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Anotace

Diplomovéa prace na téma Socidlni prace s klienty se zrakovym postizenim
pojednava v teoretické ¢asti 0 zraku, jeho funkcich a moznych vadach; o osobnosti zrakové
handicapovanych, kvalité jejich zivota. Text také pfinasi informace o socidlnich sluzbach,
tyflorehabilitaci a jejich formach. Empiricka ¢ast zjistuje Setfenim (polostrukturovany
rozhovor), jak Konkrétné péce vypadd ve vybraném zafizeni — Domové pro zrakové
postizené Palata, jak jsou zde klienti se svym Zivotem a sluzbami subjektivné spokojeni,
jak se s handicapem vyrovnavaji a jaké jsou moznosti podpory. Celkovy obraz dopliuje
popis technického zajisténi Domova, informace o poskytovanych sluzbach i poznatky

Z pozorovani.

Cilem diplomové prace je zmapovat moznosti socidlni prace se zrakoveé
postizenymi klienty. Ptedstavit jejich osobnost i potize, které handicap pfinasi. Zaroven

také uvést, jak se s problémy vyrovnavaji a jak s akceptaci vady mize pomoci jejich okoli.

Kli¢ova slova

Akceptace, asistence, domov pro zrakové postizené, kompenzaéni pomiucky,
kompenzacni smysly, orientani systém, prostorova orientace, schopnost samostatného
pohybu, socialni sluzby pro zrakové postizené, tyflorehabilitace, zrakova vada, zrakoveé

postiZeny



Annotation

The thesis is focussed on social work with visually impaired clients. The theoretical
part deals with eyesight, anatomy, physiology of the eye and various visual defects;
further, on personality of handicapped individuals, quality of their lives, provided social
assistance, methods of typhlo-rehabilitation and appropriate utensils. The application
section searches by means of qualitative research, namely semi-structured interview and
observation, complex functioning of an asylum for the handicapped — Home for Visually
Impaired Clients PALATA, Prague. The dissertation presents, according to the findings,
personalities of the interviewed, their subjective difficulties, the way they cope with the
obstacles, their level of contentment, and considers bounds of assistance possibilities from
the social background.

The objective of the thesis is to describe options of social work with visually
impaired clients. To present their personalities and difficulties they deal with due to their
handicap. And as well as to show how they cope with them and how their social

environment can help with the acceptance of their impairment.
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UVvoD

Téma Socidlni prace sklienty se zrakovym postizenim jsem Si pro svoji
diplomovou praci zvolila hned z n€kolika divodi. Co mé vsak k vybéru nejvice ptimélo,
bylo absolvovani praxe v Domové pro zrakové postizené Palata. Zatizeni ma jako svoji
cilovou skupinu, jak nazev napovida, zrakové postizené, ktefi jsou s minimalnimi
vyjimkami v seniorském véku. Nezasvéceny ¢loveék by si mohl fict, Ze u téchto klientl se
musi jednat o velmi smutny a prazdny zivot v temnoté s potizemi stafi. Velmi mé vsak
zaujalo, s jakou laskavosti a péci pristupuji k obyvatelim Domova jeho pracovnici, diky
nimz a jejich praci, neni zivot obyvatel Domova bezutéSny. Velmi bohaty
je i organizovany program a dalsi pofadané akce, které mohou obyvatelé Domova

navstévovat. Tim se dostavaji do vétsiho socialniho kontaktu a jejich zZivot je barevnéjsi.

Po delsi dobé stravené se zrakové postizenymi jsem si uvédomila, Zze si takto
handicapovani zaslouZi pozornost. I pfestoze tyto 0Soby madme moznost potkavat ve svém
okoli, na ulici ¢i V prostfedcich hromadné dopravy, myslim, Ze o nich pfesto pfili§ nevime.
To je dalsi divod, pro¢ jsem si dané téma zvolila. Mam osobni zkusSenost s nevidomym,
kterého jsem z dobré vile chtéla upozornit na vykop, ke kterému mifil. Byl oznacen
nedostate¢né, protoze jej ohrani¢ovala pouze plastova paska ve vysi pasu. Potom, co jsem
pana varovala a nabidla mu pomoc, reagoval podrazdéné a zacal se nad nedostate¢nym
zabezpecenim vykopu rozc¢ilovat. Citila jsem se tehdy trochu dotéené. Nedokazala jsem si
ihned uvédomit, ze handicapovani a mozna muzi tim spiSe, chtéji byt ¢asto naprosto
samostatni a prekazka, kterou necekaji, je pro né velmi nepiijemnd. Neptipoustime si také

nékdy mozna, Ze zrakové postiZzeni nasi pomoc vZdy nemusi chtit.

Teoreticka ¢ast diplomové prace v prvnich dvou kapitolach piedstavuje zrakovy
organ, funkci zraku a zrakové vady. Tteti kapitola je pak vénovana osobnosti zrakove
postizen¢ho. Zde se zabyvam tim, jaké jsou odlisnosti v akceptaci vady u lidi s vrozenou
vadou, ¢i ziskanou b&hem Zivota. Nasleduje problematika zaméstnanosti zrakoveé
znevyhodnénych a specifika kvality jejich Zivota, jiz ovliviiuje mnoho osobnostnich,
socialnich a dal§ich faktorti. Ctvrta kapitola piedstavuje socialni sluzby, kterych mohou
zrakove postizeni vyuzivat, jakd je podpora ze strany statu a role socialniho pracovnika.
Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje zrakovou terapii a tyflorehabilitaci a v§ima si
rovnéz dostupnych kompenzacnich pomiicek, vycviku sobéstacnosti, sebeobsluhy,

prostorové orientace a schopnosti samostatného pohybu.



Empiricka cast prace je vénovana Setfeni, které¢ jsem v Domové provedla a jeho
vysledkim. Cilem Setfeni bylo formou rozhovoru a pozorovani zjistit, jak konkrétné
probiha kazdodenni zivot v Domové z hlediska zajisténi nalezitych specifickych potieb
klientl. Cilem bylo objasnit, jak klienti vnimaji technické zajisténi Domova vzhledem
k jejich handicapu, jak jsou spokojeni s poskytovanymi socidlnimi sluzbami vcetné
nabizeného programu, jak subjektivné hodnoti sviij zivot v Domové a jeho kvalitu.
Vramci rozhovori jsem Si nad ramec zodpovézeni uvedenych otazek rada
vyslechla vypravéni klientd o zivoté v Domové, jejich vzpominky na nékdejsi Zivot
v doméacim prostiedi, dobu vzniku vady a dalsi osobni sd€leni. Respondenti se ve vétsiné
ptipadd velmi rozhovofili a zaroven jsem vycitila, Ze maji chut’ sdilet se mnou své ptibehy
a osobni prozitky. Obvykle jsme se rozchazeli s tsmévy na tvafi, a to splnilo 1 mij osobni
nevyiceny cil setkani.

Cilem celé¢ diplomové prace, je pak zmapovat moznosti socialni prace se zrakove
postizenymi klienty, pfedstavit jejich osobnost a potize, které handicap pfinasi. Zaroven
také formou Setieni zjistit, jak se s problémy vyrovnavaji a jak s akceptaci vady mize

pomoci jejich okoli.



1. ZRAK

Diky mozku a jeho funkci je mozné definovat vjemy realného svéta kolem nas.
Pravé zrak nds informuje o vzdjemnych prostorovych vztazich vjemu i vztazich predméta
k pozorovateli. Obecné se uvadi, ze zrak zprostiedkovava lidem okolo 70 — 90% informaci,
a prave proto je pro nas nejvyznamnéjsSim smyslovym organem. Jeho ztrata znamena velky
informacni deficit, ktery je nutné kompenzovat jinymi smysly, jako jsou piedevsim sluch
nebo hmat. V individualni schopnosti vypotadat se s takovym deficitem jsou velké rozdily.
Zalezi na tom, zda je osoba zrakové postizena jiz od narozeni, nebo béhem zivota.
V druhém ptipad¢ hraje vyznamnou roli vék nebo obdobi, Vv jakém ke ztrat¢ zraku doslo.
Mimo to ma samoziejmé velky vliv rovnéz osobnost ¢lovéka, jeho zkuSenosti a také

dosazitelna reedukacni péce Vv oblasti zrakového vnimani.

1. 1 Anatomie a fyziologie zrakového ustroji

Jak popisuje Moravcova i Jesensky, zrakovy orgédn svoji funkci uplatiiuje ve dvou
hlavnich slozkach, a to senzorické, neboli zrakové smyslové, a dale motorické, tedy
pohybové. Senzorickou slozku dale délime na tyto useky: periferni ¢ast, zrakovou drahu
a zrakové centrum. Pro spravnou funkci zraku nesmi byt zadna z téchto ¢asti porusena
€1 vyfazena. Periferni ¢ast tvofi o¢i s pomocnymi organy, konkrétné jsou to ocni bulvy.
Samotné oko spolu s pomocnymi organy je uloZeno v o¢nici, kterou kryji a uzaviraji vicka.
(Moravcova, 2004, s. 42) K ochran¢ oka slouzi také fasy, které pii ptivieni, naptiklad kvili
vétru, omezuji bezprosttedni kontakt s okem. Oc¢nice je kostény prostor ve tvaru ¢tyfboké
pyramidy, ve které je oko mékce ulozeno diky tukové a vazivové tkani. Nervy prochazejici
otvory Vv o¢nici ovladaji okohybné svaly a naopak ven otvorem z o¢nice vychazi do dutiny
lebec¢ni zrakovy nerv. Tenka prusvitna blanka, kterd pokryva spodinu horniho a dolniho
vicka se nazyva spojivka. Pokracuje voln€ i na pfedni ¢ast o¢niho bulbu az k okraji
rohovky, kde je pak pevné piirostla. (Jesensky, 2007, s. 23 — 24) Vazivovou vrstvu, ktera
je povrchovou ¢asti o¢ni bulvy, tvofi vpiedu prihledna rohovka a v zadni ¢asti bélima,
kterd je naopak neprlihledna. Tvar rohovky je mirné elipticky a je soucasti o¢ni koule
v rozsahu asi 1/5. Stiedni ¢ast bulvy je tvofena cévnatkou, fasnatym téliskem a duhovkou,
kter¢ dohromady tvofi Zivnatku, jez je soucasti cévnaté vrstvy. Duhovka ma tvar
mezikruzi. V centralni oblasti ma pak otvor nazyvany zornice, kterou mohou paprskovité
uspofadané svalové bunky zvétSovat ¢i zmenSovat. Vnitini plochu stény bulbu pokryva

sitnice. Krom¢ oc¢ni koule je soucasti ocnice také slzné ustroji. Slzy jsou produkovany
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slznymi zlazami, které maji také ochranny charakter. Pohyby oc¢nich vic¢ek jsou slzy
roztirany v kapilarni vrstvé po povrchu oka. (Jesensky, 2007, s. 24 - 27)

