jen osoby s téz§im zdravotnim postizenim) — tuto
skutecnost dokladd fyzickd osoba potvrzenim nebo rozhodnutim organu
socialniho zabezpe€eni. V tomto piipad¢ nastane pokles pracovni schopnosti
nejméné o 70 %.

b) Fyzické osoby, které byly organem socidlniho zabezpeceni uznany invalidnimi
v prvnim nebo druhém stupni — tuto skutecnost doklada fyzicka osoba
potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni. Pokles pracovni
¢innosti u druhého stupné invalidity je 50 — 69 %. U prvniho stupné invalidity
nejméné 35 % a nejvice 49 %.

¢) Fyzické osoby, které byly rozhodnutim organd socidlniho zabezpeceni uznany
za osoby zdravotné znevyhodnéné (osoby zdravotné znevyhodnéné) - doklada
fyzicka osoba rozhodnutim ufadu prace.

Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickd osoba, kterd ma zachovanu
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, ale jeji schopnosti
byt nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobé

nepiiznivého zdravotniho stavu’.

7.3. Pracovni ¢innost a pracovni priprava

Pracovni ¢innost ptfedstavuje postupy riznych intelektudlnich a manualnich aktivit,
jejichz vysledkem jsou vytvorené spolecensky nebo i individudlné vyznamné hodnoty.
Predpokladem pracovni ¢innost je tudiz jednak psychofyziologické a jednak motorické,

zvlasté pak manualni schopnosti.

Z intelektuélnich piedpokladii je to hlavné intelekt, dale uroven psychickych procesu
(vnimavost, pozorovaci schopnost, postieh, v§imavost, pozornost, soustiedénost, zamefenost
na podstatné slozky ¢innosti, senzomotoricka koordinace). Patii sem i dovednosti, navyky

a automatismy intelektudlniho charakteru. Patii sem také emocionalni stabilita, vile

6 Neptiznivy stav, ktery podle poznatki 1ékafské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje psychické,

fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i schopnosti pracovniho uplatnéni.
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a schopnost nepodléhat tinavé. Z manualnich pfedpokladii jsou to rtizné pracovné pohybové
navyky, zrucnosti a rliznym zpisobem pouzivana fyzicka sila. Pfedpokladem pracovni
¢innosti je 1 kvalifikovanost, kterd vedle rozvinutych intelektualnich, manualnich, motivacné

emocnich a tviiréich schopnosti predstavuje i sumu védomosti v daném pracovnim oboru.

Soubor téchto vlastnosti vytvari pracovni potenciadl Cloveka. Vyuziti vzajemného
kvalitativniho a kvantitativniho poméru téchto vlastnosti a schopnosti zavisi od charakteru

prace.
Zdravotni postizeni miize ohrozit fyzickou i psychickou vykonnost.

Defekt se ndm promitd do pracovni oblasti. Mize se zde vytvofit i porucha vztahu
k praci — pracovni efektivita (ergodefektivita). Ergodefektivita predstavuje stav, kdy
zdravotné postizeny neni schopen akceptovanou svou zménénou pracovni schopnost nebo
neni z jakychkoli diivodi schopen rekvalifikace, ptipadné kdy pracovni aspirace vyrazné

predbihaji pracovni moznosti a podminky zdravotné postizeného.

Pracovni pfiprava je uz$i pojem, piedstavuje hlavné ziskavani potfebnych védomosti,
dovednosti a ndvykt. Jejim vysledkem je pracovni kvalifikace. Pracovni rehabilitace je Sirsi
pojem, obsahuje v sobé pracovni pfipravu a dal$i prvky umozZiujici zapojeni zdravotné

postizeného do pracovniho procesu (Jesensky 1995).

7.4. Ukoly pracovni rehabilitace
Ukolii pracovni rehabilitace je nékolik (Jesensky 1995):

1. Diagnostika a zhodnoceni uchovaného pracovniho potencidlu, jeho srovnani
s dosavadni kvalifikaci a vyvozeni zavérii o mozném zameéieni dalSiho pracovniho
uplatnéni — anamnéza, testy funkéni vykonnosti, hodnoceni urovné psychickych
procesit a vlastnosti osobnosti, adaptabilita na technické prostiedky reedukace
a kompenzace a sociabilita postizeného. Votava (2005) hovoii o piedpracovnim
hodnoceni (ergodiagnostika). Modelové ¢innosti — v rdmci piedpracovni rehabilitace
hraji diilezitou roli. Modelové ¢innosti umoziuji hodnotit urcité konkrétni vlastnosti,
které bude klient pii svém zaméstnani potfebovat. (napf. jemnou motoriku, silu,
pozornost, logické uvazovani). Tyto Cinnosti jsou riizné psychicky a fyzicky narocné.
Volba vhodné modelové ¢innosti se odviji od postizeni, ptedpoklddaného zaméstnani

¢i z4jmu testované¢ho. Tyto Cinnosti byvaji standardizované a kvantifikované —
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vysledek je mozno vyjadfit Ciselné. VySetfenim skupiny zdravych osob ziskdme

normu vykonu.

Ergoterapeut hodnoti prabéh ¢innosti, kvalitu vyrobku a mnozstvi provedené prace.

Dilezité je i sebehodnoceni testovaného.

¢innosti vznikne produkt — napi. policka, zéastéra). Hodnotime predevSim vlastnosti
a dovednosti klienta ve vztahu k pracovnimu uplatnéni.

e Cinnost kopirujici pracovni &innost — vime, kde bude pacient pracovat, snazime se
v tréninkovém prostiedi simulovat jednotlivé ¢innost z jeho pracovni néplné.

o Cinnosti, které nemaji vlastni smysl — zaméfeno pouze na diagnostiku. Jde o sledovani
jednotlivych dovednosti, napt. jemné motoriky pfi zapichovani Spendlikii na ptesné
vyznacend mista.

2. Vyvolani akceptace ZPS, zajmu, motivace, potfeby realizovat se prostiednictvim
pracovni ¢innosti.

3. Pracovni piiprava (kvalifikace, rekvalifikace).
Kvalifikace a rekvalifikace (Votava 2005)

Za dulezitou moznost kvalifikace je nutno povazovat co nejvyssi vzdélani, stfedni Ci
vysokoSkolské. Pii nastupu na konkrétni Skolu by mél mit rodi¢ i postizeny informaci, jaky
typ zaméstnani bude moci absolvent této Skoly zastavat, a to s ptihlédnutim k jeho postizeni
ataké k momentalni i1 perspektivni situaci na trhu prace a vzhledem ke specifickym
podminkam v bydlisti OZP. Kdo nemda ptedpoklady k absolvovani stfedni Skoly, miZe byt
vyucen nebo zaucen na konkrétni prace, s ohledem na chranénd pracovisté, ktera prichazeji

v avahu.

Rekvalifikace — vhodnd ptredevSim pro dospélé, kteti méli vlastni kvalifikace, ale
nasledkem nemoci ¢i Grazu nemohou dale tuto praci vykonavat. Jinym divodem je ztrata
zaméstnani nasledkem nezaméstnanosti v konkrétnim oboru, nebo pokud v dané profesi
podstatn¢ vzrostly odborné ndroky. Rekvalifikace teSi i situaci téch, kterym samotné

absolvovani skoly nedava dost znalosti, aby se uplatnili v praxi.

Obecné zvySuje piedpoklady pracovniho uplatnéni schopnost pracovat na pocitaci

a znalost cizich jazykt, predevsim anglictiny.
4. Prizkum aktualniho stavu na trhu prace.
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5. Uvedeni do prace na zvoleném pracovisti — ndvrat do pracovniho procesu po déle
trvajicim léceni se OZPS setkdva s potizemi, zpravidla trojiho druhu: 1. mala
sebedlivéra ve vlastni schopnosti zvladnout problémy navratu na ptivodni pracovisté,
nebo nastupu na nové pracovisté, 2. nedostatecné funkcni zvladani pracovniho
prostiedi, pohybu na pracovi§ti a pracovnim misté, piip. potize v dopravé
na pracoviSté, 3. nepochopeni a konflikty se spolupracovniky vznikajici
z nedostatecné, resp. prehnané tolerance zdravych spolupracovnikd.

6. Vytvofeni potiebnych materialn¢ technickych, organizacnich i personalnich tprav
na pracovisti tak, aby odpovidaly ZPS zdravotné postizeného, hygien€, bezpecnosti
1 zdravotni nezdvadnosti:

e ecrgonomické podminky — uplatnéni kompenzacnich a reedukacnich pomtcek,
upravy pracovnich stroji a néstrojli, bezbariérové Upravy pracovisté, materiald,
vyrobkt, dopravy,

e hygienicko-bezpecnostni — chradni zdravi postizeného a piedchdzi moznym
urazim,

e organizace prace a jeji Uprava vzhledem k charakteru zdravotniho postizeni,
uprava pracovniho rezimu, intenzity a tempa pracovniho procesu, zkracovani
délky nebo jiné fazovani pracovni doby a prestavek,

o mezilidské vztahy na pracovisti — schopnost postizeného chépat postoje
zdravych spolupracovnikli a vyrovnavat se s nimi, schopnost zdravych

spolupracovnikil empatie, taktu, tolerance a pomoci tam, kde je to potiebné.

Ptizpisobovanim pracovniho prostiedi a pracovnich nastroji pracujicimu c¢loveku
a odstranovanim moznych negativnich disledki prace na zdravi se zabyvaji ergonomové.
U OZP je toto velmi dilezité. Kromé individudlné piizplisobeného pracovisté a pracovnich
nastroji byva také nezbytné casové rozvrzeni prace, které je nutné prizpiisobit zvysené tnave

a dalSim omezenim.
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8. Prace a nezaméstnanost

8.1. Vyznam prace pro ¢lovéka

Prace zaujima v zivoté ¢loveéka nezastupitelné postaveni. Je dilezitou podminkou jeho
dastojné existence. Prace uspokojuje naSi potfebu seberealizace, spolecenské uzitecnosti,
ctizadosti, sebeuplatnéni a sebeucty. Prace urcuje nasi ¢asovou strukturu dne, tydne i mésice.
V kontextu zivotni drahy cClovéka prace urcuje zacatek i1 konec ekonomické aktivity

(Buchtova, 2002, str. 75-76).

Novosad (In Opattilova, Zamec¢nikova, 2005) vidi pfinos prace pro ¢loveéka v téchto

rovinach:

* existencni a materidlni — prdce nam piindsi odménu, mzdu. Za tuto mzdu mizeme

uspokojovat své osobni potfeby. Zaroven si tim uvédomujeme i hodnotu lidské prace,

* rozvojova a tvofiva — diky pracovni ¢innosti miizeme rozvijet své duSevni a télesné

schopnosti, realizovat své predstavy o svéte,

* kooperacni a socializacni - pfi praci navazujeme na praci jinych lidi, spolupracujeme
s nimi, u¢ime se ostatni respektovat a komunikovat s nimi, navazujeme nova pratelstvi, jsme
obohaceni myslenkami jinych lidi. Zaroven ndm umoziiuje porovnavat se s ostatnimi. Diky

praci se stdvame vazenymi a respektovany ¢leny spolecnosti,
* estetickd a kulturni — poznani kultury spole¢nosti,

* relaxaéni — odvadi nas od jednostranné zatéze, psychického napéti. Pracovni usili

umoziiuje odvod piebytecné dusevni a télesné energie.