Pomoci nervovych vlaken se vjemy ze sitnic obou o¢i pievadi do zrakového nervu,
¢imz uz mluvime o zrakové draze. Zrakova drdha spojuje o¢i se zrakovym centrem
mozkové kiry. Zrakovy nerv pronika ven z oka pfes bélimu, probihd ocnici, kde se
kanalkem zrakového nervu dostava do nitrolebniho prostoru. Na spodiné mozku se zrakové
nervy setkdvaji a v misté oznaCovaném jako chiasma se jejich vlakna castecné kiizi.
Sitnice, jedina sou¢ast nervové vrstvy stény oka, je spojena s cévnatkou a dovniti souvisi
se sklivcem. ,,Cela sitnice je mistem, kde dochazi k transformaci svétla na kodovanou
informaci umoznénou biochemickou reakci provazenou mnoha akénimi potencidly.*
(Jesensky, 2007, s. 30) Pravé na sitnici pak ve stafi ubyva pocet Cipka a tycinek, coz
zpusobuje zhorSeni zrakové ostrosti. Nitro oka tvofi pod uvedenymi vrstvami piedni
a zadni o¢ni komora, ¢ocka a Cira rosolovitd hmota, sklivec. (Moravcova, 2004, s. 42)
Cocka umisténa za duhovkou je opticky aparat, ktery diky tzv. akomodaci mize ménit své
zaktiveni lomivych ploch. Zménou zaktiveni ¢ocky se obraz promitne na sitnici spravn¢.
(Jesensky, 2007, s. 25 - 26)

V tylnim mozkovém laloku je uloZeno zrakové centrum mozkové kiry, kde
vznikaji zrakové vjemy. Spojenim zrakového centra s dal§imi okrsky mozkové kury je

zajisténa schopnost na vjemy piiméfené reagovat. (Moravcova, 2004, s. 42)

Obrazek 1: Stavba oka

Rez okem bélima
cévnatka
spojivka

sitnice:
fasnaté 18lisko

Kkomorova vada — % = zrakovy nerv

1. 2 Zrakové funkce

Vidéni, nebo také zrakové vnimani, je dosti slozity proces, ktery je ovliviiovan
kvalitou funkci zrakového analyzatoru. Mezi zrakové funkce patii zrakova ostrost, zorné

pole, barvocit, adaptace, akomodace, binokuldrni vidéni a citlivost na kontrast.
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Zrakova ostrost je rozlisovaci schopnosti lidského oka, ktera je nejdokonalejsi
Vv oblasti zluté skvrny sitnice. VySetfovana a posuzovana je pomoci optotypt neboli
nasténnych tabulek, viz. obrazek 2. U malych déti se pak pouzivaji obrazkové optotypy.
Normalni zrakova ostrost je vyjadiena zlomkem, kdy v Citateli je vzdalenost, ve které by
m¢él vySetfovany pii ¢teni z tabulky stat, a ve jmenovateli vzdalenost, ze které by mé¢l pii
spravné zrakové ostrosti dany znak piecist. Optotypy je vySetfovana zrakova ostrost na
dalku. Pro jeji urCeni na blizko, se vyuzivaji Jagerovy tabulky, coz jsou souvislé texty
s rozdilnou velikosti pisma. U déti se pak opét pouzivaji fady obrazkl. Pravé podle stavu
zrakové ostrosti jsou definovany kategorie zrakovych postizeni, které klasifikuje WHO

(Svétova zdravotnicka organizace). (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 14 — 16)

Obrazek 2: Optotypy

VISUS

6 _
E ‘ : 35=017

BTZ:

FCLBO
TOEBHFC
ZEBHCLFOB
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EZCOBFCHELBZ

=0,33

a3l
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o olo ©lo

P4

Zorné pole je Siroka ¢ast prostoru okolo uréitého mista, které vnimame, a které je
slouzi k prostorové orientaci. VySetfovani zorného pole je uskuteCiiovdno pomoci

perimetru. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 18)

Jako barvocit oznacujeme schopnost oka rozeznavat svétlo rizné vinové délky,
tedy barvy. V ptipadé poruchy barvocitu dochazi k ¢astecné nebo uUplné barvosleposti.
Barvy vnimame pomoci Zluté skvrny a smérem do periferie sitnice se tato schopnost
snizuje. Dale diky tzv. adaptaci je oko schopno pfizplisobit se rizné intenzité svétla. Aby
pak bylo oko schopno rozlisit rozdilny jas dvou ploch vidénych v zorném poli soucasné, je

nezbytna kontrastni citlivost. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 18 - 19)

Akomodaci, kterd je umoziiovana pomoci zesileni nebo zeslabeni lomivé sily
¢ocky, nazyvame schopnost oka vidét predméty ostfe na rtiznou vzdalenost. Se zminénou
akomodaci pak tzce souvisi konvergence a zlZeni zornic, tedy stav, kdy se osy obou o¢i
pii pohledu na blizky pfedmét sbihaji tak, ze paprsek dopada na Zlutou skvrnu obou o¢i.

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 19)
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Schopnost oka vidét pozorovany predmét obéma ofima zéarovein a jednoduSe, je
nazyvana jako jednoduché binokuldrni vidéni. Binokularni vidéni umoziuje také vnimat
hloubku prostoru a obrazy vnimané obéma o¢ima, jak jiz bylo uvedeno, spoji v jeden. Tato
schopnost se vyviji spolecné s vyvojem sitnice a zluté skvrny predevSim v obdobi do

jednoho roku ditéte. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 19)

2. ZRAKOVE VADY

2. 1 Klasifikace zrakového postizeni

Nasledujici tabulka predstavuje klasifikaci zdvaznosti zrakovych vad, kterd byla
doporu¢ena na zdkladé¢ zavéri Mezinarodniho shromdzdéni oftalmologli (2002)
a doporuc¢eni WHO (Svétova zdravotnickd organizace) porady pro ,,vyvoj standardl pro

charakteristiku ztraty zraku a zrakovych funkci” (zati 2003).

Tabulka 1: Klasifikace zrakového postizeni dle WHO

Kategorie zrakové vady Uvéadény rozdil zrakové ostrosti
horsi nez stejné nebo lepsi nez
Mirna nebo zadna zrakova 6/18
vada 0 3/10 (0.3)
20/70
Stredné tézka zrakova vada 6/18 6/60
1 3/10 (0.3) 1/10 (0.01)
20/70 20/200
Tézka zrakova vada 2 6/60 3/60
1/10 (0.01) 1/20 (0.05)
20/200 20/400
Slepota 3 3/60 1/60*
1/20 (0.005) 1/50 (0.02.)
20/400 5/300 (20/1200)
Slepota 4 1/60*
1/50 (0.02) vnimani svétla
5/300 (20/1200)
Slepota 5 zadné vnimani svétla
9 — neurcena ztrata zraku nezjiSténa nebo nespecifikovana
(binokularni)

* Nebo pocitani prstii na vzdalenost 1 metru

Zdroj: Mezinarodni klasifikace nemoci — 10, dostupné na: http://www.uzis.cz/cz/mkn/H53-H54.

Z Klasifikace zrakového postizeni podle WHO vychazi i nasledujici prehled druhu

zdravotniho postiZzeni v tabulce €. 2, ktery zpracovala Sjednocend organizace nevidomych
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a slabozrakych. Obecné rozliSuje zavaznost zrakového postizeni na zakladé trovné

zrakoveé ostrosti.

Tabulka 2: Druh zdravotniho postizeni

Polozka Druh zdravotniho postizeni

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

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

3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3
b) koncentrické zGzeni zorného pole obou oc¢i pod 20 stupii, nebo jediného
funk¢né zdatného oka pod 45 stupnua

4. Prakticka slepota
zrakové ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, i kdyz centralni
ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

S. Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Kategorizace osob se zrakovym postizenim muze byt dle oboru, v ramci kterého se
dané pojmy pouZivaji 1 rozdilnd. Napiiklad ve specidlni pedagogice se hovori
o0 ctyfstupnové klasifikaci, ktera tfidi jedince do kategorii, jakymi jsou: osoby nevidomé,
osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby s poruchami binokularniho vidéni.
(Finkova, Ludvikova, Ruzickova, 2007, s. 41)

2. 2 Prehled nejobvyklejsich vad

Jako zrakova vada je oznacovan stav, kdy zrakové ustroji plni svoji funkci pouze
omezen¢, nebo vibec. Zrakové vady je mozné rozdélit na vrozené, které byvaji dédi¢né
nebo jsou knim urcité dispozice a ziskané. Dale také odliSujeme vady pievazujici

u détskych pacientli, vyskytujici se u dospélych pacienti a provazejici svymi problémy
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stafi. Lze je tfidit i podle oblasti poruch zrakového vnimani. Témi mohou byt: zrakova
ostrost, okulomotorické poruchy, poruchy prostorového vidéni, naruseni zorného pole,
obtize pfi zpracovani zrakovych vjemu, poruchy barvocitu a dalsi. (Moravcova, 2004,
s. 58)

Na webovych strankach Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych je
mozné nalézt jednoduchy ptehled zakladnich nemoci a také piehled zrakovych vad spolu

se symptomy, kterymi se projevuji, Viz. nasledujici tabulka 3. Alespon nékteré zrakové

vady si tedy pfiblizime.