Pracovni uplatnéni je soucésti spoleCenského uplatnéni téZzce zrakové postiZzenych.
Spolecenské uplatnéni tézce zrakové postizenych znamena plnohodnotnou a plnopravnou
ucast prakticky ve vSech sférach Zivota spolecnosti, krom¢ pracovniho uplatnéni i ve sféfe
volného mimopracovniho &asu pii sou¢asného akceptaci zrakového defektu (Calek 1992). Pro
zdravého clovéka predstavuje seberealizaci napli zaméstnani, pro postizeného je seberealizaci

uz samotny fakt, ze zaméstnani ma. (Opatiilova, 2005)

Moznosti spole¢enského uplatnéni rostou spole¢né se zlepSenim ¢innosti oslabeného
zraku nebo nahradou tohoto smyslu jinymi smysly (reedukace, kompenzace), velkou roli ma

také rozvoj techniky, novych kompenzacnich a rehabilita¢nich pomiicek.
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8.2. Nezaméstnanost

Ztrata zaméstnani predstavuje negativni zazitek v zivoté clovéka, a to v oblasti
psychologické, socialni a zdravotni. Ztrata zaméstnani znamena ztratu penézni odmény za
praci, tedy pokles Zivotni urovné, ztratu rozvrzeni dne a ztratu udrzovani pracovnich navyka
a dovednosti (Buchtova 2002).

Nezaméstnanost souvisi predev$im s poklesem sebeticty, poklesem pocitu socialniho
piijeti a narGstem pocitu socialni nezaddoucnosti (Kebza 2005).

Uplatnéni ¢loveéka na trhu prace je podminéné fadou charakteristik (ve€k, zdravotni stav,
vzdéelani, pohlavi, ptislusnost k etnické skuping), které vyclenuji skupiny lidi s vétSim rizikem
ztraty prace a predurcuji je pro dlouhodobou nezaméstnanost. Tyto skupiny jsou také
vystaveny riziku opakované nezaméstnanosti. Mezi rizikovou skupinu patii mimo jiné také
zdravotné postizeni obcané (Buchtova 2002).

Ztrita zaméstnani se vztahuje ke zmé&nam v pocitu osobni pohody (well-being),’
v celkovém zivotnim ndzoru, emo¢nim vyladéni, sebepojeti, postoji k praci. Nezaméstnanost
je doprovazena zvySenym psychickym stresem. Pii dlouhodobé nezaméstnanosti se
vycerpavaji zdroje zvladani stresu. ZhorSeni psychiky vede také ke zhorSeni sebeprezentace
a tim 1 pravdépodobnosti ziskat novou praci.

Dle vyzkumii je fyzické zdravi nezaméstnanych osob hor§i nez zdravi osob
zaméstnanych (Kebza, 2005).

Ztrata zaméstnani ma negativni vliv 1 na duSevni zdravi. Vysledky dalSich studii
dokonce potvrzuji hypotézu, Ze nezaméstnanost ma piimy vliv i na Umrtnost. Ztrata
zaméstnani nebo nemoznost je ziskat vyznamné zvySuje riziko sebevrazedného chovani.
(Kebza, 2005).

Cim je nezaméstnanost del§i, tim v&tsi obtize se objevuji pii hledani prace — diivodem je
ztrata dovednosti, moralni disledky, psychické disledky. U mladeze k tomu jesté pfistupuje
skutecnost, ze nezaméstnanost na pocatku pracovni kariéry mize poskodit budouci vykon
a utvareni prototypu pracovni ¢innosti do budoucna. To mize mit po dosazeni dospélosti
1 dasledky v souvislosti s utvafenim sebepojeti a sebetcty, vybudovanim vlastniho domova,

zaloZenim rodiny atd. (Kebza 2005).

7 Well-being znamena proZitek osobni pohody. Rozliguji se télesné, dusevni, socidlni a spiritudlni dimenze tohoto
prozitku osobni pohody.
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Novosad (2009, s. 113) uvadi dalsi negativni vlivy nezaméstnanosti na celkovou kvalitu
Zivota clovéka:
e maly prostor pro rozhodovani (nezaméstnani maji sice cas, ale nemaji
prostredky),
e ndrGst ponizujicich a stigmatizujicich zkuSenosti,
e pocity uzkosti z budoucnosti nebo selhani,
e ecmocni nestabilita, neurotické reakce, poruchy spanku a psychosomatické

obtize.

Neexistuji statistky o tom, kolik téZce zrakové postizenych osob si nemiZze najit nebo
udrzet zaméstnani.
Helpnet.cz hovoifi o tom, Ze mezi téZce zrakové postizenymi je az 75 %
nezaméstnanost, mezi zcela nevidomymi dosahuje nezaméstnanost az 90 %.
Jako mozné pficiny se zde uvadi nésledujici:
e neexistence chranénych pracovist’ pro zrakove postizené osoby,
e nezdjem a nevédomi ze strany zaméstnavatelil o tom, co zrakoveé postizeny miize
a nemuze, co dokaze,

¢ mald motivace zaméstnavatelil takové osoby zaméstnavat.
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9. Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Lidem se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySena ochrana na trhu prace.

Pracovni rehabilitace

Piiprava k praci — zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné pracovni
misto na zakladé dohody s ufadem prace. Piiprava k praci mize byt provadéna s podporou
asistenta. Tato pfiprava trva nejdéle 24 meésicti.

Specializované rekvalifikacni kurzy jsou uskuteciovany za stejnych podminek jako

ostatni rekvalifikace.

9.1. Chranéné pracovni misto a chranéna pracovni dilna

Chranéné pracovni misto je pracovni misto vytvorené zameéstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zaklad¢é pisemné dohody s ufadem prace. Chranéné pracovni misto

musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne sjednané¢ho v dohodé.

Chrénéna pracovni dilna je pracovisté zaméstnavatele vymezené na zdkladé dohody
8 v o 7 ~ rooro ’ ‘v ’ v /
s UP® a pfizptsobené pro zaméstnadvani osob se zdravotnim postizenim. Je zde zaméstnano

nejméne 60 % zaméstnancii se zdravotnim postiZzenim.

UP muze poskytnout pfispévek zaméstnavateli na vytvoreni chranéného pracovniho

mista a chranéné pracovni dilny.

Diivodem finanéni motivace zaméstndvat osoby se zdravotnim postizenim je zvySeni
moznosti uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace. Piispévky na vytvareni
chranénych pracovnich mist (dilen) jsou poskytovany na konkrétni naklady, které by
zaméstnavatel nemél, pokud by tuto osobu nezaméstnal. Jedna se napf. o specialni vybaveni

(Gpravu pracovisté). Piispévek je mozné poskytnout také na provozni naklady.

Ptispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (zékon
o zamg&stnanosti 435/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich piedpisi) néalezi zaméstnavateli
zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych
zaméstnancl. Prispévek ndlezi zaméstnavateli mésiéné ve vysSi skutecné vynalozenych
mzdovych nékladi na zaméstnance v pracovnim poméru, ktery je osobou se zdravotnim
postizenim, vcetné pojistného na socialni zabezpeCeni a piispévku na statni politiku

zaméstnanosti a pojistného na vetejné zdravotni pojisténi, které zaméstnavatel za sebe odvedl

8 Utad prace
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z vymétovaciho zdkladu tohoto zaméstnance, nejvySe vsak 8 000 K&. Pro ucely stanoveni
vyse prispévku se skuteéné vynalozené mzdové naklady snizuji o Castku odpovidajici vysi

poskytnuté naturdlni mzdy. (Tato novelizace nabyvd ucinnosti 1. cervence 2010.)

9.2. Povinny podil

Povinny podil zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim stanovuje zakon
o zaméstnanosti 435/2004 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist, § 81.

Zaméstnavatelé svice nez 25 zaméstnanci v pracovnim pomeéru jsou povinni
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % z celkového poc¢tu zaméstnancil.

Tuto povinnosti mohou zaméstnavatelé plnit tfemi zpisoby:

1. zaméstnavanim v pracovnim poméru;

2. odebiranim tzv. nahradniho plnéni, tzn. vyrobki nebo sluzeb od zaméstnavatelt, kteti
zaméstnavaji vice nez 50% zaméstnancl, ktefi jsou osobami se zdravotnim
postizenim, nebo zadavadnim zakizek témto zaméstnavatelim nebo odebiranim
vyrobkli nebo sluzeb chranénych pracovnich dilen provozovanych obcanskym
sdruzenim, statem registrovanou cirkvi nebo nabozenskou spolecnosti nebo cirkevni
pravnickou osobou nebo obecné prospésnou spolecnosti nebo zadavanim zakazek
témto subjektim, nebo odebirdnim vyrobkl nebo sluzeb od osob se zdravotnim
postizenim, které jsou osobami samostatné vydélecné ¢innymi a nezaméstnavaji zddné
zaméstnance, nebo zadavanim zakazek témto osobam;

3. odvodem do statniho rozpoctu za kazdého zameéstnance, o kterého nesplnil povinny
podil, ¢astku rovnajici se 2,5 nasobku primérné mzdy v narodnim hospodaistvi

dosazené za . az III. ¢tvrtleti pfedchoziho kalendéainiho roku.

Tyto tfi zplisoby plnéni jsou povaZzovany za rovnocenné a lze je vzajemné kombinovat.
Nesplnéni vyse uvedené povinnosti miize pro zaméstnavatele znamenat sankci az ve

vysi 1 000 000 K¢.
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9.3. Podporované zaméstnavani

O historii podporovaného zaméstnavani se dozvidame od Knazka (2008). Myslenka
podporovaného zaméstnavani vznikla v 80. letech v USA. Do Evropy se dostala v roce 1986
s prvni agenturou podporovaného zaméstnavani ve Velké Britanii. Ceska republika zadala
realizovat prvni projekty zaloZené na této metod¢ v roce 1995 v Praze.

Vladimir Knazko (2008) uvadi tuto definici: ,,Podporované zaméstnavani je casové
omezend sluzba urcend lidem, kteri hledaji placené zaméstnani v bézném pracovnim
prostredi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zaméstnani jsou pritom z riiznych ditvodi
omezeny do té miry, ze potrebuji individualni dlouhodobou a prubézné poskytovanou podporu

poskytovanou pred i po ndstupu do prace.*

Johnovd a Vondrackova (2001): ,, Podporované zaméstnavani vzniklo v USA jako
alternativa k systému, ktery je dosud bézny v celé rade vyspélych zemi, ackoli je znamo, Ze ani
zdaleka nenaplituje ocekavani. Jeho podstatou je postupny prechod cloveka s postizenim
pracovnich dovednosti a navykii je prirozené pracovni prostredi. *

Misto tréninku dovednosti ve specialnim zafizeni upfednostiiuje nalezeni vhodného
pracovniho mista, kde je potom c¢lovéku poskytovana potiebnd podpora tak, aby se naucil
pozadované dovednosti a ziskal potfebné navyky.

Podporované zaméstnavani se lisi tim, ze pracovni mista jsou vyhledavana vyhradné na
otevieném trhu prace, tedy nikoli v chranénych dilnach nebo na jinych pracovistich specidlné
uréenych pro préci lidi s postizenim, i tim, Ze odvedena prace musi byt spravedlivé zaplacena
a ze se oCekava aktivni piistup uzivatele k vlastni pracovni kariéte. Poskytovana podpora je
flexibiln¢ pfizptisobovana individualnim potiebam jednotlivce.

Podporované zaméstnavani je urCeno pro natolik znevyhodnéné uchazece o prace,
kterym k tomu, aby ziskali misto na otevieném trhu prace, nestaci zadny jiny nastroj aktivni
politiky zaméstnanosti, a souCasné¢ predpoklada, ze potiebuji dlouhodobou individualné
prizptisobenou podporu piimo na pracovisti. Je urCeno zejména pro osoby s mentdlnim,

kombinovanym nebo téz§im fyzickym postizenim, duSevnim onemocnénim apod.
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10. Zaméstnavani osob téZce zrakové postiZenych

10.1. Podminky integrace nevidomych a slabozrakych na trh
prace

Calek (1992/1993) hovoii o podminkach tispéiné integrace nevidomych a slabozrakych
na trhu prace.