Tabulka 3: Zrakové vady a jejich symptomy

Symptomy

Mozna zrakova vada

snizena zrakova ostrost

barvoslepost, katarakta, retinopatie,
degenerace makuly, odchlipeni sitnice,
albinismus, nystagmus

svétloplachost barvoslepost, afakie, glaukom, retinopatie,
degenerace sitnice, degenerace makuly,
albinismus

nystagmus barvoslepost

neostré vidéni do dalky

myopie, astgmatismus

problémy s vniménim hloubky, prostoru

myopie, astgmatismus, nystagmus

problémy s oslnénim

myopie, astgmatismus, katarakta

vidéni jako ptes Spinavé okno, v mlze

katarakta, glaukom

silna refrakéni vada

afakie, albinismus

ubytky, vypadky, zaZeni zorného pole

glaukom, retinopatie, degenerace sitnice,
odchlipeni sitnice

bolesti hlavy

glaukom

proménlivé vidéni

retinopatie

Seroslepost

degenerace sitnice

ztrata centralniho vidéni (skotom)

degenerace makuly

svételné zablesky

odchlipenti sitnice

"padajici saze"

odchlipenti sitnice

excentrické fixace

nystagmus

Mezi jednoznac¢né nejCasnéjSi vady patii tzv. refrakéni vady, kdy dochazi
K nepoméru mezi lomivosti oka a jeho délkou. Tyto vady jsou pfevazné osové, kdy je
pfedozadni délka oka mens$i nebo vétsi vzhledem k lomivosti optickych prostiedi. Méné
obvyklé jsou pak kiivkové refrak¢ni vady. Refrakéni vady se déli na malé, které si oko umi
korigovat samo, a na velké, jez jsou doprovazeny snizenim zrakové ostrosti, a je nutné tuto
vady upravit korek¢ni pomtckou. Tou jsou bud’ bryle, nebo kontaktni ¢ocky. (Steringova,
2008, s. 9)

15



Jako myopii neboli kratkozrakost oznacujeme onemocnéni, pii kterém dochazi
K nespravnému poméru mezi lomivosti optickych prostfedi a délkou oka. Symptomy jsou
neostré vidéni do dalky, problémy s vnimanim hloubky nebo s oslnénim. Vada se koriguje
bud’ medicinsky, a to operaci, nebo brylemi, cockami rozptylkami. (Steringova, 2008, s. 9)
Rozptylky se oznacuji znaménkem — a jejich funkci je mirné rozptyleni paprska tak, aby
obraz dopadal na sitnici. Svételné paprsky se totiz pii myopii ldamou do oblasti pred sitnici,
a na sitnici tim vznika neostry obraz. (Jesensky, 2007, s. 26)

Opacnou vadou je hypermetropie neboli dalekozrakost. Rovnobé&zné paprsky
pfichazejici k oku maji pfi akomodac¢nim klidu svoje ohnisko za sitnici na rozdil od
myopie. (Steringova, 2008, s. 9) Jedna se tedy o poruchu vidéni blizkych predméti, kdy
ostry obraz vznikd az vzadu za sitnici. Pfi¢inou hypermetropie je nedostatecnd sila
lomivého aparatu oka nebo pfili§ kratka ptedozadni osa o¢niho bulbu, coz se Clovek
v takovém piipadé snazi nahrazovat usilovnym zaostfovanim. To vSak pozdé€ji nestaci,
a proto se dalekozrakost upravuje ¢ockami spojkami, které jsou oznaCované znaménkem
+.(Jesensky, 2007, s. 26)

Dalsi refrakéni vadou je astigmatismus, ktery zptsobuje nepiesné zaostieni svétla
na sitnici. Je zptisoben zakiivenim rohovky, a tedy tim, Ze nema pravidelny kulovy tvar.
Paprsky svétla, které ptichazeji ze vSech sméru, se tak nespoji v jedno misto na sitnici, ale
mimo ni. Na sitnici se pak projevi jako rizné zakiivené a velké ploSky. Miize vyvolat
rozostfeny obraz. Vada se koriguje cylindrickymi ¢ockami lomicimi svétlo v kazdé ose
jinak, a tim nepravidelnost rohovky vyrovnavaji. (Steringova, 2008, s. 9)

Jako vrozeny glaukom (neboli zeleny zakal) nazyvame onemocnéni, pii kterém
jsou patologicky postizeny zrakové funkce kvuli zvySenému nitroo¢nimu tlaku. V naprosté
vétSiné piipadi se onemocnéni projevi jiz do jednoho roku véku ditéte, a to
svétloplachosti, slzenim a dale lehce zaSedlou rohovkou. O¢i a pfedev§im rohovka se
zacinaji chorobné zvétSovat. Obvykle nestaci nitroocni tlak sniZovat medikamentozné
a pro zabrzdéni dalSiho postupu nemoci je nezbytny chirurgicky zdkrok. BohuZel nejméné
polovina ptipadi déti s glaukomem konéi i ptes veSkeré odborné snahy slabozrakosti
a Casto 1 praktickou slepotou. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 - 24) Gubkova in Jesensky jeste
dopliuje, Ze glaukom je na svété druhou nejcastéjsi pii¢inou nezvrtané slepoty u lidi ve
véku 40 let. Definuje jej tak, Ze se jedna o chronické progredujici onemocnéni zrakového
nervu, pfi kterém dochédzi k poSkozeni a odumirani nervovych buné€k sitnice, nasledné
k zmenSovani zorného pole a v krajnich pfipadech az k uplné slepoté. (Gubkova in

Jesensky, 2002, s. 39)
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Vrozeny Sedy zakal (neboli katarakta) je onemocnéni, které zpusobuje zakal
¢ocky détského oka. Byvalo jednou z nejcastéjSich pficin détské slepoty a i dnes jim je
diagnostikovano 15 — 20% déti ze Skol pro zrakové postizené. Pfi¢inou Sedého zakalu
mohou byt Skodlivé noxy, at’ jiz jde o virova onemocnéni v zacatcich téhotenstvi nebo
0 pusobeni toxickych vlivii véetné nevhodnych 1¢kti v ¢asném obdobi vyvoje plodu.
Zkaleni ¢ocky miize byt jednostranné nebo postihuje i obé oci, pfi¢emz rozsah postizeni je
Casteény ¢&i celkovy. Casteéné zkalenou &odku neni vzdy nutné operovat, ale jakmile
zkaleni pfekazi v cesté obrazu do nitra oka, je chirurgicky zakrok nezbytny. Otazka
zrakové reedukace vyvstava i po drobném zakroku, protoze zkalend cocka v oku ditéte
ptivodi rychle tupozrakost zplsobenou neuzivanim nemocného oka. Kongenitalni
kataraktu bohuzel doprovazeji dal§i chorobné zmény postizenych oc¢i jako Silhani nebo
nystagsmus (tfes oci). Ty samoziejm¢ ve svych dusledcich funkéni vysledky lécby
zhorsuji. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 - 24) Sosna in Jesensky uvadi, Zze katarakta byla

(v roce 2002) nejéastéjsi pri¢inou slepoty v rozvojovych zemich, a protoze je mozné ji

operovat, se oznacuje jako ekonomicka slepota. (Sosna in Jesensky, 2002, s. 52)

Zanétliva onemocnéni Zilnatky obvykle postihuje soucasné duhovku a fasnaté
télisko, coz nazyvame iridocyklitidou. Iridocyklitida se projevuje svétloplachosti, bolesti
oka a slzenim. Doprovazi ho n¢kdy az hnisavy zanétlivy vypotek objevujici se Vv piedni
o¢ni komote. Zaniceny zornicovy okraj duhovky sristd s cockou a znemoziiuje proudéni
ocni komorové vody do pfedni komory oka, coz vede k téZkému sekundarnimu glaukomu,
tedy vysokému nitroo¢nimu tlaku. Pfi recidivach nebo po delSim trvani nemoci dochazi ke
zkaleni dosud ciré ¢ocky. To vede ve svych duasledcich k t€Zké slabozrakosti az praktické
slepoté. Casto byvaji p¥i¢innou zanétlivych onemocnéni Zivnatky somatické choroby jako

tuberkuldza nebo angina. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 - 24)

KdyZz zéanétlivé onemocnéni zasahuje cévnatku, pak hovofime o chorioretinitidé,
ktera probihd nebolestive, ale jiz od pocatku zhorSuje vidéni. Pfi zanétech v oblasti Zluté
skvrny je zrakova ostrost sniZzena nejvice. TéZkou slabozrakost pak ptivodi kazdy funk¢ni
vypadek centralni oblasti sitnice.  Pfi¢inou chorioretinidy mtze byt vrozené zanétlivé

onemocnéni od infikované matky naptiklad toxoplazmézou. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 -
24)

O sitnicové degeneraci mluvime jako o vrozeném nezanétlivém onemocnéni
sitnice dédicné povahy. Choroba je oboustrannd a nevylécitelna. Nejznaméjsi je
pigmentova degenerace sitnice, kterd postihuje pfedevsim ty€inky a tzv. pigmentovy list

17



sitnice. U déti zacind jako Seroslepost, pokracuje zuzovanim zorného pole az do
trubicového vidéni a kon¢i poklesem centralniho vidéni. Pribéh je takovy, Ze onemocnéni
nejdiive piivodi slabozrakost, poté praktickou slepotu a nakonec v dospélosti uplnou

slepotu. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 - 24)

Ratinopatie nedonoSenych je onemocnéni, které sSe objevuje u predcasné
narozenych déti, kdy nejzranitelnéjsi jsou déti narozené pod 28 tydnii gestatniho véku
apod hranici 1 250 g porodni hmotnosti. Pfi narozeni nemaji déti dokoncenou
vaskularizaci sitnice; cévy jesté nedorostly do perifernich sitnicovych ¢asti. V inkubatoru
je pro dité zvySen ptivod kysliku, ale po jeho vysazeni zacinaji v periferii sitnic bujet cévy,
objevuje se krev, ktera ze sitnice pronika do sklivce. Tento stav se hoji tvorbou vaziva, coz
ale pfivodi svrasténim odchlipeni sitnice s ndslednou ztratou vidéni. Onemocnéni mize mit
fatalni néasledky praktické slepoty, ale existuji i piipady, kdy je onemocnéni bud’ vhodnou

1écbou, nebo spontanné zastaveno a vidéni je vice méné zachovano tieba jen s urcitym

poklesem zrakové ostrosti. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 - 24)

wewvr Mrwe

Sosna in Jesensky hovoii o diabetické retinopatii jako nejcastéjsi piic¢ing slepoty
prakticky ve vsech rozvojovych zemich jesté v roce 2002. Toto nebezpeéné onemocnéni
nastava pii neléeni cukrovky 1.i2. typu, kdy jsou trvale poskozovany cévy sitnice.
Zvladnuti diabetické retinopatie zavisi predevSim na jeji prevenci a tedy na optimdlni

oftalmologem a diabetologem. (Sosna in Jesensky, 2002, s. 52 - 55)

Retinoblastom je onemocnéni zhoubnym nitroo¢nim nadorem, ktery vyrista ze
sitnice détského oka. Z pocatku se choroba pfili§ neprojevuje a necini ditéti obtize, az do
doby, kdy se objevi zlutavy svit v zornici nebo §ilhani oka nadorem jiz osleplého. To se
déje okolo druhého roku ditéte, po ctvrtém roce se nador objevuje jen vyjimecné. Obvykle
je nador tak rozsahly, Ze je nutné vyjmuti postizen¢ho oka, aby se ptedeSlo generalizaci
onemocnéni. V pripadé, Ze se jedna o oboustranny nador, je snahou lékaii zachovat

konzervativni 1é¢bou alespon jedno oko. (Vitkova a kol., 1999, s. 22 - 24)