Mezi objektivni podminky patii celkova ekonomicka situace statu, poptavka na trhu
prace po profesich dostupnych pro zrakové postizené, verejna a legislativni podpora pro
rehabilitaci a pracovni uplatnéni téchto osob, stupeni technického rozvoje a dostupnost
specidlnich kompenzaénich pomticek.

Na stran¢ tézce zrakove postizenych hraje roli kvalita pracovni ptipravy, ochota zrakove
postizeného vykonavat praci snadnéjsi, nez by odpovidalo jeho kvalifikaci, vysoka pracovni
motivace, dobré psychické a fyzické schopnosti, vynalézavost, prakticka i psychologicka

samostatnost a spole¢enska dovednost.

Jednim ze zakladnich piliia Evropské strategie rovnych pfilezitosti je zaclenéni obcanti
se zdravotnim postizenim do vSech sfér spolecenského zivota. Hlavnim ptredpokladem tohoto
procesu je zabezpeceni pfistupu obCanl se zdravotnim postizenim na trh prace, k zaméstnani
a setrvani v ném. Podle udaji Evropské komise ,,u lidi se zdravotnim postizenim je takika
dvojnasobnd pravdépodobnost, Ze budou pracovné neaktivni v porovnani slidmi bez

zdravotniho postizeni®.

10.2. Formy integrace

V soucasnosti uplatnované formy pracovni a socidlni integrace ob¢anti se zdravotnim
postizenim v ¢lenskych statech EU se skladaji z komplexu pfistupl a nastroji zamétenych na
optimalizace jejich postaveni v celospolecenském méfitku a zejména na trhu prace (Kostolna,
2007).

Ke standardnim formam této integrace patii:

1. Antidiskrimina¢ni legislativa — tj. uplatiovani osobitych préavnich akti nebo

jednotlivych zédkonnych ustanoveni, ktera zakazuji jakoukoli diskriminaci z divodu
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zdravotniho postizeni ve vSech sférach spolecenského zivota vcetné pfistupu
k zamé&stnani a pii vykonu zamé&stnani.’

2. Uréeni povinného poctu zaméstnavani obCani se zdravotnim postizenim — tzv.
kvotovy systém — legislativné zakotvena povinnost zaméstnavatele zaméstnavat
obCany se zdravotnim postizenim v ur¢itém poctu. Tento systém se vSeobecné
povazuje na nastroj mandatorni povahy, ale zpravidla umoziuje alternativni zptisoby
plnéni ulozené povinnosti napt. zadanim zakdzky, na jejiz realizaci se podili pracovnik
se zdravotnim postiZzenim. Nesplnéni zdkonem uloZené povinnosti méa za nasledek
finanéni sankce.'’

3. ZvysSend pracovnépravni ochrana zaméstnancti se zdravotnim postizenim — tj. zvlastni
ustanoveni pracovni legislativy zabezpecujici ochranu pracovniho mista nebo ochrana
pred propusténim zaméstnance se zdravotnim postizenim. "'

4. Podpora pracovni integrace — aktivni opatfeni na trhu prace zaméfena na zvyseni
zaméstnatelnosti a podporu zaméstnavani obcanti se zdravotnim postizenim
a uplatnovani pracovni rehabilitace jako prostfedku reintegrace zaméstnance se
zdravotnim postizenim do pracovniho procesu.

5. Komunikaéni strategie a ovliviiovani vefejného minéni — zména postojii spolecnosti,
predev§im zaméstnavateli k obaniim se zdravotnim postizenim, zvyseni povédomi
vetejnosti o problematice zdravotniho postizeni a budovani pozitivniho obrazu obcani
se zdravotnim postizenim.

Uvedené prvky tvofi celistvy mechanismus celospolecenské integrace obcant se
zdravotnim postizenim. Rozsah a komplexnost uplatiovani téchto prvki v jednotlivych

zemich je riizné a zavisi na historickych podminkach zemi (Kostolna 2007).

10.3. Co si o zrakové postizenych mysli ¢eska verejnost?
BelSan (in Jesensky, 2002) upozoriiuje, Ze integrace zdravotné postizenych spoluobcant
uzce souvisi s postoji vefejnosti a s ochotou kazdého znds spolupilisobit pii prosazovani

rovnych piilezitosti pro zdravotné postizené.

° Zakon SR & 365/2004 Z.z. (antidiskriminagni zakon), Zakonik prace - & 311/2001 Z.z. ve znéni pozdgjsich

predpisti, zdkon & 5/2004 Z.z. o sluzbich zaméstnanosti ve znéni pozd&jsich piedpist. Zakon CR 198/2009 Sb.
(antidiskrimina¢ni zdkon), Zakonik prace — 262/2006 Sb., Zékon o zaméstnanosti 435/2004 Sb.

10 Zakon SR &. 5/2004 Z.z. o sluzbach zaméstnanosti ve znéni pozdgjsich predpisu, §§ 63,64,65. V CR Zakon o
zamé&stnanosti 435/2004 Sb., § 81.

! Slovensky Zakonik prace §66. Aby byla vypovéd s touto ohroZenou kategorii zaméstnancii platna, vyZaduje se

predchozi souhlas Ustiedi prace, socidlnich véci a rodiny. V CR byl pfedchozi souhlas ufadd prace k vypovédim zdravotnd
postizenych zaméstnancti zrusen.
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SONS CR se proto ve svém vyzkumu rozhodla zaméfit na to, co si lidé mysli o zrakové
postizenych a jak je vnimaji. Pfi vyzkumu bylo vyuzZito metody osobniho dotazovani,
odpovidalo 1 000 respondentti ve véku 15 — 79 let.

62 % respondentt se shodlo, Ze zrakové postizeni omezuje ¢loveka nejvice pii uplatnéni
v zamé&stnani. S pracovnim uplatnénim uzce souvisi 1 schopnost ziskavat informace. 26 %
respondentli se domniva, Ze zrakové postizeni omezuje pii ziskavani, zpracovani a vyuzivani
informaci. 15 % odpovidajicich véfi, Ze zrakové postiZzeni brani lidem ve vzdélani a vlastnim
seberozvoji. 12 % pak jmenovalo jako omezeni zah4jeni komunikace.

71 % dotazanych je toho nazoru, Zze v CR nejsou vytvoieny dostaéujici podminky pro
zaClenéni zrakove postizenych osob do bézného Zivota.

Témer 90 % se shodlo, Ze zaméstnavatelé by méli vice podporovat zaméstnanost
zrakov¢ postizenych obCant. Naprosta vétSina respondentli se domniva, ze snaha nevidomych
o ziskani zaméstnani je opravnéna. Pouze 6 % dotdzanych se domniva, ze jsou zaméstnavatelé
dostate¢né motivovani k zaméstnavani téZce zrakové postizenych lidi. 80 % si mysli, Ze je to
naopak.

61 % odpovidajicich se domniva, Ze tézce zrakové postizeni obané maji i pies svij
handicap motivaci k ziskani zaméstnani. 28 % respondentli se domniva, Ze tuto motivaci t€zce

zrakov¢ postizeni postradaji.

10.4. Urad prace — uchazec€ o praci - zaméstnavatel

Na Slovensku probéhly v letech 2006 - 2007 tfi empiricka Setfeni, ktera vznikla v ramci
projektu IS Equal SIZAR ,,Systém integrovaného zaméstnavani a rekvalifikace slabozrakych
a nevidomych lidi v rdmci opatieni 1.1 ,,Tvorba systému prevence a podpory umistovani na
trh prace osob dlouhodobé nezaméstnanych, mélo kvalifikovanych a jinych znevyhodnénych
skupin.*

Prvni vyzkum ,Vefejné sluzby zameéstnanosti a ob¢ané se zdravotnim/zrakovym
postizenim* se zaméfil na reflexi nazord, postojii a poznatkil z praxe zastupcl jednotlivych
ufadi PSVR'?, v oblasti pfipravenosti a vstficnosti poskytovat informacni a poradenské
sluzby, zprostfedkovani zaméstnani, zarazovani do programi aktivnich opatieni na trhu prace.

Vyzkumu se ucastnilo 46 zastupct uradit PSVR z celé Slovenské republiky.

Druhy vyzkum ,,Nevidomi a slabozraci lidé na trhu prace a v pfistupu k celoZivotnimu
vzdelavani®. Objektem empirického vyzkumu byli ekonomicky aktivni obfané se zrakovym

postizenim ve Slovenské republice. Ekonomicky aktivni osobou se zrakovym postizenim je

12 Utad prace, socialnich v&ci a rodiny SR
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osoba od patnacti let véku, ktera v dob¢ realizace prizkumu pattila do kategorie pracujicich,
nebo nezaméstnanych osob.

Sbér tidajt se uskutecnil formou strukturovaného tizeného rozhovoru. K dispozici byly
dva druhy dotazniki — pro pracujiciho respondenta se zrakovym postizenim a pro
nezaméstnaného respondenta se zrakovym postizenim.

Celkovy pocet dotaznik zafazenych do vyzkumného zpracovani piedstavoval 445
fadné vyplnénych dotazniki. (303 pracujicich, 142 nezaméstnanych).

Profil pracujicich osob se zrakovym postizenim:

36 % pracujicich zrakové postizenych je ve vékové skupiné 45-54 let, 30 % ve véku 35
— 44 let.

Vice neZ polovina (56 %) pracujicich dosédhla stfedniho vzdélani bez maturity, 22,1 %
sttedniho odborného vzdélani s maturitou a 3,3 % stfedniho vSeobecného vzdé€lani
s maturitou. 9,9 % pracujicich jsou vysokoskolského vzdélani.

Kazdy druhy respondent mezi pracujicimi byl prakticky nevidomy a kazdy ctvrty byl
nevidomy. Prakticky nevidomi a nevidomi tvoii 72 % celkového souboru respondenti.

Respondenti podle tfidy zaméstnani
Témet polovina respondentii (130) pusobi jako technicky, zdravotnicky a pedagogicky
zaméstnanec (ucitel, hudebnik, zdravotni sestra, masér, socialni pracovnik, spravce
pocitaCové site).

40 jich pracuje jako niz§i administrativni zaméstnanci (knihovnici, obchodni zastupci,
spojovatelé), 30 jako femeslnici a kvalifikovani d€lnici (montaznik, kartac¢nik, calounik,
zahradnik), 28 jako pomocni zaméstnanci, 24 jako obsluha strojii a zafizeni, 18 jich plisobi
jako provozni zaméstnanci ve sluzbach a obchodu (prodavaci).

12 pracujicich osob ptisobi jako odborni intelektualni zaméstnanci — pravnik, psycholog,
prekladatel, redaktor, odborny poradce, vysokoskolsky pedagog, zurnalista.

9 jich je vedoucim a fidicim zaméstnancem (vedouci pracovnik, feditel).

47,4 % respondentd uvadi jako vykon prace nechranéné pracovisté. 37,8 % vykonava
zaméstnani na chranénych pracovistich. 12,6 % pracujicich vykonavd samostatnou
vydéle¢nou ¢innost.

Z pracujicich na nechranéném pracovisti bylo 19 % nevidomych, 51 % prakticky
nevidomych a 30 % slabozrakych.

87 % zrakové postizenych pracovnikl pracuje v pracovnim poméru na dobu neurcitou,

11 % pracuje ptilezitostné, docasné nebo sezénné.
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81 % pracujicich pracuje na plny pracovni tvazek, 19 % na zkraceny pracovni uvazek.

52 % respondenti zazila stav nezaméstnanosti, 33 % bylo nezaméstnanych ihned po
skoneni pfipravy na zaméstnani. 38 % respondenti dosud vykonava praci, kterou ziskali
thned po skonceni pfipravy na povolani.

Ihned po ukonceni piipravy na povolani ziskal pracovni uplatnéni kazdy paty
respondent se zdkladnim vzdélanim, téméef kazdy tfeti respondent se stfedoSkolskym
vzdélanim a kazdy tfeti vysokoSkolsky vzdelany cloveék. Nejaspésnéj$imi pii ziskani
pracovniho uplatnéni byli respondenti s vy$§im pomaturitnim vzdélanim (70 %).

VEtsi zavaznost zrakového postizeni automaticky neznamena vétsi vylouceni jeho
nositele z trhu prace. Duilezitéjsi charakteristikou nez je stupen zrakového postizeni je napf.
vy$§i stupeil vzdélani nebo absolvovani studijniho oboru, ktery je na trhu prace Zadany.

Vice nez poloviné respondenti pomohli k ziskani sou¢asného zaméstnani neformalni
socialni sit¢ (pfibuzni a znami). 50 % ziskalo praci diky své vlastni aktivité, tedy
prostiednictvim pfimého kontaktovani zameéstnavatele. Témét Ctvrtina respondentii vyuzila
vetejnych sluzeb zaméstnanosti. Déle vyuzivali pomoc Skolského zatizeni, kde absolvovali
pfipravu na povolani (13 %) a Unie nevidomych a slabozrakych (12 %). 12 % pomohlo

podavani inzerati nebo reagovani na né. V5 % vyuzili sluzeb agentury podporovaného

zaméstnavani, ve 3 % agentury pro zprostiedkovani zaméstnani za thradu.

Dlivody nezaméstnanosti — zanalyzy vysledkii prizkumu vyplyva, Ze davody
nezaméstnanosti uchaze¢li o zaméstnani se zrakovym postizenim jsou totozné s divody u
populace bez zrakového postizeni. U dvou tfetin respondentli byla divodem nezaméstnanosti
ztrata zaméstnani v disledku organizanich zmén. Sedmina rozvéazala pracovni pomér na
vlastni zadost a u 3 % respondentii bylo diivodem ukonceni samostatné vydélecné ¢innosti.

Témer Sestinu souboru tvorili respondenti, ktefi nikdy nepracovali.

Tteti vyzkum ,,Ob¢ané se zdravotnim/zrakovym postizenim v optice postoji a ndzort
zaméstnavatel(.*
Vybérovy soubor respondenti tvotfilo 250 zaméstnavatelskych subjektii (tuzemskych,

zahrani¢nich a mezinarodnich) se sidlem na zemi Slovenské republiky.
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Hodnoceni zrakového postizeni ze strany zastupct ufadu PSVR:

Respondentil v %
bezproblémové 56,5
problémové 30,4
velmi problémové 8,7

71,6 % zaméstnavatell nevniméd zrakové postizeni jako zéasadni prekazku vykonu
pracovni ¢innosti a domnivaji se, ze lze sloucit zrakové postizeni a vykon pracovni ¢innosti.
Tuto slucitelnost vSak podminuji stupném zrakového postiZeni.

26,4 % zaméstnavateli vnima zrakové postiZeni jako piekazku zapojeni se do pracovni
¢innosti.

Zajimavym vysledkem vyzkumu je zavislost mezi pfimym zaméstndvanim obcCanli se
zdravotnim postizenim a slucitelnosti vykonu pracovni ¢innosti a zrakového postizeni.

U zaméstnavateld, ktefi upfednostiiuji pifimé zaméstnavani obcanli se zdravotnim
postizenim, vyznamngji rezonuje postoj o slucitelnost vykonu pracovni ¢innosti a zrakového
postizeni. U zaméstnavatelt, ktefi preferuji nahradni moznost pInéni, je to naopak.

To ukazuje na to, Ze konkrétni prakticka zkuSenost se zaméstndvanim obcanl se
zdravotnim postizenim je efektivnim néstrojem eliminace pfedsudkil k otdzkam zamé&stnavani
obcanti se zdravotnim postizenim.

Pokud by =zrakové postizeny uchaze¢ o praci splioval odborné a kvalifikacni
predpoklady na dané pracovni misto, 42 % respondentl by ho pfijalo. Stejny podil, tedy 42 %
zameéstnavatelll by to neucinilo a dali by pfednost nékomu jinému.

45,6 % zaméstnavatel by pracovnikovi se zrakovym postizenim nabidla pracovni
mista, kterd nevyzaduji zrakové dispozice (napi. masér, telefonista, dispecer). Pouhych 4,8 %
uvedlo, Ze by zrakové postizenému nabidl pracovni pozici, kterd vyzaduje zrakové dispozice
a muze se vykonavat s pomoci specialnich zafizeni (pocita¢ s hlasovym vystupem, software
na zvétSovani pisma, lupa).

58,8 % zaméstnavateli pfipousSti, Ze zaméstnanec se zrakovym postizenim je
v porovndni s jinym zaméstnancem loajalnéjsi k zaméstnavateli, je stabilnéj$im pracovnikem

(56,4 %), ma vétsi pracovni motivace (68,0 %) a humanizuje pracovni prostiedi. (65,2 %).

67,4 % uradi PSVR maji vyclenéného pracovnika, ktery se ujme klienta se zrakovym
postizenim a je schopny poskytnout mu osobni asistenci, kterd odpovida jeho potfebam.

19,5 % uradl spoléhd, Ze nevidici klient navstivi Gifad s osobnim asistentem.
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Prekazky pti zaméstnavani osob se zrakovym postizenim:

Utady PSVR (v %) Zameéstnavatelé (v %)
Obava o bezpe¢nosta | 76 52,4
ochranu zdravi pfi
praci
Odstranéni 58,7 63,6
architektonickych
bariér
Nizsi pracovni 58,7 40,8
flexibilita
Uprava pracovniho 56,5 59,6
mista
Potieba zabezpeceni 56,5
pracovniho asistenta
Prostorova orientace 56,5 -
Zaskolovani na vykon | 52,2 26,4
zaméstnani
Slabsi pracovni vykon | 50,0 36,8
Ptitomnost vodiciho 34,9 -
psa na pracovisti
Nedostate¢né 32,6 432
kvalifikacni
ptedpoklady
Téz81 socialni 19,6 21,6
komunikace

Mezi hlavni bariéry zaméstndvani obCanii se zrakovym postizenim zafazovali
zamg&stnavatelé finan¢ni ndklady spojené s upravou pracovisté nebo ptizpisobeni pracovniho
mista pro vykon zaméstndni pracovnika se zrakovym postizenim, zaSkolovani zrakové
postizeného uchazece nepovazovali zaméstnavatelé za vyraznou bariéru.

Pracovnici ufadit PSVR povaZovali za hlavni pfekazku faktor zabezpe€eni bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci (76,0 %), za nejmensi problém povazovali oblast socialni
komunikace obcanii se ZP spracovnim kolektivem (19,6 %). Vyznamnym inhibitorem

zaméstnavani obCanli se zrakovym postizenim je faktor, ktery souvisi s potfebou zaSkolovani
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uchazefe o zaméstndni s timto druhem zdravotniho postizeni na vykon zaméstnani. 50 %
respondentli zUfadu PSVR to vnima jako zavaznou prekdzku zaméstnavani zrakoveé
postizenych.

U zaméstnavateli maji velky vliv faktory, které vyzaduji finan¢ni, administrativni
a technicko-organizacniho zabezpeCeni a souvisi s Gpravou pracovisté nebo piizplisobenim
pracovniho mista pro vykon zaméstnani pracovnika se ZP, u ufadl tyto faktory rezonuji
méng. Kazdy druhy respondent Gifadu povazuje za vyznamny faktor pfi zaméstndvani ZP ten,
ktery souvisi s potiebou zaSkolovani ZP uchazece o zaméstnani na vykon zaméstnani. Tento

faktor vnima jako zavaznou prekazku zaméstnavani ZP pouze kazdy treti zaméstnavatel.

Vyuzivani aktivnich opatfeni na trhu priace na podporu zaméstnadvani obcanil se
zdravotnim postiZenim

78,4 % zaméstnavatelll je informovana o financnich piispévcich na zfizeni chranéné
dilny nebo chranéného mista, které poskytuji afady PSVR.

I pfes dobrou informovanost vyuzilo pifispévek na zaméstnavani znevyhodnéného
uchazeCe o zaméstnani 9,7 %, ptispévek na ziizeni chranéné dilny nebo chranéného mista
pouze 5,6 % zaméstnavatelil.

Umistovani obCant se zdravotnim postizenim na trh prace casto troskota také na
nekvalitni spolupraci vefejnych sluzeb zaméstnanosti, zaméstnavatelskych subjektu,
vzdé¢lavacich instituci, instituci zfizenych na podporu zaméstnavani ohrozenych skupin na
trhu préace a organizaci prosazujicich prava obc¢anii se zdravotnim postiZzenim.

94,8 % respondentil odpovedélo, Ze je nikdy nekontaktovala Zadnéd vzdélavaci instituce,
94,4 % zaméstnavateli nekontaktovaly agentury podporovaného zaméstnavani.

22,8 % respondentl kontaktovaly ufady PSVR.

Tézce zrakove postizeny uchaze¢ o zaméstnani nardzi na nedostatek informaci v pro n¢j
ptijatelné form&. VétSina informaci je podavana formou letdkd, vyvések a informacnich
materiall poskytovanych v tisténé podobé. Na ufadech chybi informacni materidly
v Braillové pismu, materidly se zvétSenym pismem, zvukové nahravky, Cteci zafizeni,
pocitace s hlasovym vystupem, webové stranky ptistupné pro nevidici a slabozraké. Pouze tti
urady PSVR jsou vybaveny kompenza¢nimi pomickami a pomocnymi zafizenimi.

63,0 % uradi PSVR nezasild informace o sluzbach, které poskytuji pro obcany se
zrakovym postizenim, na Krajska stfediska unie slabozrakych a nevidomych. To ¢ini 28,3 %

uradda.
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67,4 % utadl se spoléhd na osobni aktivitu obcant se zrakovym postizenim.

Sance na uplatnéni na pracovnim trhu z pohledu tiadi

15,2 % - Sance pracovniho uplatnéni ZP je stejna jako u lidi s jinym zdravotnim
postizenim

78,3 % - Sance jsou u ZP nizsi

4,3 % - ZP jsou bez Sance — v obou piipadech §lo o tfady, kde neni evidovan ani jeden
ZP uchaze¢

Ani jeden piipad, kdy by povazovali Sance ZP za vyssi.

10.5. Jak uspét na trhu prace

V Ceské republice dosud neprobéhl takto podrobny vyzkum jako na Slovensku.

Obecné poznatky o zaméstnavani osob se zrakovym postizenim piinesl vstupni workshop
projektu Prazského Tyflocentra Jak uspét na trhu prace. Zavéry tohoto workshopu se
v podstaté shoduji s vysledky podrobného vyzkumu na Slovensku.

Ten mize velmi usnadnit pracovni zacatky zrakové postizené¢ho. Zpocatku totiz potiebuje
intenzivnéj$i podporu na pracovisti, aby se zorientoval na pracovisti a v budové, aby se
zaClenil do pracovniho kolektivu, aby pochopil specifika firemni kultury. Nedostatky
v tymové praci mohou pramenit znedostateCnych komunikacnich dovednosti zrakové
postizeného.

Casto je vhodngj§i zkraceny pracovni uvazek. K poklesu efektivity prace muize
dochazet v souvislosti s délkou pracovni doby nebo v souvislosti se stupném zrakového
postizeni.

Je tfeba pocitat s nékterymi Gpravami pracovniho mista, odstranit jednak prostorové,
jednak komunikac¢ni bariéry. To znamena umoznit zrakoveé postizenému zamestnanci pouzivat
specidlni software v PC, moznost vyuZzivani dalSich kompenzacnich pomtcek, v¢. vodiciho
psa.

Vodici pes miize byt komplikaci, pokud je v kolektivu ¢lovek, ktery trpi alergii nebo
fobii. V jinych ptipadech nepiedstavuje zvlastni komplikaci.