Achromatopsie je vrozena geneticky podminéna aplazie neuroepitelu sitnice, ktera
se projevuje snizenou zrakovou ostrosti obvykle v pasmu slabozrakosti vedouci
k nystagmu, poruse barvocitu a svétloplachosti. Postizené jsou Cipky aktivujici se za svétla;
proto pii snizeném osvétleni, kdy se aktivuji ty€inky, vidi pacienti 1épe. Choroba neni
progresivni a osobam diagnostikovanym, se doporucuje nosit zatmavené bryle idealné

s kryty ze stran a shora. (Moravcova, 2004, s. 59)
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Pri¢inou albinismu je defekt tyrozinazy v melanocytech a vysledkem porucha
tvorby melaninu nutného k tvorbé pigmentu. Jednou z variant albinismu je o¢ni
albinismus, ktery postihuje jen o¢i, dalsi pak okulotanni albinismus postihujici o¢i i kuzi.
Raznym stupném hypoplazie zluté skvrny se miize také porucha pigmentace projevit na
o¢nim pozadi. Vizus byva obvykle bilateraln¢ v pasmu slabozrakosti a Casto je pritomen
I nystagmus, coz jsou rychlé mimovolni pohyby o¢i. Této skupiné pacienti pomuze ke

zlepSeni zrakovych funkci pouziti filtrd. (Moravcova, 2004, s. 59 — 60)

3. OSOBNOST ZRAKOVE POSTIZENEHO A JEJi SPECIFIKA

Vzhledem k tomu, ze zrak je dominantni smyslovy organ a zprostiedkovava vétSinu
informaci z vnéj$iho svéta, jeho CasteCnd ¢i Gplna ztrita vyznamné ovliviluje osobnost
¢loveka. Uvadi se dokonce, ze ¢loveék je formovan jako tvor opticky. Dle toho, v jakém
Zivotnim obdobi ke zminéné ztraté zraku dochézi, jsou i jeho nasledky rozdilné. Stréblova
potvrzuje, ze: ,,Rozvoj sekundarnich nasledkii nezavisi jen na druhu a stupni poruchy, ale
i na dobg, kdy zrakova vada vznikla. Cim dfive se porucha projevi, tim méné zkusenosti
a zrakovych predstav dité ziska a to ovliviiuje nejenom vyvoj kognitivnich procesu, ale
i jiné ¢innosti — pi. v prostorové orientaci a samostatném pohybu.* (Stréblova, 2002, s. 21)

Tomuto faktu musi byt samoziejmé také ptizpiisobena prace se zrakove postizenym.

3. 1 Psychosocialni diisledky vrozené zrakové vady a vliv zrakové vady na rany vyvoj
ditéte

Jak popisuje Moravcova, obdobi prvnich Sest tydnii po narozeni ditéte je
oznacovano jako latentni faze senzitivni periody. V tomto obdobi je nutné feSit urcitymi
zakroky prekazky v optické ose a piedevsim vcas odhalit riizné dalsi problémy, které brani
fixaci oka. Faze do konce vyvoje oka a jeho binokularnich funkci je nazyvana senzitivni
periodou. Pro toto obdobi je velice podstatna spravna a véasna diagnostika zrakového
postiZeni a také vyuziti spravné zrakové stimulace, protoZze kazdy vyuZzitelny zbytek zraku
je vyznamny. Pokud Kk ni nedojde, vznika v pfipadé oboustranného postizeni nystagmus ¢i
bloudivé pohyby oci, které vznikaji po nedostatecné fixaci oka. Oko se tak stava
amblyopickym, kvili ¢emuz se v mozku nevytvéreji kvalitni nervové spoje. V disledku
faktu, ze se ditéti nedostavaji zrakové informace, jeho vyvoj se tim zafina zpozdovat.

(Moravcova, 2004, s. 32 - 33) Také Kvétotiova-Svecova jiz zminéné potvrzuje, kdyz fika,
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ze: ,,Rany vyvoj ditéte je obdobim, kdy se vyvijeji nervové drahy a zraje nervova soustava
a je tedy mozné stimulaci podpofit vyvoj zrakovych drah a zpracovani zrakovych vjemi.
Dostatecna stimulace je pro kvalitu zrakového vnimani v budoucim zivoté rozhodujici,
apokud dojde ke zminéné smyslové deprivaci v raném vyvoji ditéte, neni mozné uz
pozd¢ji tento vyvoj ovlivnit. Potfebné nervové spoje se totiz pii stalé smyslové deprivaci
nemaji $anci vytvofit. (Kvétofiova-Svecova a kol., 1999, s. 28) Jak upozoriiuje Jesensky,
problematické vSak na druhé strané¢ muze byt to, ze vySetfeni vidéni je mozné az tehdy,
kdy je dité schopné reagovat alespon na jednoduché pozadavky: ,,Do té doby je mozné
urcit jen velmi hruby odhad, jak dité reaguje na podnéty spojené se zrakem.* (Jesensky,

2007, s. 32)

Zrakové postizeni ma samoziejmé velky vliv na psychicky i fyzicky rozvoj ditéte,
protoze rozvoj pohybu je pro nedostatek informaci omezen. ,,Psychicky vyvoj je zavisly na
podminkach, které¢ v interakci s prostiedim ovliviiuji velmi vyznamné projevy chovani
zrakové postizeného ditéte. Dynamika vyvoje osobnosti (rozvoj poznavacich funkei, citovy
vyvoj a mordlni vyvoj) v jednotlivych Zzivotnich obdobich se muze jevit jako
nerovnomérny, zpomaleny &i odlisny., jak uvadi Stréblova. (Stréblova, 2002, s. 40)
Autorka dale popisuje, co se u zrakové postizenych konkrétné projevuje. Prvni
nepiijemnosti je senzoricka deprivace kvili omezenému pfijiméni zrakovych podnéti
a jejich diferenciace. Pfi totalni nevidomosti se pak vyuzivaji kompenza¢ni techniky
zacilené na cviceni ostatnich smysli jako hmat, sluch, ¢ich a ptipadné i chut, jimiz se
zrakové Citi alespon ¢astecné nahrazuje. S tim souvisi samoziejmé i emociondlni stranka
osobnosti, jak popisuje Moravcova, ktera je ovlivnéna nedostateénym oénim kontaktem
ditéte s matkou ¢i jinymi pecujicimi osobami. Poruchy v emocionalité nasledné mohou
vznikat jak na stran¢ ditéte pocitem osaméni, ale 1 matky, coz ovliviiuje socidlni vztahy
vrodiné 1 jejim okoli. Vhodna je tedy komplexni prace s celou rodinou se zrakové
postizenym ditétem, vcetné¢ poradenstvi ohledné vyuziti kompenzaénich smysli a dale
I kompenzacnich pomiicek, a samoziejmé veasné zahajeni zrakové stimulace. Takovou
pomoc je schopné poskytnout citlivé a s porozuménim Stiedisko rané péce. (Moravcova,
2004, s. 32 - 33) V tomto stfedisku také odbornici ukazi roding, jak miminko stimulovat,
aby nezustavalo jen necinn¢ lezZet v postylce bez jakychkoliv podnétl, coz by brzdilo jeho
pfirozeny vyvoj. Jinak potifebu v€asné prace s ditétem a rodinou potvrzuje Kudelova
a Kvétonova 1 tim, kdyz uvadi, ze: ,,Pohled z o¢i do o¢i je dlleZitym komunikacnim
signadlem. Neni-li jej mozno vzhledem ke zrakovému postizené ditéte uskutecnit, mize

dojit k naruseni citové vazby ze strany rodic¢i.* (Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 12) | pro
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rodinu je tedy samoziejmé situace velmi zatézova a je potieba podporovat v ramci rané
péce 1 ji. Odborny pracovnik muze rodinu navstivit doma, ale potfebné vybaveni pro
zrakovou stimulaci je kdispozici v prostorach stiediska. Cenéna byva také moznost
kontaktu rodin s podobnym osudem. (Kvétoiiova-Svecova a kol., 1999, s. 29) Dalsi
charakteristikou, ktera se u zrakové postizenych déti objevuje, je jiz zminéné omezeni
samostatné lokomoce, a sice opozdéni pohybového vyvoje a viibec samostatného pohybu
v okolnim prostfedi, dale zdlouhavéjsi vyvoj refi a poznavani predevSim na zaklade
pravé prvni zminované senzorické deprivaci. Se vSim samoziejmée téz souvisi omezeni
socialnich zkuSenosti a komunikace a v neposledni fad¢ i komplikace p¥i vyvoji vlastni
identity. Vyvoj identity souvisi srozvojem samostatnosti a sebehodnoceni s piimou

vazbou na hodnoceni okoli. (Stréblova, 2002, s. 40)

Obdobi senzitivni periody saha az do véku 6 — 8 let veku ditéte. V pfipadé, ze
nejsou rozvijeny stavajici funkce zraku, v pozdé€j$im veku jiz k jejimu zlepSeni nedochazi.

(Moravcova, 2004, s. 32, 33)

Pro dit¢ v pfedSkolnim véku, tedy mezi tfetim a Sestym rokem, je velmi vyznamné
navazovani vztahti s vrstevniky. Aby nebylo dité izolovano, je vhodné podporovat
ziskavani zrakovych informaci diky neoptickym pomiuckam a zaroven stimulovat
motorické dovednosti pouZzitim vhodnych hracek, které je mohou rozvijet. Metodickou
pomoc, mohou Vv tomto obdobi poskytnout jak rodi¢im, tak i pedagogickym pracovnikiim
predskolnich zafizeni specialné pedagogicka centra. (Moravcova, 2004, s. 33 - 34) Co se
ty¢e vychovy ditéte, je dulezité vyvarovat se nekritické lasce, protekéni vychové nebo
nadmérnému ochrafovani, protoze dit¢ pak muize postradat sebevédomi nebo se stat
pasivnim. Vyznamnou roli hraji také sourozenci postizen¢ho ditéte, protoze vztahy mezi
nimi jsou dilezité pro rozvoj vékoveé pfimefené socidlni zralosti. Ovliviiuji 1 pfipadny rist
dovednosti zrakové handicapovaného ve spoleenském styku, jak uvadi Finkova a kol.