Prace s PC nebyva diky kompenza¢nim pomickdm problém. Praci s internetem
mohou ztézovat webové stranky, které nejsou upraveny pro potieby osob se zrakovym

postizenim.
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Bézna uzivatelska prace s PC muze trvat déle s ohledem na vyuzivani zvétSovaciho

softwaru nebo softwaru s hlasovym vystupem.

Stresujicimi faktory jsou pro zrakové postizeného clovéka predevSim nezndmé

prostiedi, diraz kladeny na vykon ¢i negativni piistup okoli.

10.5.1 Zaméstnavatel

Pokud mé zaméstnavatel se zrakoveé postizenym zaméstnancem dobrou zkusenost, pak
do néj hodné investuje (napft. v oblasti ndkupu specidlniho vybaveni pracoviste apod.)
Negativni zkuSenosti je pro zaméstnavatele setkdni se zrakové postizenou osobou,
ktera nema skutecnou potfebu byt zaméstnand, a ktera Zije s védomim, ze ji socidlni
systém zabezpeci.

Zamgéstnavani osob se zrakovym postizenim se musi firmé vyplatit. Odménou nemusi
byt jen finan¢ni ndvratnost, ale také prestiz a dobré jméno firmy, podpora socidlniho
prostiedi apod.

Pro zaméstnavatele je nutnd dlouhodoba perspektiva zaméstnavani osob se zrakovym
postizenim.

Zrakové postizeny zaméstnanec si casto svého pracovniho mista vazi. Pro

zaméstnavatele predstavuje loajalniho zaméstnance.

10.5.2 Zaméstnanec
Negativni vliv na zameéstnanost zrakové postizenych ma jejich dlouhodoba
nezaméstnanost. Ta v nich vzbuzuje obavy z nepiijeti do zaméstnani, snizuje jejich
sebevédomi. Prekazkou jsou malé zkuSenosti zrakoveé postizenych se sebeprezentaci
pii pracovnim pohovoru nebo na pracovisti.
Problémem je nedostatecna kvalifikovanost zrakové postizenych.
Velka call centra nejsou pro zrakové postizené vhodna. Lepsi je malé pracovisti, kde

nehraje tak velkou roli vykon.

10.5.3 Urady prace

Utady prace maji zatim pasivni roli. Cekaji, aZ se zaméstnavatel pfijde zeptat. Je nutna

vEtsi osvéta, medializace vyhod apod.
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11. Rehabilitacni stiediska pro zrakové postizené

11.1. Historie

Oblast rehabilitace nevidomych byla za redlné¢ho socialismu poznamenana nedostatkem
objektivnich informaci o déni ve svété. Prakticky nedostupné byly jak zahrani¢ni publikace,
tak staze odbornik (http://www.tyfloservis.cz/vz2001/03.php).

Az do roku 1977 neexistovala zadné instituce, kterd by poskytovala rehabilitaci
arekvalifikaci tézce zrakové postizenych po ztrat€ nebo podstatném oslabeni zraku
v produktivnim véku. Tito lidé tak méli ztizenou moznost adaptace na zménéné zivotni
podminky, pfipravy na opctovné ziskani samostatnosti, nezavislosti a pracovniho
a spolecenského uplatnéni se (http://www.rszp.sk/historia.html).

1. zafi 1977 zahajilo svou cCinnost Rehabilitaéni stfedisko pro zrakové postizené
v Levoci. To bylo az do roku 1994 jedinym rehabilitacnim stfediskem pro zrakoveé postizené
obc¢any v celém Ceskoslovensku a doposud zistalo jedinym zafizenim podobného typu na
Slovensku.

Po rozdéleni Ceskoslovenska nahle vznikla potieba vybudovat rehabilitadni
a rekvalifika¢ni stiedisko na tizemi nové vzniklé Ceské republiky. Situaci fesila Ceska unie
nevidomych a slabozrakych, kterd zrekonstruovala budovu byvalych jesli. Provoz stiediska
byl slavnostné zahajen 15. 9. 1994. 1. 3. 1995 nastoupili prvni klienti do kurzu socialni

rehabilitace (http://www.dedina.cz/barva/histo.html).

Dédina Levoca

datum zaloZeni 18.9.2000" 1.9.1977
L Ministerstvo prace,
zakladatel SONS CR _ .
socidlnich véci a rodiny SR

pravni forma obecné prospeésna spolecnost | rozpoctova organizace

Smolikova 866 Kasarenska 16
adresa

16100, Praha 6 Ruzyné 05401, Levoca
WWW http://www.dedina.cz/ http://www.rszp.sk/
spravni rada ano (3 ¢lenove) ne
dozorci rada ano (3 ¢lenoveé) ne

13 . . .
V roce 2000 doslo k transformaci stiediska. SONS se stala zakladatelkou samostatné obecné prosp&sné spole¢nosti Pobytové
rehabilitaéni a rekvalifikaéni stfedisko pro nevidomé Dédina, o.p.s.
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11.2. Budova

Stredisko Levoca se v roce 2007 prestéhovalo do nového objektu — byvalych kasarna.
Tyto prostory pfispély k vys$§imu komfortu ubytovacich a stravovacich podminek. Budova
odpovida potifebam téZce zrakovée postizenych osob. Pracuje se zde s kontrastem. Vyuziva se
zde kontrastu barev, coz je vhodné pro osoby se zbytky zraku. Vyuziva se také kontrastl
materiald, najdeme zde vodici linie a podél stén vyrazna difevéna madla.

Podobné je vybaveno i stiedisko Dédina. Interiér je barevné vymalovan s cilem usnadnit
orientaci osobam se zbytky zraku. Chodby maji vodici linie, povrch podlahy je smérem ke
schodi$tim a vytahu rovnéz oznafen. VSechny kliky do mistnosti maji napisy v Braillovu
pismu.

Budova stfediska v Praze je obklopena zahradou, z které se po rekonstrukci stala
rehabilitaéni zahrada pro zrakové postizené. Je zde plocha na nacvik prostorové orientace,
rizné povrchy svodicimi liniemi, cvicna kfizovatka se zvukovym semaforem Cci
nasimulovana stanice metra.

Budova v Levoci zahradu nemd. Zahrada ma podle mého ndzoru vétsi vyznam pro
osoby, které nejsou zrakove postizené od narozeni. Takovy Clovek v sobé nosi velké mnozstvi
obav a strachi. Nékdy je t€zké udé€lat prvni krok. Zahrada nabizi bezpe¢né prostiedi, kde se
nemuze témér nic stat. Zde si zrakové postizeny muze nacvicit prechod pies prechod a ziskat
jistotu. Usnadni to piechod do bézného provozu.

Vyhoda budovy v Levoci spociva dle mého minéni v tom, Ze byla rekonstruovana
teprve pred tfemi lety (v roce 2007). To umoznilo ji zafidit a vybavit podle nejnovéjsich

poznatkl a to jisté ptispélo k pohodli pobytu v tomto zatizeni.

11.3. Uéel stirediska

Ucel obou stiedisek je stejny. Utelem stiediska v Levoci je komplexni zakladni
rehabilitace, kterd tvoii platformu pro pracovni rehabilitaci a rekvalifikaci.

Stiedisko Dédina umoznuje nevidomym a tézce zrakove postizenym lidem absolvovat
intenzivni kurzy socialni a pracovni rehabilitace, na které navazuje rekvalifikace s naslednym

pracovnim uplatnénim.
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11.4. Klient stirediska

Cilova skupina obou stfedisek je stejnd. Da se hovorit o ¢tyfech skupinach osob, které
sttedisko vyhledavaji a pro které je vhodné. Jedna se o klienty pfevazné ve véku 18 — 60 let.
Klienti jsou pfijimani bez ohledu na dosazené vzdélani a rozsah a formu zrakového
poskozeni.

1. klient, ktery v produktivnim véku z diivodu ztraty nebo vazného poskozeni zraku

ztratil své ptivodni zamé&stnani;

2. klienti s dlouhodobym tézkym zrakovym postizenim, ktefi jiz vykonavali své
povolani za zvlast upravenych podminek. Toto zaméstnani ztratili a nyni se chtéji
rekvalifikovat na povolani nové;

3. od détstvi tézce zrakove postizeny mladistvy, ktery po absolvovani specialni skoly
nebo ucili§té nenalezl zaméstnani;

4. klient s kombinovanym postizenim (mentalni, télesny), kde je predpoklad, ze po
rehabilitaci a zacviku na jednoduchou manudlni ¢innost bude schopen samostatného

Zivota.
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11.5. Personalni obsazeni

Dédina Levoca
Pracovni pozice ano/ne pocet ano/ne pocet
reditel (ka) ano 1 ano 1
zastupce feditele ne 0 ano 1
socialni pracovnik ano 2 ne 0
hospodaika stiediska ano 1 ano 1
administrativa ano 1 ano 2
psycholog ano 1 ne 0
vedouci ekonom ne 0 ano 1
vedouci stravovani ano 1 ano 1
fidi¢ - udrzbar ano 1 ano 1
pokojska ano 1 ne 0
uklid ano 2 ano 2
zahradnik ano 1 ne 0
kuchatrky ano 3 ano 3
ucitelé odborného vycviku ano 9 ne 0
ucitelé odborného vycviku ano 8 ne 0
ucitel ne 0 ano 6
mistr odborného vycviku ne 0 ano 2
rekvalifika¢ni kurzy ano 8 ne 0
odpoledni sluzby ano 2 ne 0
nocni sluzby ano 2 ne 0
vikendové sluzby ano 2 ne 0
pracovnik v kosikarské dilné ano 4 ne 0
pracovnik v tkalcovské diln¢ ano 3 ne 0
pracovnik v keramické dilné ano 1 ne 0
vedouci vychovatelka ne 0 ano 1
vychovatel ne 0 ano 4
pomocny vychovatel ne 0 ano 4
zdravotni sestra ne 0 ano 1
informator ne 0 ano 1
481 351

Celkem zaméstnancu

4k 31.12.2009. Ugitelé odborného vycviku vedou zaroved i rekvalifikaéni kurzy.

15k 31.12.2008
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11.6. Sluzby

Stredisko Dédina ma registrovanou sluzbu socidlni rehabilitace a socidlné terapeutické
dilny.

Jednd se o sluzby socidlni prevence definované zdkonem o socidlnich sluzbach
108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti.

§ 67 definuje socialné terapeutické dilny jako ambulantni sluzby poskytované osobam
se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu
umistitelné na otevieném ani chranéném trhu préace jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna
podpora zdokonalovani pracovnich navykli a dovednosti prostfednictvim socidlné pracovni
terapie.

Tato sluzby obsahuje tyto zakladni Cinnosti: a) pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, b) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, ¢) nacvik dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, d) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich
pracovnich navykt a dovednosti.

Socialni rehabilitace (§ 70) je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navykl a nacvikem vykonu bé&znych, pro samostatny Zzivot
nezbytnych cCinnosti alternativnim zplGsobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialli a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluZeb, nebo formou poskytovanych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich
sluzeb. Tato sluzby obsahuje a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dalSich c¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, b) zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, c¢) vychovné, vzd€lavaci a aktivizani cinnosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

Pokud je tato sluzby poskytovana formou pobytovych sluzeb v centrech socidlné
rehabilita¢nich sluzeb, obsahuje vedle zadkladnich Cinnosti jest¢ a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy, c¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu.
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Zasady kvality sluZeb ve stiedisku Dédina:

e respekt k lidské diistojnosti a praviim klienti,

sluzby jsou ptizptisobeny individualné kazdému jedinci,

e je tfeba umoznit klientim, aby se sami svobodné¢ rozhodovali,

e snaha dosdhnout pfiméfenych vysledki,

e udrzovat partnerské vztahy s dal§imi komunitami a statnimi organy,
e sluzbu zajistuji zkuSeni profesionalové,

e stfedisko je fizené zodpovédné a transparentné.

Podle podobnych zasad pracuje i RSZP. Jako ucitelé zde pusobi kvalifikovani
odbornici v oblasti tyflopedie. Individudlni pfistup je zajistén rozdélenim klientl do péti az
sedmi¢lennych skupin. Navic pifi organizovani a efektivnim vyuzivani volného casu,
zlepSovani podminek rehabilitace, vzdélavani a ptipravy pro trh prace pomdhaji i samotni
frekventanti v rdmci samospravy, v které ma zastoupeni kazda vychovna skupina. Aktivné se
podili na hledani efektivnich forem zajmové Cinnosti a svého zastupce ma i ve stravovaci
komisi. Nemaly vyznam ma i pfi feSeni otazek a probléml spoluziti v internatnich

podminkach.

11.7. Rehabilitace a rekvalifikace

Praha Levoca

Socialni rehabilitace

prostorova orientace
nacvik Cteni a psani
Braillova bodového
pisma

nacvik psani na
klavesnici
reedukacni a
kompenzacni vycvik
psychosocialni a
komunikaéni vycvik
rozvijeni fyzickych
dovednosti

rodinnd terapie

nacvik prostorové
orientace a samostatného
pohybu

¢teni a psani bodového
pisma

psani na stroji

cviceni v sebeobsluze
kompenzace zraku
tyflotechnikou
socialné-pravni poradna,
odborny seminat, zaklady
seberealizace

pracovni vyucovani
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s psycholozkou
e nacvik vlastnoru¢niho

podpisu

e rozvoj télesné a

pohybové zdatnosti

Praha Délka trvani | Levoca Délka trvani
(v mésicich) (v mésicich)
maser 5 maser 15
operator call operator
centra 2 pocitacovych 10
programui
nacvik obsluhy informacneé-
Dle typu L
PC administrativni 5
kurzu
Rekvalifika¢ni kurz sluzby
kosikarska kosikar
4 10
vyroba
tkalcovska kartonaznik
4 10
vyroba
keramicka 5 galantérni 5
vyroba kartonaznik

Z uvedené tabulky vyplyva, ze obé rekvalifikacni stfediska nabizeji kurzy: masér
a kosikar. Rozdil je v délce trvani kurzu. V Levoci probihaji masérské kurzy 15 mésicd,
v Praze 5 mésicti. Déle probihajici kurz je vyhodny v tom, Ze si klient mize osvojené znalosti
a dovednosti Iépe zafixovat. Pokud kurz trvé kratSi dobu, mize jim projit za rok vice klienti.
Vice téZce zrakové postizenych osob tak ziska Sanci na pracovni uplatnéni.

Vyhodou prazského stiediska je to, ze ziskalo status nestatniho zdravotnického zatizeni.
To umoziuje absolventiim tohoto kurzu ptsobit i ve zdravotnickych zatizenich. V Levoci toto
bylo mozné do 1992. Ministerstvo zdravotnictvi SR vS§ak pfijalo legislativu, kterd neumoziuje

absolventim zdejSiho masérského kurzu uplatiiovat se v 1écebném procesu v ramci

zdravotnickych zafizeni.

Kurz kosikarské vyroby trva v Levoci témét tikrat tak dlouho — deset mésict oproti

Ctyfem mésicim v Praze.
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Z intelektualnich kurzh pak Praha nabizi kurz operator call centra a nacvik obsluhy PC.
Stfedisko v Levo¢i umoziiuje absolvovat kurz operator pocitaCovych programii a kurz
informac¢né-administrativni sluzby.

Ob¢ stiediska tak reaguji na zménu poméra v pracovni oblasti. V letech 1979 — 2000
bylo ve slovenském stfedisku realizovano 19 kurza telefonistd. O praci manipulanta
pobockovych telefonnich ustfeden v klasické formé pocal od roku 2000 klesat zajem.
Diivodem je ptechod na automatické telefonni linky.

Na Dédiné zacali svou ¢innost v roce 1995 kurzem telefonistd. Vyuka v tomto kurzu
byla ukoncena v roce 1998, kdy pfisla digitalizace a zacala éra mobilnich telefont.

Na Slovensku vSak dokdzou na tyto zmény reagovat a v souasné dob¢ se pracuje na
novém, modernim programu piipravy v oblasti telemarketingu. Jde o zvladnuti faxovani,
internetu, mobilniho telefonu a vykonny pocitacovych programi.

I v prazském stiedisku si uvédomuji, ze dnes se bez znalosti PC neobejde témét zadny
zaméstnanec. Je zde také kladen velky diraz na to, aby klienti zvladli obsluhovat pocitac.

Kurz vyuky préce s pocitaci zapocal v Levoci jiz 1. 9. 1993. Prvni dva kurzy trvaly 5
mésict. Od 5. 9. 1994 doslo k rozsiteni kurzu na deset mésici.

Z rukodélnych cinnosti si mohou dale klienti v Praze zvolit tkalcovskou nebo
keramickou vyrobu, kterou zatizeni v LevoCi nenabizi. V Levoci se klient miize zaméfit na
kurz kartondznika, resp. galanterniho kartonaznika.

Stfedisko Dédina je také zfizovatelem spoleCensky ucelnym pracovnich mist. Tato
pracovni mista zaméstnavatel nové ziizuje (vytvaii) nebo vyhrazuje za ti¢elem jejich obsazeni
uchazeCi o zaméstnani. Existujici spolecensky ucelné pracovni misto mlize zaméstnavatel
vyhradit pro konkrétniho uchazece o zaméstnani.

Tato pracovni mista jsou zfizena a vyhrazovana na zékladé¢ dohody s Gfadem préce.
Mohou byt obsazovana jen uchazeci o zaméstnani, ktefi jsou vedeni v evidenci ufadu prace
a kterym nelze zajistit pracovni uplatnéni jinym zptisobem.

V soucasnosti je na D&diné zfizeno celkem 8 spolecensky tcelnych pracovnich mist.

Stiedisko v Levoc¢i povazuje za nejveétsi problém nenavaznost svych sluzeb. Klient
absolvuje rekvalifika¢ni kurz, ale neznamena to pro n¢j automaticky zajisténé pracovni misto.
Dle nazoru zastupkyné feditele by bylo feSenim vytvofit napi. systém chranénych dilen, kde

by jejich klienti mohli najit uplatnéni.
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11.8. Volny ¢as

Nedaleko rehabilitacniho stfediska v Levo¢i se nachazi Slovenskd knihovna pro
nevidomé Matéje Hrebendy v Levoci. V této knihovné maji zrakové postizeni k dispozici
nejen knihy a Casopisy ve zvukové podobé nebo v Braillové pismu, ale také se zde promitaji
filmy s komentafem pro nevidomé.

Oproti tomu se stfedisko Dédina nachazi na okraji Prahy a je pomérné obtizné se
presunout do centra meésta, aby zrakoveé postizeny clovék mohl navstivit knihovnu pro
nevidomé.

V Praze muze zrakové postizeny ¢loveék pii svych cestach vyuzit pomoci dobrovolniki.
Tuto pomoc zprostiedkovava napiiklad prazské Tyflocentrum nebo sdruzeni Okamzik.

RSZP se zaméftuje také na tvorivou ¢innost v krouzcich — pévecko-tanecni, pocitacovy,
biologicky, sportovni a krouzek netradi¢ni stelby. Dilezité jsou i sportovni aktivity na
zimnim stadionu, lehkoatletickém stadionu a v télocvicn€. Tradici se postupné stavaji
pratelska fotbalova utkani mezi zaméstnanci a klienty. Dale se tu poradaji i turnaje v dame,
v Sachu, stolnim tenise, dominu. Déale jsou pfipravovany také turistické programy. Oblibené
jsou kulturné-spolecenské vecery ¢1 védomostni kvizy.

Prazské stredisko také nezanedbava volny €as svych klientl. Konaji se zde akce Cechu
nevidomych a slabozrakych masért, akce Klubu drzitelt vodicich pst, prednasky, rekondi¢ni
pobyty, setkani byvalych klientl stfediska a mnoho dalsiho.

Pozitivni pfinos vidim vtom, ze ob¢ stiediska o sobé dobife veédi, vzijemné se

navstévuji a pfeddvaji si své zkusenosti a znalosti.

11.9. Priklad dobré praxe

O rekvalifikaénim masérském kurzu hovoii pan Miroslav z Havifova v pofadu Ceské
televize Hleddm praci 7. 4. 2010.

Pan Miroslav je zrakové postizeny od détstvi. Jeho o¢ni onemocnéni mé progresivni
charakter. Jiz na zakladni Skole hife vid€l za Sera. V 15 letech se zacal ucit na prodavace
vmase a uzenindch. Jeho zrak ale postupné slabl, a to mu znemoziiovalo vykonavat
dosavadni préci.

Jak se tim zménil Vas Zivot?

Jsem akéni ¢lovek. Najednou jsem ale zlstal doma sam a nudil jsem se. Dfive jsem byl

zvykly pracovat cely den. Ted’ jsem mohl jen ziistat doma a ¢ekat. Cekat a nevéddt na co.
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Jak se tato situace vyreSila?

V roce 2006 bylo v Havifové oteviené Tyflocentrum, diky kterému jsem se dozvéd¢l
o prazském rehabilitacnim a rekvalifika¢nim stfedisku Dédina. Rozhodl jsem se na pét mesicti
odejit do Prahy a absolvoval jsem zde rekvalifikaéni masérsky kurz. Po absolvovani jsem
vstoupil do Cechu nevidomych a slabozrakych masérii. Jsem Stastny, Zze mé néco takového
potkalo.

Jak probihal rekvalifika¢ni kurz?

Rekvalifikacni kurz byl pro mé tézky. Netusil jsem, do ¢eho jdu. VSe jsme se ucili
v lating, coz pro mé v padesati letech nebylo jednoduché. Skola byla od 8 do 17 hodin. Také
jsem se neumél ucit z diktafonu, jelikoz dokud jsem vid€l, mél jsem fotografickou pamét’.

Béhem kurzu jsem zhubl 10 kg, neslo mi to, ale s velikym tsilim a diky pedagogtim,
ktefi na mé méli ¢as a vénovali se mi, jsem to zvladnul.

Po absolvovani kurzu jste ihned ziskal praci?

Ano, préci jsem nalezl v ladznich. Z divodu krize se zde ale propoustélo a ja o praci
ptisel.

Co se délo pak?

Byl jsem nucen zacit soukromé podnikat, ale mésto mi vyslo vstfic. Zpocatku mi
pomohly pfedevsim pojistovny, které v t€ dobé masaze proplacely. Tim jsem se dostal do
podvédomi lidi.

Jak se mate nyni a co je VasSim cilem?

Jsem mezi lidmi a zase m¢ bavi svét. Snazim se svou praci délat dobte. D4 se fici, Ze
jsem se v nové praci nasel. Stale se uc¢im. Chtél bych byt potad lepsi a lepsi, porozumét télu.
Pomahaji mi 1 kolegové z Cechu masérii. Mohu s nimi hovofit o riznych problémech,
s kterymi se béhem své praxe setkavam. Nejvice pro mé znamena spokojeny klient. Chtél
bych byt potad lepsi a lepsi, porozumét télu.

Nejkrasnéjsi odména je pro mé podékovani od klienta.
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12. Rozhovory

Rozhovor ¢. 1

Lucia, Bratislava, 33 let

Narodila se v Nitfe, zije v Bratislavé. Vystudovala Pravnickou fakultu Univerzity
Komenského (2004). Pracuje jako pravnicka Slovenského narodniho stfediska pro lidska
prava. Pracovala na mezinarodnim projektu Aktivisté a obhdjci prav osob se zdravotnim
postizenim, do kterého se zapojili vSechny stity Evropské unie s cilem vyskolit obhdjce
a aktivisty, ktefi by dokézali pomoci lidem se zdravotnim postizenim obhajit jejich prava.