(Finkova, Ludvikova, Rizickova, 2007, s. 63 - 64)

Pro obdobi S$kolniho véku ditéte je charakteristické to, ze naroky na zrakovou praci
jsou vystupiiovany na nejvyssi miru. Je zapotiebi vcéas fesit podminky vzdelavani ditéte
v souvislosti s jeho potfebami podpory a zajistit pro zaka optické i neoptické pomucky.
V této oblasti by mélo byt rodi¢im k dispozici specidlné pedagogické centrum a jeho
odbornici z fady pedagogt, ktefi maji kontakty na ptislusnd oftalmologicka pracoviste.
Kontakt s vrstevniky dava zrakové postizenému ditéti moznost srovnavat se a zvysujici se
naroky na Skolni praci mohou negativné ovlivnit jeho emociondlni prozivani

21



a sebehodnoceni. Dobra spoluprace mezi rodi€i, pedagogy, psychologem, oftalmologem ¢i
jesté jinymi odborniky muze samoziejmé jen napomoci k tomu, aby byly piipadné
problémy feSeny predevsim citlive, ale zaroven i konstruktivné. Pro nékteré déti mize byt
naptiklad pouzivani optickych i dalSich pomiicek pfed zdravymi spoluzaky nepiijemné,
protoze se za né stydi. Ne vSichni jsou totiz dostatecné chapavi a tolerantni ke zdravotné
postizenému spoluzédkovi. Pravé v téchto situacich je citlivd prace pedagogl, jinych
dospélych a zapojeni rodi¢i pro zmirnéni ¢i zamezeni problémii nezbytné. Doporucuje se
také zacit s pouzivanim pomucek nejdiive v domacim prostredi a pti zajmovych aktivitach,
aby jejich zapojovani do vyuCovani nastalo az po dobrém seznameni se s pomuckou.
(Moravcova, 2004, s. 34 - 35) Co se tyce, da se fici, 1 zivotniho pfistupu, tak inteligentni
zrakové postizené dité si dovede vytvofit urcitou strategii v pfistupu k realité, kterd mu
pomulze vyvstalé omezeni zvladnout. Obtiznéjsi je to vSak samoziejmé v situacich, se
kterymi nemd jedinec zkuSenosti, jak uvadi Finkova a kol. Naro¢néjsi je také obdobi
puberty, period¢ bouflivych zmén vcetné hledani vlastni identity a osamostatnéni se
véku pak byva velmi téZce pfijiman a stdva se traumatizujicim. (Finkova, Ludvikova,

Ruzickova, 2007, s. 65 - 66)

3. 2 Psychosocialni diisledky zrakové vady ziskané v prubéhu Zivota ¢lovéka

Je potteba pfipomenout, Ze oslabeni ¢i ztrata zraku vyznamné ovlivni osobnost
postizeného ¢loveka (OZP). Autofi vénujici se dané problematice se shoduji, ze na ztratu
zraku je potfeba nahlizet z ontogenetického hlediska; zalezi tedy na tom, kdy k ni doslo.
Jak uvadi Jesensky, rozdil je, zda ke ztrat¢ doSlo v dospélosti ¢i détstvi, pfi¢emz zdsadni je
veék 5 — 7 let. ,,Pokud doslo ke ztraté¢ zraku v tomto véku, postupné se OZP z hlediska
moznosti vyuZiti pfedstav vizudlni paméti piiblizuje k Clovéku zcela nevidomému.*
(Jesensky, 2007, s. 71) Dfive vytvofené predstavy maji tendenci zmizet. Tento pohled
doplituje jestd Calek a kol., kdyz fik4, Ze: ,,..jde totiZ o to, zda ztrata zraku postihla jedince
S osobnosti jiz pln¢€ zformovanou nebo jedince, u kterého se v obvyklé dospélé forme jesté

nevytvorila.” (Calek a kol., 1991, s. 78)

Moravcova popisuje, Ze na lepsi akceptaci ztraty zraku ditéte v predSkolnim véku
ma nejvetsi vliv intervence rodiny a odbornd pedagogicka podpora. Ve véku Skolnim
a adolescentnim je mozné zaznamenat veétsi zasah do psychické stability. V dusledku
konfrontace s prozitkem netspéchu ve Skolni praci dochazi ke snizeni sebehodnoceni nebo

zvySeni emocionalni lability. Kvili neustalému vystavovani stresujicim prozitkiim, je
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zasadni nepodcenit moznost vzniku tézSich psychickych poruch. Posilovani osobnosti
jedince, vyhledavani odpovidajiciho zpusobu vzdélavani ¢i citlivého feseni problému by se
méli vénovat odbornici specialn¢ pedagogickych center a také Centra zrakovych vad.
(Moravcova, 2004, s. 36 — 37) Vice ohledné vzdé¢lavani bylo jiz feceno v piedchozim

oddilu, proto se budeme spise vénovat ztraté ¢i oslabeni zraku v dospélosti.

Dle Calka a kol. na ztratu zraku v dospélém véku miZeme nahliZet z dalsich
hledisek, a to jakym zptisobem k ni doslo, v jakém stupni nebo jakou ma formu. Jeji
psychologicky dopad na osobnost postizeného je samoziejmé individualni a ovlivnén tim,
jak se osobnost ¢loveka utvarela diive. Velky vliv ma i aktudlni spolecenské prostredi, ve
kterém se jedinec nachazi. Nejcastéj$imi pfi¢inami té¢Zké zrakové vady v dospé€losti byva
glaukom, naddorova onemocnéni CNS, nebo nasledky onemocnéni diabetem. Zalezi dosti
na prib¢hu, a sice zda ke ztraté, at’ uz Gplné nebo caste¢né, doslo nahle nebo se jedna
0 progresivni vadu vyvijejici se postupné. Nahla ztrata, ke kter¢ muze dojit napiiklad
béhem autonehody, vyvolava pomérné uniformni psychologickou odezvu, kterou Calek
a kol. vysvétluje ve tiech fazich. Prvni obdobi, kterd nastdva bezprostfedné po sdéleni
diagnozy, nazyva pocatecnim Sokem. V této fazi dochazi k duSevnimu otiesu, ktery se
projevuje jako krajni pokles zajmu dané osoby o kontakt s okolnim prostfedim. Takto
postizeny ¢lovek vykazuje lhostejnost 1 k uspokojovani zdkladnich potteb, proto je vhodné,
aby byl pod dohledem. Docasné Sokové stadium muze trvat jen nékolik hodin, ale
v nékterych pfipadech 1 nckolik dni. Ackoliv je toto obdobi opravdu velmi tézké,
nedoporucuje se zasazenou osobu z tohoto stavu vytrhovat, protoze si jim musi projit.
Druhé obdobi miva podobu tzv. reaktivni deprese. Je v ném prostor pro projevovani
truchleni nad utrpénou zivotni ztratou. Strnulost z pfedchoziho stadia jiZ pominula a tato
zivotni bolest miZe pfinést i nebezpedi sebevrazednych myslenek. Jak uvadi Calek
akol.: ,,Soudi se, Ze odeznéni této Zivelné reakce je dulezitou podminkou dalsi Gspésné
rehabilitace a reorganizace Zivota.”“ Proto se opét doporucuje nechat tuto fazi viceméné
voln& prob&hnout. (Calek a kol., 1991, s. 79) Obdobi truchleni miize trvat az nékolik tydntL.
Na misté¢ Casto byva uplatnéni psychoterapie. Posledni, tfeti obdobi byva nazyvano
reorganizaci, protoZe z piedchozich dramatickych fazi prechdzi do urcitého mezidobi
uklidnéni. V této fazi se zrakové postizend osoba zacind pokouset o snizeni absolutni
Pomalu se uci sebeobsluze a zakladni orientaci. Po této fazi jiz osoba prechazi
k celozivotnimu pfizpuisobovani se svému handicapu. Postupna ztrata zraku, ktera mtze

probihat mnoho let, zptisobuje dlouhodobou psychickou zatéz, ktera je jesté vyssi pokud je
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stav zraku stfidavy. Dopad této narocné zivotni situace na osobnost ¢lovéka, jeho vztahy
a ¢innosti je ovlivnén ve velké mife tim, jaky mé postoj ke stavu krajniho tbytku zraku.
Pokud ho samoziejm¢é vnima jako Gplné vytazeni ze zivota, pak je deprese hlubsi a nabizi
se pribézné psychoterapeutické a poradenské ptisobeni ze strany odbornikd. (Calek a kol.,
1991, s. 78 - 79) At se vSak jedna o ztratu zraku nahlou ¢i postupnou, alespon ¢astecna
akceptace vady ze strany postizeného je velmi slozita a uvadi se, ze dilezita je hned prvni
faze, kdy slabne emocionalni odezva a osoba zalina brat situaci vécné. ldedlni je pifima
navaznost zakonceni nezdafilé 1écby a prevedeni klienta do odborné rehabilitacni péce ¢i
alesponl odkazani na ptislusnou sluzbu jakou je Tyfloservis a podobna zatizeni, kde se této
osobé dostane odborné pomoci. Jak uvadi opét Calek, velmi neitastné je naopak, kdyz
1¢kati udrzuji ¢lovéka mnohdy i1 dlouho dobu ve faleSnych nadéjich na zdzra¢né zlepSeni
zraku velmi ovlivnéna a negativni dopad se snizuje pravé pii dobfe nacasovaném zapoceti
rehabilitace. Ptrekazkou rehabilitace je nonakceptace vady ze strany zrakové postizené
0soby a odmitani ziskavat nové dovednosti k pouzivani kompenza¢nich pomucek i jiné
pomoci. Nékteti oslepli lidé se mohou stydét napiiklad za pouzivani bilé hole, ktera je vSak
prakticky jedinym moznym prostfedkem pro orientaci v prostoru a samostatny pohyb.
Mezi vyznamné Cinitele, které nonakceptaci mohou negativné ovlivnit, patii rodina, pokud
ma viaci stavu slepoty predsudky a nedokaze blizkého v rehabilitaci podpotit, nebo naopak
péci prehanéji a nepovazuji jej za kompetentniho. Postoj rodiny a jeji citlivé piisobeni je
tedy zasadni a z toho vyplyva, Ze by rodina méla byt vzdy zapojena do rehabilitaéniho
procesu. Pii zavaznych formach nonakceptace je nutna kvalifikovana pfima ¢i nepfima
intervence odbornika. (Célek a kol., 1991, s. 80 - 85) Vice o rehabilitaci a kompenzaénich
pomuckach ptinaseji nasledujici kapitoly. Ztrata zraku v produktivnim véku nejen ovlivni
zminéné moznosti uspokojovat své z4jmy a potieby, ale znamend piedev§im ve vétSing
pripadl ztratu moznosti vykonavat svoji profesi. Tento fakt samoziejmé Spatné ptisobi na
psychiku ¢lovéka, muize narusit ekonomickou stranku rodiny a tim casto i partnerské
vztahy. (Moravcova, 2004, s. 37) Prakticky pohled na psychické a socidlni problémy, které
ssebou nese zrakové postizeni ziskané v prabéhu zivota, pfina§i 1 Michalek
a Vondrackova. Zminuji samoziejmé naruSeni sebevédomi, vystaveni problémim rodiny
a dalsich blizkych o0sob a zvySeni zavislosti na pomoci, coz jiz bylo popsano diive.
Zajimavou skutecnost, kterou si vSak ihned neuvédomime, je i nove nastaly stfet roli.
K tomu dochazi naptiklad v situaci, kdy zrakové postiZzeny potiebuje pomoc od déti, ktefi

ho vSak maji zaroven stdle respektovat jako dospélého. Podobné nepiijemné problémy
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mohou vznikat i mezi dospélymi, kdy se prolina rovny vztah partnerti s nerovnym vztahem
mezi pomahajicim a tim, komu je pomahdno. Tento potencidlné¢ nezdravy stav muize
bohuzel vyustit az v rozvrat manzelstvi. V takovych situacich je vhodné obratit se na

psychologa. (Michalek, Vondrackova, 2013, s. 20)

Jak jiz vyplyva z popisu osobnosti ¢loveka s vrozenou a naopak ziskanou vadou, je
patrné, Ze 1 socialni prace a rehabilitace S témito klienty musi probihat individudlnim

zpusobem.