Od svych Sest let travila Cas v internatnich skolach pro slabozraké a nevidomé. Postupné

ztracela zrak a vysokou Skolu vystudovala jako nevidoma.

Jste nevidici od narozeni?

Ne. Mam oc¢ni chorobu, kterd méa progresivni charakter — vysoky ocni tlak. Byl
predpoklad, ze se zrak bude ztracet, a ztratil se, kdyz jsem nastoupila na vysokou skolu.

Jako Sestiletd jsem odeSla z domu, do internatnich Skol. Ackoli jsem byla celou dobu
pfesvédcend, Ze pijdu na gymnazium, §la jsem na zdravotni Skolu, stala jsem se masérkou.
Potom jsem si uvédomila, Ze to asi neni povolani pro me¢. Tak jsem vystudovala gymnazium
a potom jsem §la studovat prava.

Bylo tézké vystudovat bez zraku?

Me¢la jsem pouze individudlni zkouSkovy plan po dobu statnic. V case, kdy jsem
studovala, jesté byl mirny problém s ucebnicemi — dostat je vCas a zpracovat je. Néktera
pravnicka vydavatelstvi méla pocit, ze dojde k poruseni autorskych prav.

Ucebnice se nejcastéji zpracovavaji do elektronické formy. A kazdy clovék se
zrakovym postiZzenim, ktery se hlasi na vysokou Skolu, musi mit urcité dovednosti, zejména
pocitacove.

Nebyl to ok, prijit na vysoké Skole o zrak?

Mn¢ se zrak zhorSoval postupné, takze uz tehdy jsem se orientovala pomoci bilé hole
a pravodcii. Sok to byl, to je jasné. V prvni chvili, kdy se to ¢lovéku stane, musi si to proZit,
zazit, odzit, ale potom uz se na to da zvyknout.

Nevnimate to jako nevyhodu?

Jako nevyhodu. Samoziejmé, Ze mi to chybi. Casto si pfedstavuji, co bych viechno

délala, kdybych méla zrak. A je mozné, ze by to tak ani vibec nebylo. Lidé, ktefi mé
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potkavaji na ulici, mi Casto fikaji: ,,JeziS, vy musite byt tak nestastna!* Ja fikam: ,,Ale vlibec
ne! Mam radost, ze je vSechno v pofadku.*

Ceho byste chtéla v Zivoté dosahnout?

Mozné se dale posunout ve vzdélani, zaCala jsem uvazovat o doktorandském studiu.
Uc¢im se francouzstinu, chtéla bych se v ni zlepsit, zlepSit se v anglictiné. Kdysi jsem se ucila
1 $panélstinu, mozna se k ni vratim, a kdyz se to podafi, tak také k némciné. Dala jsem si

ptihlasku na rigor6zni praci a schvalili mi téma. M¢la bych ji napsat.

(http://zena.sme.sk/c/4363208/pravnicka-lucia-antalecova-ludia-mi-vravia-vy-musite-

byt-taka-nestastna.html)

66



Rozhovor ¢. 2

Vanda, Praha, 35 let

Jakeé je tvé zrakové postiZzeni?
Jsem nevidoma.

Jaké mas vzdélani?

Mam nedokoncené vzdelani. Trikrat jsem ménila zakladni Skolu, prodélala jsem nékolik

onemocnéni.
Jaké jsi jako nevidoma méla moZnosti vzdélavani?

Nevidomy si tenkrat mohl vybrat — Calounik, karta¢nik, ekonomie nebo gymnazium.
Kartac¢nici studovali na speciélni Skole. Pro ty chytiejsi byl ¢alounik a pro nejchytiejsi gympl,

ale to byly spis vyjimky. Ty mén¢ talentované, ale inteligentni pak davali na ekonomku.

Na ekonomce se po dvou letech konaly zkousky, po kterych ¢lovék mohl pracovat na

telefonni Gstfedné.
A kam jsi §la ty?

Nejdiiv na uc¢ebni obor Calounictvi. Byla jsem na to ale pfili§ inteligentni a také mi
schazela fyzicka sila. Tak mé ptetadili na ekonomku s tim, ze si pfijimaci zkousky udélam, az

néjaké budou.

Ale vzhledem k tomu, ze matematika neni zrovna mij obor, tak jsem tam dost stradala.
Nakonec jsem neudélala zkouSky z matematiky a bylo dost pravdépodobné, Ze je neudéldm

ani v nadhradnim terminu. Tak m¢ pietadili do telefonniho kurzu.
Podafrilo se ti sehnat praci?

Ano, byla jsem zaméstnana v telefonni ustiedné v hotelu. Ale vlastné me tam ani

nepotiebovali a brzy jsem dostala vypovéd.
Trapilo té to?

Ne. Tu praci jsem neméla rada, proto mé vypoveéd netrapila. Ale mrzelo mé, ze mi
nikdo nefekl pravdu, ze mi stale tvrdili, Ze mi praci nezrusi. SpiSe jsem tam byla zaméstnana

proto, aby se mohli py$nit, ze zaméstnavani nevidomého ¢lovéka.
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Jak jsi situaci vyreSila?

V té dobé jsem byla hodné nemocna. Casto jsem chodila na riizna vysetieni, prob&hla
n¢jaka operace. Byla jsem nucena travit hodné ¢asu v Praze. Pomohl mi tady jeden kamarad.
U toho jsem nasledné zilistala, starala se mu o domacnost a o dité. Kamarad ji Zivil. Béhem

pobytu u kamarada jsem se zacala vénovat keramice a absolvovala n€kolik kurzu.
A jak se nyni uzivis?

Prodala jsem velky byt mimo Prahu a koupila si mensi v Praze. Ziji zplného

invalidniho diichodu a je mi dobie.
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Rozhovor ¢. 3

Karolina, Liberec, 31 let

Jsi zrakové postiZena od narozeni?

Jsem silné kratkozrakd. Od 5 let nosim bryle. Zac¢inala jsem se 4 dioptriemi. Postupné se
mi zrak zhorSoval az na nynéjSich 20 dioptrii na obou oc¢ich. V 8§ a 14 letech jsem absolvovala
skleroplastiku.

Lékari té na postupné zhorSovani zraku néjak pripravovali?

To si nevzpomindm. Ale postupem casu, kdyZz se mi zvySoval pocet dioptrii, tak
nevedéli, kdy se to zastavi. Vzdy po té skleroplastice jsem asi rok az rok a pal méla stejné
dioptrie a pak se opét zacaly zvySovat. Navic i ted mi ptfidavaji co dva roky okolo jedné
dioptrie.

Jak vzpominas na sva studia?

Po zékladni Skole jsem studovala obchodni akademii v Hradci Kralové. Obé Skoly byly
bézného typu, pro zdravé déti. Na zakladce to bylo horsi. M¢la jsem zakdzany télocvik
a navic jsem byla jedina, ktera ve tiidé nosila bryle a jesté takto silné. Ale zas tak strasny to
nebylo. Prosté néjaké ty posklebky na silu mych bryli. Na obchodce to pak bylo v pohodg.

Co ti pomohlo ,,prezit“ zakadni Skolu?

Tak to nevim. Kromé télocviku jsem Zadny jiny vyhody neméla. Navic se mnou
do tfidy chodila sestfenice, se kterou jsem sedéla v lavici.

Pomahali ti rodice?

J& jsem v té dobé uz byla dost samostatnd a ani jsem si doma nestéZovala. Prosté jsem
se s tim smifila. Doma to bylo v pohodé¢. Maminka nosi také dost silné bryle, v soucasné dobé
ma 14 dioptrii, takze vlastné u nas v rodin¢ to takto funguje.

UvaZovala jsi o studium na VS?

Ne, neuvazovala. Pii u¢eni na obchodce jsem zjistila, Ze pti del§im koukani nablizko se
mi dost brzy unavi o¢i, takze jsem na vysokou Skolu ani nemyslela. Byla jsem rada, ze jsem
celkem bez problémil maturovala.

Co jsi délala po maturité?

Po maturité jsem byla asi 8 mésicii doma a hledala praci. Nékdy se objevila né&jaka
obcasna brigada, ale ne na dlouho.

Proc si hledala praci tak dlouho?

Jsem si jista, ze roli hrdlo moje postizeni. Nikdo mi to do o¢i netekl, ale to Clovek

vyciti.
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Byla jsi evidovana na uradu prace?

Ano. Uz jen proto, abych nemusela platit socidlni a zdravotni. Ale Gfad prace mi praci
nesehnal, ackoli jejich pfistup ke mné byl normdlni, nepozorovala jsem néjaky Spatny pfistup.

Nabidli ti néjakou rekvalifikaci?

Ano. Nabidli mi asi 3 kurzy, ale s mym postizenim to neslo absolvovat.

Jak jsi nakonec nasla praci?

Nasla jsem si praci sama. Nejdiive jako brigddu, ale nakonec jsem tam zistala dodnes.
Pracuji u soukromé firmy. Méla bych tam délat administrativu, ale jak ja fikdm, jsem tam jako
dévecka pro vSechno. Ale jsem spokojena.

Pracuje$ na plny uvazek?

Ne. Pracuji na polovi¢ni uvazek a k tomu pobiram ¢aste¢ny invalidni dichod.

Jak ti vysli na pracovisti vstiic?

Na pracovisti nemam zadné specialni upravy, snad jen trochu lepsi osvétleni. Pocita¢
mam upraveny — s hlasovym vystupem a vétSim pismem. Zameéstnavatel s tim nemél zadné

problémy.
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Rozhovor ¢. 4

Lukas, Prostéjov, 29 let

Jsi postiZeny od narozeni?

Ano, jsem prakticky nevidomy, od narozeni.
Jak probihalo tvé studium?

Nejdiive jsem zacal chodit do specialni Skolky v Brné. Poté jsem pokraoval na
specidlni zdkladni Skole, také v Brné. Myslim si, Ze v té dob¢ jesté nebylo zvykem umist'ovat
déti do normalni Skolky. Nikdy jsem nepfemyslel o tom, jestli by bylo lepsi chodit se

zdravymi détmi.
Poté jsi pokracoval na jaké Skole?
Po zakladni skole jsem vystudoval stiedni Skolu s maturitou, obor masér.
Tomuto oboru ses vénoval?

Ano. Dé¢lal jsem to Ctyfi roky vjedné organizaci, kterd se zabyvala zdravotné
postizenymi. Moje pracovni misto ale pak zrusili, tak jsem hledal novou praci. Zacal jsem
pracovat v jedné internetové poradné, kde déldm dodnes. Pracuji jako operator, tfidim dotazy,

davam c¢lanky na internet. Po roce v tomto zaméstnani jsem zacal studovat vysokou skolu.
Proc ses rozhodl jit na vysokou skolu?

Néjak jsem se nudil, bavi m& pocitace, tak jsem Sel studovat aplikovanou informatiku

do Olomouce.
Co ti nejvice pomaha pii studiu na VS?

Skola mi vychézi vstiic. Koupili mi novy poéita¢, kdyz néco potiebuji, tak se tim
opravdu zabyvaji. Nejvic mi pomohlo to, Ze jsem nasel asistenta. Ten mi nejvic poméha pii

programovani.
Jak zvladas skloubit zaméstnani a $kolu?

Jde to snadno, kdyz t¢ to bavi. A kdyz mas kolem sebe dobry kolektiv.
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13. Zavér

Ve své diplomové praci jsem vychazela prevazné z prizkumi, které byly provedeny ve
Slovenské republice. V Ceské republice vyzkum podobného typu dosud neprob&hl. Nicméné
se domnivam, ze CR a SR jsou si v piistupu k zaméstnavani zdravotn& postizenych natolik

blizké, ze by se vysledky vyznamnym zptisobem nelisily.

Problematice zaméstnavani osob s tézkym zrakovym postizenim se v Ceské republice

vénuje SONS CR v ramci projektu Tyfloemployability a prazské Tyflocentrum.