Jak potvrzuje Hamadova a Hordkova: ,,Clovék s vrozenym postizenim nema
zkuSenost s kvalitou Zivota bez postizeni a lépe se s nim vyrovnava.“ Nedostatek
zrakovych vjema od narozeni je pro n&j vSak velkou nevyhodou. Tento deficit silné
ovliviuje jeho dalsi vyvoj a ziskavani novych zkusenosti. Informace o okolnim svété musi
ziskavat prostfednictvim ostatnich smysla, kterymi je pfedev§im sluch a hmat, ale také
vyuzivanim kompenzaénich pomucek. Naopak osoby se ziskanou vadou vyuzivali plné
zrakového vniméani do doby poskozeni zraku. Nejsou u nich tedy znamky nasledki
dlouhodobé zrakové deprivace a zasahu do vyvoje funkci osobnosti jako u vrozené
handicapovanych. Akceptace postiZzeni a zaroven schopnost adaptace na zivot s postizenim
vSak hraje velkou roli. (Hamadova, Horakovéa, 2006, s. 10) Co se tyce ditéte s vrozenou
vadou, odbornou pomoc pii vychove ditéte na doporuceni oftalmologa poskytne jiz diive
zminéné stfedisko rané péce. Tato stiediska pak poskytuji pomoc rodiné a predevsSim
podporu vyvoje ditéte, a to od narozeni ¢i zjisténi rizika do piijeti ditéte vzdélavaci
instituci. Tato sluzba je tedy obvykle poskytovana do véku sedmi let. Cilem rané péce je
pfedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dasledky a poskytnout rodiné, ditéti
I spole¢nosti predpoklady socidlni integrace. Snazi se zvySovat do Skolniho véku
vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou ohroZeny faktory biologickymi, socialnimi
a psychologickymi. EXistuje mnoho organizaci, které se zamétuji na sluzby pro zrakové
postizené, a to samoziejmé ty s\vrozenou zrakovou vadou i pozdé&ji ziskanou. Péce
0 pozdgji osleplé vyzaduje, coz uvadi také Stréblova, specialné pedagogické metody pii
vychové a vzdélavani, psychorehabilitaci nebo pii vytvaieni schopnosti nahrazujicich
ztratu zraku, jako je napiiklad &teni Braillova pisma. (Stréblova, 2002, s. 36) Organizace,
napt. Tyfloservis nebo Tyflocentrum, poskytuji rehabilitacni kurzy jako je sebeobsluha,
prostorova orientace a samostatny pohyb, nacvik vlastnoru¢niho podpisu nebo nacvik
socidlnich dovednosti. Poskytuji dale specialni poradenstvi a pomahaji s vybérem

vhodnych pomticek. Socidlni prace s osobami s pozde€ji ziskanou vadou je specificka
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I v tom, ze klienti vyuzivaji pomoci pii rekvalifikaci ¢i jiném feSeni nové vzniklé situace,
kdy obvykle jde bohuzel ruku vruce ztrita zraku se ztratou zaméstnani. O této
navic osoby, které o zrak piisli az v dospélosti, vyuzivaji, je krizova intervence. Ta jim

také pomaha naroc¢nou zivotni situaci prekonat.

Mezi osoby, u kterych dochéazi k zhorSeni ¢i ztraté¢ zraku az v pribéhu Zivota
fadime i seniory. Dnes se za pocatek socialniho stafi povazuje vék 65 let. Je to obdobi,
v némz lidé pomalu odchazeji do diichodu a s vékem casto ptichazi naptiklad i porucha
akomodace oka ¢i jiné vady majici vliv na zrak. V soucasnosti se prodluzuje délka zivota,
a tim pfibyva 1 osob trpicich degenerativnim onemocnénim zraku. Specialn¢ osobam této
veékove skupiny se vénuji i1 pfislusné organizace a zafizeni jim urcend, jakymi je naptiklad
Domov pro zrakové postizené Palata. Socidlni prace vcetné rehabilitace musi byt totiz
prizptisobena aktudlnim moznostem klientt, protoze jejich fyzické schopnosti ¢i motivace
jsou casto odligné. Casto se pfidruzi i zhorSovani sluchu, motorickych & duSevnich
schopnosti, a jedna se tak o kombinované postizeni. StarSi lidé se logicky hiife
prizptisobuji nové tézké zivotni situaci, a je proto potieba jim vénovat dostatek casu,
trp&livosti a psychické podpory. Casto totiz citi bezmoc z neschopnosti zvladnout zakladni
péci o sebe a domacnost. Kontakt s terapeutem by mél byt opakovany a nacvik novych
dovednosti pozvolny. Jak uvadi i Skalicka in Jesensky, vhodné je zajistit ucast blizkych na
motivaci klienta k nacviku a ziskani novych oblasti zajma tmérnych aktualnim moznostem
jedince tak, aby byla zachovana co nejvyssi kvalita zivota. Vyznamna je zaroven i kvalitni
zdravotni anamnéza zjiSt'ujici pribéh zrakovych potizi a dalsi zavazné zdravotni problémy,
kterymi miiZze byt napiiklad stav po mrtvici nebo diabetes. Svoji funkci méa samoziejmé téz
socialni a rodinnd anamnéza, protoZe dulezZité je znat klientovo rodinné zazemi ¢i okruh
blizkych ochotnych spolupracovat a zaroven poznat profesni obor ¢i zajmy, kterym se dana
osoba pfed dostavenim zdravotnich potizi vénovala. AZ na zdklad¢ zjiSténi schopnosti
K uceni nového a také oblasti kazdodenniho Zivota, pti kterych je zrakova vada nevice
zatéZujici, je mozné doporuceni kompenzacnich pomicek, vhodné socidlni sluzby nebo

druhu rehabilitace. (Skalicka in Jesensky, 2002, s. 213)
3. 3 Specifika podpory vyvoje ¢lovéka se zrakovym postiZenim a vyuZiti zbylych
smysli

Nezbytnou soucasti vyvoje osobnosti je vychova, kterou Kvétonova-Svecova
popisuje nasledovné: ,,..vychovu jako jednu ze zakladnich socidlnich funkci spocivajici
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V permanentnim formovani osobnosti ¢lovéka a jeho pfipravé pro vykon socialnich roli,
jakoz 1 zjednavani podminek pro zivot jedince jako spolecenské bytosti (zoon politikon),
smoznosti konzumace kultury a seberealizace.“ (Kvétonova-Svecova, 1999, s. 27)
Rogers, vyznamny zastupce humanistické psychologie, konstatuje, ze handicap muze
ovlivilovat vlastni sebepojeti a zaroven, ze pravé ve vztahu k nému hodnoti jedinec kazdou
svoji zkuSenost. Lidé se pak dle vlastniho sebeobrazu chtéji chovat. V détstvi pomaha
S vytvarenim sebeobrazu ptedevsim rodina, a proto v tomto obdobi je ulohou pracovnika
rané péCe pomoci rodicim piedchazet utvareni neadekvatniho sebepojeti. Zrakové
postizeni mize vytvaiet nesoulad mezi sebepojetim a realitou, coz v konecném disledku
muze zpusobovat uzkost a nespokojenost. Jako nejvhodnéjsi ve vychove se jevi plisobeni
prostiednictvim pozitivniho hodnoceni. Protoze jak uvadi opét Kvétonova-Svecova:
»Rodice a pedagogové by méli umét ditéti pomahat v budovani adekvatniho vztahu k vadgé,
umét ji pfijimat, coz je mnohdy pro n¢ i pro dit€¢ samotné celozivotni tikol.* (Kvétonova-
Svecovd, 1999, s. 28) Dilezitd je predeviim véasnd pomoc pii cileném rozvoji
kompenzacnich faktor. Samoziejmé pokud je mozné zachranit alesponl vyuzitelné zbytky
zraku, je tak potieba Cinit co nejdiive, do doby kdy se pfestanou vyvijet nervové drahy.
Pokud je to vSak nemozné, nahrazuji zrakové citi zbylé smysly, které je potieba cilené
cvidit pomoci kompenzaénich technik. (Kvétonova-Svecova, 1999, s. 27 - 29) Stréblova
pak vhodné pfipomind nezastupitelnou roli rodi¢ii a blizkého okoli, protoze psychicky
vyvoj ditéte je zavisly na procesu uceni. Blizké osoby a jejich aktivita vaci zrakové
postizenému ditéti maji nesmirny vliv na jeho schopnost uceni a prostfednictvim toho
vlastné i na jeho celkovy vyvoj. (Stréblova, 2002, s. 41) Dle Kudelové a Kvétotiové
existuje né€kolik obecnych zasad, kterych by se méli rodi€e pifi vychové drzet. Patii mezi né
obecné stale s ditétem mluvit a zaroven se vZdy ohlasit, kdyZ pfichazime, aby se neleklo
dotyku. | v ptipadé n&jaké manipulace s osobou, je potieba stale v§e komentovat. Tato
zéasada pak samoziejmé& plati 1 pro dospélé a kohokoliv nevidomého. Ptistupujeme k ditéti
klidn€, nepfendSime na n¢j nervozitu a vedle samoziejmého poskytovani lasky a bezpeci
mu vSak davame najevo, i kdyZ sjeho chovanim nesouhlasime. Zasadnim je vedeni
k samostatnosti Vv sebeobsluze i samostatném pohybu, protoze piehnana péce mize
zpusobovat pasivitu a pohodlnost, které pak vedou i ke snizeni psychické aktivity. Opét
také tento bod je platny pro péci o osoby s pozdéji ziskanou vadou. Pro dité s omezenym
zrakovym vnimanim jsou velice vyznamné zvukové vjemy, proto je opravdu dobré
vSechny ¢innosti komentovat a zarovenl nenechavat v mistnosti jiné rusivé zvukové kulisy,

jako je tieba radio. Dilezité je 1 umoznit ditéti pohyb po mistnosti k pozndvani prostiedi
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pomoci hmatu a dale pfipadna omezeni pfiméfené vysvétlovat, aniz by bylo dité stavéno

do role ,,chudinky*. (Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 8 - 9)

Porusenou schopnosti zrakového vnimani je urCitou mirou ovlivnén i télesny
a dusevni vyvoj jedince, jak vysvétluje Kudelova a Kvétonova. Zavaznost vady a obdobi,
kdy knému doslo, ovliviiuji dopad zrakového postizeni.  Abychom co nejvice
kompenzovali senzorickou deprivaci, kvili které jsou samoziejmé omezeny i poznavaci
procesy, je potieba pracovat s ostatnimi smysly ditéte. Vzhledem ke snizenému piijmu
podnétil, informaci a zkuSenosti, dochazi k celkovému snizeni aktiva¢ni trovné. Pokud je
mozné vyuzit alesponn ¢astecného zraku, je vhodné, aby zrakové a hmatové informace
prichazely zaroven. V piipadé, ze se vSak miize spolehnout jen na hmatové vnimani,
nahradi praveé to zrakové. Musime si vSak uvédomovat jeho kvalitativni odliSnosti jako
napiiklad to, Ze prostor nelze vnimat najednou. Vnimani se ucastni i dal$i psychické
procesy jako je pozornost, mysleni a pamét. Tyto vyssi kompenzacni faktory je dulezité
rozvijet, a to piredevS§im pomoci feci. Pozornost je totiz diky absenci zraku a vizualnich
snizeno riziko pomalejsiho ¢i opozdéného vyvoje, je potieba dodavat ditéti jiné nez
zrakové podnéty a tak jej aktivizovat. Je zaroven dilezité fici, ze pravé koncentrace
pozornosti hraje vyznamnou roli pfedev§im v poznidvacim procesu. Pamét je pak
vyznamna z toho divodu, Ze je na ni ¢asto zrakové postizeny odkazan, protoze si nemize
naptiklad jen tak prostor kolem sebe zkontrolovat. ,,Z hlediska mysSleni ma omezené
zrakové vnimani za nasledek nedostate¢nou smyslovou zkuSenost — tim je naruSovana
diferenciace ptedstav.” (Kudelova, Kvétoniova, 1996, s. 13) Dle charakteru vady
pfizptisobujeme prostfedky, jak pfiblizit ditéti obsah jednotlivych pojmil. Slabozrakym
détem muizeme predkladat jednoduché obrazky s vyraznym okrajem, ale nevidomym pak
vkladdme do rukou rovnou samy piedméty. V obou piipadech je vSak nezbytny
jednoduchy komentaf, o tom co pravé vidi ¢i vnima. VyuZivaji se i zrakové hmatové
knihy, hracky 1 dalsi pfedméty. U osob se ziskanou vadou od narozeni nebo v détstvi se
mizeme setkat s mensi slovni zasobou. Je to dano omezenymi moznostmi ziskavani
zkuSenosti, coZ se projevuje i v obcasné neznalosti spravného vyznamu slov a jejich
pouzivanim vV chybném kontextu. Prave toto je zakladem verbalismu. Co se tyce feci, ta ma
pro zrakov€ postizené piedev§im funkci komunikacni a kognitivni, a je tedy také
kompenzacnim faktorem zrakového vnimani. Na kvalitu vjemu pfichazejicich touto cestou
ma zasadni vliv nejblizsi okoli daného jedince, které musi vyrazy a pojmy ptizpiisobit véku

a znalostem zrakové postizeného. (Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 12 - 14)
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V souvislosti  se specifiky vyvoje zrakov€é postizené osoby zminime jesté
problematiku ptedstavivosti nevidomych od narozeni, ktefi mohou jen velmi t€zko vnimat
svét v jeho celistvosti a zaroven Clenitosti. Nas svét totiz, jak popisuje Jesensky, neni ani
zdaleka pouze predmétnym. Naopak je svétem vztahli, nejriznéjSich vazeb a jevi,
0 kterych si bez pomoci dalSich osob nedokéze nevidomé dité utvofit redlnou predstavu.
Na zédkladé opakovaného vnimani dit€ nejdiive poznéva predmétnou i socialni realitu, ¢imz
se mu dostava specifickych informaci z prostiedi. Komplexni a distan¢ni poznani reality se
mu vSak nedostava, protoze to zajisStuje hlavné zrakovy analyzator. Tézké zrakové
pojmout. Slozité systémy, jakymi muze byt napiiklad sociokulturni realita, je velmi
narocné pojmout. Ke zkvalitnéni a zaroven upiesnéni zdkladnich ptredstav slouzi
elementdrni nacvik predstavivosti provadény systematicky na zikladé manipulace
s predméty dopInéné o komentar a jeho popis. Jedna se vSak o zdkladni poznani, pfi¢emz
ke slozit€jsim skuteCnostem musi byt vyuzit jiny postup, kterym jsou casto
miniaturizované modely. Ty jsou vSak velmi ndkladné. Velmi vyznamné je uplatnéni
multisenzoridlniho pfistupu pii nacviku predstavivosti, kdy je zaroven potieba brat v ivahu
zaméteni nevidomého, které miize byt tieba spiSe verbalni nebo manipulacné ndzorné.
VI0ivy a jejich slozitost na predstavivost vystihuje Jesensky nasledovné: ,,Nezanedbatelnou
roli v rozvoji piedstavivosti nevidomého hraje jeho dosavadni zkuSenost, piedstavy jiz
nabyté, ochota a motivovanost vykonavat praktickou ¢innost, kombinacni schopnosti,
chapani prostorovych vztahli, individudlni zvlaStnosti jedince a cela fada dalSich
skutecnosti.” (Jesensky, 2007, s. 70) Jasnym piedpokladem rozvoje konkrétniho a dale
abstraktniho mysleni jsou kvalitné vypracované piedstavy odpovidajici realité. Je zfejmé
z vypovédi nékterych nevidomych, Ze o urcitych cinnostech 1 predmétech maji jen

nejasnou piedstavu. (Jesensky, 2007, s. 69 —71)

Jak jiz bylo né&kolikrat zmiflovano, vyznamné je rozvijeni kompenzacnich smysli,
které¢ hraje jesté dilezitéj$i roli u osob s vrozenou vadou, specidlné¢ pak u déti
s diagnostikovanou oboustrannou slepotou. Nejdiive se zastavme u sluchu, ktery je pro
nevidomého tak zdsadni, Ze se samoziejm¢ snaZzime o maximalizaci jeho rozvoje.
K podpote a urychleni rozvoje schopnosti vyuzivat kompenzaéni funkce sluchu slouzi
takzvana auditizace, kterou je dle Jesenského: ,,... aktivni cilevédoma Cinnost, kterd rozviji
schopnosti poznavani prostiedi, vnimani a piedstavovani, stimulaci a aktivovanim
sluchového analyzatoru.“ (Jesensky, 2007, s. 303) Jak uvadi Kudelova a Kvétonova:

»Metodika rozvoje sluchového vnimani, vychdzi predevS§im =z pfirozené¢ potieby
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sluchovych podnétli, zejména lidské teci. (Kudelovda, Kvétonova, 1996, s. 22) Na dit¢
tedy hovofime jiz od prvnich dnti, idealn¢ jiz v prenatalnim obdobi, coz nastavajici
maminky obvykle intuitivné de€laji. Cilem je piedev§im vyvolat sluchové soustfedéni,
protoze obsah je samoziejm¢ miminku neznamy. Idealni je mluveni z blizkosti 1 veétsi
vzdalenosti, kdy formou hry provadime nécvik lokalizace zvuku tak, ze na détatko volame
Z jedné ¢i druhé strany, pficemz ¢ekame na jeho reakci. Svoji funkci mohou mit i ozvucené
hracky, ale velky vyznam ma stdle mamin€in zpév. Hlavnim tkolem rodicti by mélo byt
umoznovat miminku co nejcastéjsi sluchovy kontakt s okolnim svétem a zaroven
komentovat veskery novy zvuk. Idedlni je pak moznost hmatového kontaktu se zdrojem
zvuku, aby pocitilo naptiklad vibrace kytary nebo i lidského hlasu dotykem hrdla. Dilezité
je umoznit ditéti tukani nebo bouchani do riznych piedmétl, sledovat s nim rozdily
v zabarveni zvuku, jeho intenzit¢ i rozdilnosti v riznych prostfedich. (Kudelova,
Kvétotiova, 1996, s. 21 - 22) Dle Stréblové pak sluchové vniméni diferencuje zvuky na ty
S pozndvacim a komunika¢nim smyslem, pficemz samoziejmé ptinasi nezbytné informace
o okolnim svété. Jeho nezastupitelnou tlohou je zaroven i orientace v prostoru. Zvukova
stranka feci prostfednictvim hlasitosti nebo melodie vyjadiuje i citové zabarveni, které na
které je zrakove postizené dité citlivéjsi vzhledem k tomu, Ze mu caste¢né nahrazuje
zrakové viemy. (Stréblova, 2002, s. 41 - 42) Dalsim vyznamnym kompenza¢nim smyslem
Zhruba ve ¢tvrtém mésici miminko za¢ind ohmatavat pfedméty a vétSinou si je po chvili
str¢i do pusy. Prostfednictvim téchto organii se seznamuje s tvarem, velikosti, povrchem
a dalsimi vlastnostmi dan¢ho pfedmétu. Vzhledem k tomu, Ze zrakové postizenym détem
chybi vizudlni kontrola, je dulezité pfipravovat hmat na jeho dileZitou roli tim, Ze
umoznujeme ditéti se vSeho dotykat rukama, ale i povrchem dalSich ¢asti téla vcetné
citlivych chodidel. Ty pii chtizi informuji o povrchu a terénu, po kterém se dité pohybuje.