Svou praci jsem cht¢la dokazat, ze tézce zrakoveé postizeni lidé maji stejnou Sanci uspét

jako zdravy jedinec. Pokud jim k tomu spolecnost a stat vytvofi vhodné podminky.

V otazce integrace tézce zrakové postizenych osob hraje dualezitou roli postoj
spolecnosti. Je tieba zvysit informovanost laické 1 odborné vetejnosti o oblasti Zivota lidi se

zrakovym postiZenim a o jejich moznostech uplatnéni v pracovni oblasti.

Ukolem statu je vytvaret motivacni prostiedi pro vytvafeni novych pracovnich pozic pro
zdravotn€ postizené, v¢. tézce zrakové postizenych. Nezanedbatelnd je také potieba
informovat zameéstnavatele o moznostech upravy pracovniho prostiedi a technického

vybaveni pracovniho mista pro téZce zrakové postizeného zaméstnance.

V neposledni fad¢é je tu také sam tézce zrakoveé postizeny jedinec. Zalezi na jeho
postojich ke zdravé spolecnosti, k praci, ke vzdélavani se, na jeho snaze a motivaci integrovat

se do zdravé spolecnosti, v¢. pracovniho procesu.

I zrakové postizeny by mé¢l mit co nabidnout. Mél by rozvijet své kompetence, dle
svych moznosti a predpokladii dosdhnout co nejvétsiho mozného vzdélani. M¢l by znat své

siln¢ a slabé stranky a stale na sob¢ pracovat.

Pomoc zrakové postizenym je specifické, predevSim co se ty¢e sdélovani informaci.
Utady a instituce, kde je pravdépodobnost setkani s t&Zce zrakové postizenymi, by méli byt na
tuto situaci pfipraveny. Samoziejmosti by méli byt informace a letaky v Braillové bodovém

pismu.

Dnesni informacni technologie umoznuji snazsi ptistup k informacim. Hovoiim zde
predevSim o moznosti pfevedeni obsahu internetovych stranek do formy pfistupné tézce

zrakové postizenym (blind friendly web).
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Ptinos socialni rehabilitace pro zrakové postizené je veliky. Clovéku s handicapem
pomahd rozvijet sobéstacnost a samostatnost, mobilitu a orientace ve zndmém 1 nezndmém

prostiedi. Socialni rehabilitace vytvaii zékladni platformu pro pracovni rehabilitaci.

Rehabilitacni a rekvalifikacni stfediska maji v téchto procesech nenahraditelnou ulohu.

Tato stiediska jsou v byvalém Ceskoslovensku pouze dvé.

V praktické €asti se vénuji srovnani téchto dvou zafizeni. Pokud mohu podle svého
pozorovani a rozhovort s klienty téchto zafizeni soudit, svou tulohu zvladaji vyborné.
Uvédomuji si svou diilezitost. VEdi, ze na jejich pomoci zavisi to, zda se ¢lovek, ktery ptisel o
zrak v dospélosti, dokéze zbavit svych obav, vyrovnat se se svym handicapem, zda se dokaze

osamostatnit, Zit plnohodnotnym Zivotem a najit pracovni uplatnéni.

Za kladné povazuji predevs§im to, Ze tato zafizeni pfijimaji dospélé osoby prevazné

pozdéji osleplé, témet bez rozdilu veku, pohlavi a pfipadného kombinovaného postizeni.

To klade velké naroky na zaméstnance téchto zatizeni. Jedna se pfevazné o vystudované

tyflopedy, ktefi problematice tézce zrakové postizenych rozumi.

Na zavér pouziji vyzvu sdruzeni Okamzik. Toto sdruzeni pofdd4 seminéie pro osoby,
které se chtéji dozveédét o zrakoveé postizenych, o tom, jak jim mohou pomoci a jak s nimi

komunikovat.

Nebojme se nevidomych!
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Priloha ¢. 1

Metody vysetfovani zrakové ostrosti do dalky

E W M 3

Obr. 1: Pfliigerovy haky

¢ M

Obr. 2: ,, Cernd ruka "

Obr. 3: Pflugerovy héky s postavickami

O O

Obr. 4: Landoltovy kruhy
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Obr. 6: Optotypy s obrazky
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Obr. 7: Normalizované optotypy

Zdroj: Keblova (2001)
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Priloha ¢é. 2

Jak vidi zrakové postiZzeny?

Druh postizeni

Simulace

Normalni vidéni

Priklady

Zdravé oko

Porucha barevného vidéni

Poruchy periferniho vidéni

Tritanopsie
Deuteranopsie

Protanopsie

Albinismus

Pigmentosa retinitidy

Glaukom
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Diabeticka retinopatie

Degenerace sitnice - ¢asna

Poruchy centralniho

vidéni

Degenerace sitnice

pozdni

Atrofie oéniho nervu

Poruchy zrakové ostrosti Katarakta - Sedy zakal

Zdroj: http://edi.fmph.uniba.sk/~jaskova/ped/02/tema02. htm#videnie
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Piiloha ¢. 3

Klasifikaci zavaznosti zrakovych vad doporucenou zavéry Mezinarodni shromazdéni

oftalmologt
MKN 10

Kategorie zrakové Uvadény rozdil zrakové ostrosti

vady Horsi nez Lepsi nebo stejny nez

Mirné nebo zadna 6/18

zrakova vada 0 3/10 (0.3)

20/70

Stfedné tézka 6/18 6/60

zrakova vada 1 3/10 (0.3) 1/10 (0.01)
20/70 20/200

Tézka zrakova vada | 6/60 3/60

2 1/10 (0.01) 1/20 (0.05)
20/200 20/400

Slepota 3 3/60 1/60*
1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)

Slepota 4 1/60* Vnimani svétla
1/50 (0.02)
5/300 (20/1200)

Slepota 5 Z4dné vnimani svétla

9 Nezjisténa nebo nespecifikovana

*Nebo pocitani prstil na vzdalenost 1 metru
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Piiloha ¢. 4
Piiloha k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Polozka Druh zdravotniho postizeni Mira poklesu
pracovni
schopnosti
v %

1 Slabozrakost obou o¢i

Posudkové hledisko:
Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
postiZeni vizu.
Pfitom je nutno ptihlédnout i k pfipadné poruse barvocitu nebo
poruse adaptace na tmu.
la lehka slabozrakost obou oci 5-15
1b sttedni slabozrakost obou o¢i, zrakova ostrost s optimalni | 25-30
korekei v intervalu 6/36 (0,16) - lepsi nez 6/60 (0,10)
Ic silnd slabozrakost obou oci, zrakova ostrost s optimalni korekc | 35-40
v intervalu 6/60 (0,10) - lepsi nez 3/60 (0,05)
1d Tézkd slabozrakost obou o¢i, zrakova ostrost s optimalni | 45-60
korekei v intervalu 3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02)

le tézka slabozrakost obou o¢i, se zavaznym postizenim intelektu | 70-80

neb sluchu na trovni hluchoty

2 Nevidomost

2a prakticka nevidomost obou o¢i, zrakovd ostrost s optimalni | 70-80

korekei v intervalu 1/60 (0,02) — svétlocit s jistou projekei nebo
praktickd nevidomost obou oci, zrakova ostrost s optimalni
korekei v intervalu 1/60 (0,02) — svétlocit s jistou projekei nebo
omezeni zorné¢ho pole do 5 stupiiit od bodu fixace, bez omezeni
zrakové ostrosti

2b uplnd nevidomost obou o¢i, ztrata zraku zahrnujici stavy od | 80

naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou
svételnou projeket

3 Poruchy zorného pole

3a oboustranné defekty zorného pole sektorové a mensi 5-10
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3b oboustranné absolutni defekty ctvrtiny nebo poloviny zorné¢ho | 20-35
pole, podle rozsahu

3¢ oboustranné koncentrické zuzeni zorné¢ho pole do 20 stupnt od | 25-35
bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti

3d oboustranné koncentrické zizeni zorného pole v rozsahu od 5 | 50-60
do 10 stupniii od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti, s
ptihlédnutim k pfipadné porusSe barvocitu nebo poruse adaptace
na tmu

3e oboustranné centrdlni skotomy, snizujici zrakovou ostrost | 30-35
hlavné¢ do blizka s nemoznosti ¢teni textu Jaeger <¢€.5

3f difuzni pokles citlivosti v obou zornych polich snizujici | 15-35
zrakovou ostrost na uroven lehké az stfedni slabozrakosti, podle
stupné omezeni vidéni

3g koncentrické zizeni zorného pole jediného oka se zrakovou | 25-35
ostrosti 6/10-6/6 (0,66-1,0) do 45 stupiti od bodu fixace

3h koncentrické zuzeni zorné¢ho pole jediného oka se zrakovou | 55-60
ostrosti 6/10-6/6 (0,66-1,0) do 20 stupiii od bodu fixace

3i koncentrické zuzeni zorného pole jediného oka se zrakovou | 70
ostrosti 6/10-6/6 (0,66-1,0) do 5-10 stupni od bodu fixace

4 Ztrata oka nebo vizu oka

4a ztrata jednoho oka nebo ztrata vizu jednoho oka pii normalnich | 20
zrakovych funkcich na druhém oku

4b ztrata jednoho oka nebo ztrata vizu jednoho oka se zavazngjsi | 40-50
poruch zrakovych funkci na druhém oku (vizus roven nebo
horsi nez 6/60, 0,10) nebo koncentrické zuzeni zorného pole do
45 stupnii od bodu fixace nebo zrakova ostrost s optimalni
korekei snizena nejméné na 6/36 (0,16)

5 Obrny okohybnych svali a vi¢ek

Sa obrna horniho vicka s uplnym uzavérem ocni stérbiny, piipadné | 10
blefarospazmus, paraspazmus facialis, lagoftalmus

5b Obrny ocnich svalll na jednom oku, jestliZe oko musi byt | 10-15
vylouceno z vidéni

5¢c trvala diplopie pfi pohledu piimo a dola 20-25
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5d ztrata binokularniho vidéni 10

6 Jiné poruchy a postiZeni oka, o¢i

6a lehké, stabilizované formy bez omezeni funkce oka/oci 5

6b lehkeé, vleklé formy castecné poSkozujici funkci oka/oci 10-15

6¢ tézké, vleklé formy, 1é€eni vzdorujici, trvale poskozujici funkci | 15-20
oka (jednostranné)

6d tézké, vleklé formy, 1é¢eni vzdorujici, trvale poskozujici funkci | 35-50
obou o¢i, podle rozsahu omezeni zrakovych funkci

7 Funkéni poruchy po nitroo¢nich operacich
Posudkové hledisko:
Zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi srovnateln¢ podle rozsahu postiZzeni zrakovych funkei
srovnatelné se stavy uvedenymi v polozkdch 1- 6, oddil A,
kapitola VII.

8 Nadory oka
Posudkové hledisko:

Zdravotni postizeni a mira pokles pracovni schopnosti se
stanovi podle kapitoly II nebo po stabilizaci stavu podle
rozsahu postizeni zrakovych funkci srovnatelné se stavy

uvedenymi v polozkach 1- 6 oddil A, kapitola VII.
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Piiloha ¢. 5

Rehabilitacni stiedisko pro zrakové postizené v Levoci

Budova

Kartonazni dilna

Vyrobky kartonazni dilny

&9



Masér

Operator pocitacovych programu

Kosikarska dilna
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Vyrobek kosikarské dilny

Zdroj: viastni archiv, http://www.rszp.sk

91




Piiloha ¢. 6

Pobytové rehabilitaéni a rekvalifikaéni stiedisko pro nevidomé DEDINA o.p.s.

Budova

Keramicka dilna

Vyrobky keramické dilny
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Masérsky kurz

Obsluha PC

Kosikaiska dilna
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Vyrobek kosikarské dilny

Zdroj: http://www.dedina.cz
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