NI
1

| zkoumani hmatem je potieba ucit, kdy si zpo€atku pouze predméty ,,prohlizi® tim, Ze mu
vedeme ruce a upozoriiujeme na zmenu struktury povrchu nebo tvaru. Pozdé¢ji je vhodné
| tfidéni mensich pfedmétd, ¢i prochazeni hmatové zpracovanych pohadek, aby se dité
naucilo ur¢itému systému prohlizeni. (Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 22 - 23) Tim, Zze ma
hmat tak dtleZitou roli, Stréblova jesté dopliuje, Ze vychovu k nému je potieba rozvijet
pfijemnymi pocity a vyhybat se naopak t€ém nelibym, které¢ mtze vyvolat pro jemnou kazi
ditéte drsny povrch. Dité by takova zkuSenost mohla odradit od hmatovych aktivit, proto je
potieba postupovat citlivé. Zaroven autorka jest¢ pfipomina, ze hmatové vnimani oproti

tomu sluchovému probiha postupné od ¢asti k celku, pti¢emz néktery velky predmét ani
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neni mozné v redlném provedeni poznat. Pro samostatny pohyb a dobrou orientaci
V prostoru je pravé rozvinuté sluchové a hmatové vnimani nezbytnym piedpokladem.
(Stréblova, 2002, s. 42 - 43) Vnimani pomoci télesnych pohybtl pak nazyvame kinestetické
vnimani, jehoz vysledkem je uvédomovani si vlastni polohy. Co se tyce ¢ichu a chuti, tak
pouze zkuSenosti se vytvareji spoje mezi podnéty ¢ichovymi, chutovymi ¢i jesté dalSimi.
Tyto smysly jsou u déti citlivéjsi nez u dospélych a jejich role je také velmi vyznamna.
Vedle béznych funkci maji totiz funkci kontrolni, proto je nezbytné seznamit dité s viinémi
signalizujicimi pfitomnost blizké osoby ¢i ptipravu pokrmu. Musime ho vSak seznamit i se
zapachem, aby dokézalo odhalit naptiklad zkazené jidlo, ale vhodné je i navést ho
k ¢ichnuti k rukam po prichodu ze hti§té a nasledné po umyti rukou. To vede K vytvaieni
hygienickych navykut. (Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 22 - 23) V ramci zminénych funkci
¢ichu a chuti je dobré fici, Ze v nds mohou vyvolat i rizné pfedstavy a vzpominky, které
nam pak pomohou pii identifikaci charakteristickych pachi. Ty podéavaji informace jak
v prirod¢ naptiklad vini kvétl, tak ve mésté rozpoznanim specifickych vini v riznych

obchodech. (Stréblova, 2002, s. 43)

V této souvislosti je vhodné ptfipomenout jednu z fam, ktera okolo zrakové
postizenych, pfedevsim s vrozenou vadou, panuje, a sice ze maji automaticky zbylé smysly
citlivéj8$i nez lidé bez zrakové vady. Na tento pifedsudek je casto poukazovano
v materialech vénovanych zrakové postizenym véetné toho od Cerhy a Langrové, ktefi
tikaji: ,,I nevidomi lidé jsou vice nebo mén¢ nadani. Své smysly tiibi procvicovanim. Ne
kazdy mé hudebni sluch, ne kazdy se dokaZe dobie orientovat v prostoru.“ (Cerha,

Langrova, 2012)

3. 4 Problematika zaméstnanosti

Prakticky ve vétSiné piipadd, vede vznik zrakového postizeni k nutnosti zmény
pracovniho mista, rekvalifikaci nebo minimaln¢ Gprave pracovisté dané osoby. Protoze jak
uvadi Finkova a kol., zdravotni postiZeni s sebou nese zménu pracovni schopnosti jedince.
(Finkova, Ludvikova, Riizickova, 2007, s. 67) Prave to je jednou z velkych obtizi, protoze
moznost ziskat zaméstnani je pro zrakové postizenou osobu vyrazné snizena, pii¢emz
finan¢ni ndroky na zivot s handicapem jsou, jak uvadi Jesensky, vyssi. (Jesensky, 2007,
s. 54) Zaroven tentyz autor ve své o poznani star$i publikaci popisuje, ze nevidomé je vSak
potfeba stale povazovat za pracovni silu a idedlem by mélo byt jejich navraceni do
pracovniho procesu. Jesensky tika, Ze: ,,Prace je nejen cilem, ale prostfedkem rehabilitace

zrakove defektniho jedince; pro vSestranny rozvoj osobnosti ma specialni vyznam préce
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a hlavni kritérium spolecenské uzite¢nosti jedince.* (Jesensky, 1977, s. 9 — 10) Tato slova
byla samoziejmé napsana v kontextu doby, ale pravdou je, ze prace je velice dulezita
s ohledem na psychiku Clovéka a jeji ziskani nebo ztrata miize mit vliv na piijeti vady,

nové nastoleného zivota i sebe samého.

Pracovni uplatnéni nejen zrakové, ale obecné¢ zdravotné postizenych je stale velkym
tématem, protoze statistiky uvadéji, Zze az 80% z nich je nezaméstnanych. TéZce zrakové
postizeni spadaji do viibec nejohrozenéjsi skupiny zdravotné postizenych obcani. Nékteii
samoziejmé praci nehledaji, a napli zivota nasli ve svych koniécich nebo naptiklad v péci
o domacnost, ale na druhé strané¢ mnoho praci usilovné hleda. Zajemci o praci absolvuji
rizné motivacni a rekvalifikacni kurzy a jejich naroky se postupné, kdyz praci nenachazeji,
snizuji. Leckdy se spokoji s jakoukoliv praci neodpovidajici jejich kvalifikaci. Nejvétsi
potize s pracovnim uplatnénim maji lidé s nizkou kvalifikaci bez znalosti prace s vypocetni
technikou a cizich jazykt. I pies to, ze ncktefi nevidomi maji kvalifikaci vysokou,
zaméstnavatelé se jim boji dat pfilezitost, protoze se obavaji, ze by svéfené ukoly
nezvladli. VIiv na uspéSnost pfi hledani prdce méa samoziejm¢ i druh a zévaznost
zrakového postizeni, kdy nevidomi maji samoziejmé situaci ztizenu. (Michalek, 2007,
s. 16) Sociologicky prizkum, ktery byl proveden mezi obéany CR v roce 2001 na
objednavku Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych (SONS), potvrdil, ze
zrakové postizeni nejvice omezuje nevidomé a slabozraké pravé pii uplatnéni na trhu
prace. U zcela nevidomych lidi v produktivnim véku panuje obava, ze procento jejich
zaméstnanosti neni ani dvojciferné. Tato zadvazna situace ma nékolik pfic¢in. Jednou z nich
je leckdy nizké dosazené vzdélani u 0sob s vrozenou vadou, ale piedev§im narocnost
a délka rehabilitace pozdgji osleplych. Dalsich faktorem jsou také obavy zaméstnavatell
handicapované zaméstnat, kteti si leckdy ani nedokazi pfedstavit, Ze by zrakové€ postizeny
mohl pracovat a uz viibec ne efektivné. Cilem at’ uz rekvalifikacnich, ale i1 vSech dalSich
vzdélavacich aktivit by tedy mélo byt nejen naucit ur¢itou dovednost, ale naucit ji tak, aby
se efektivita pfi jejim vykonavani alespon pfibliZzovala té¢ u lidi v béZné populaci. To pak
muze pomoci uspét handicapovanym kandidatim na trhu prace. Mezi tradi¢ni povolani,
ktera nevidomi vykonavali, byla pozice telefonisty v Ustfedné. Jako samostatna ¢innost
vSak jiz zanikla a byla nahrazena digitdlnimi Ustfednami. V soucasnosti je provazana
I Sjinymi Cinnostmi, jako je napiiklad funkce recepcniho nebo pracovnika podatelny.
Dalsim povolanim, kde se zrakové postizeni dobie uplatiovali, bylo masérstvi. I nadale je
pro né tento obor vhodny a nabizeji se pfislusné kurzy, ale konkurence i v tomto prostiedi

je velka. Mezi dalsi frekventované profese patii ucitel hudby a ladi¢ pian a klavira. Co se
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ty¢e manudlnich profesi, je pak tradicnim povolanim keramik nebo koSikaf.
Vysokoskolsky vzdélani zrakové postizeni pak beézné zastavaji povolani pravnika,
programatora, tlumocnika - piekladatele nebo psychologa. K uplatnéni se ve vSech
zminénych a dalSich oborech je vSak nelehkd cesta a nezbytnou podminkou je, kdyz
nemluvime o kvalifikaci, jak schopnost sebeobsluhy na vysoké urovni a zvladnuti
prostorové orientace, tak ptredev§im i velkd osobni angazovanost. (Bubeni¢kova, 2007,
s.80 - 81) To, ze osoby zrakové handicapované mohou byt kvalitni pracovni silou,
potvrzuje i v zajimavé brozurce Kavalirova. Uvadi, Ze pied rokem 1989 byla piedstava, ze
mohou nevidomi ¢i slabozraci pracovat pouze jako telefonisti, maséfi ¢i ladi¢i. Moznosti
vzdélani, kterych se jim dostavalo, byly vSak velmi omezené oproti t€ém soucasnym, kdy
déti s handicapem mohou navstévovat 1 bézné Skoly a dale navazat i dal§im studiem.
Moznosti jsou otevienéjsi a také kompenzaéni pomicky se stale zdokonaluji. Snad tedy
toto vSe prispéje k tomu, aby se v budoucnu dostavalo zrakové postizenym vice Sanci

V pracovnim uplatnéni. (Kavalirova, 2012, s. 36)

Co se tyce rekvalifikace, kvalitnim specializovanym rekvalifikaénim centrem pro
zrakové postizené je Pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé
Dédina, o.p.s. sidlici v Praze. Ugastniky rekvalifikace jsou zrakové postizeni ob&ané, kteii
jsou zaregistrovani na tifadu prace jako nezaméstnani. Utad prace na zakladé dohody tuto
rekvalifikaci uhradi. Pfipadné ji mlze hradit i zaméstnavatel zrakové postizeného nebo
také sponzor. V ramci rekvalifikacnich kurzi jsou maximalné zohlednény schopnosti
Klienta a pozadavky na danou pozici, i proto jsou realizovany formou individualnich
rekvalifika¢nich programi s rliznou délkou trvani. Naptiklad kurz Nevidomy a slabozraky
masér je v délce 17 tydn. Pomocné prace v keramické diln¢ 9 tydnti a kurz obsluhy

osobniho pocitace trva 5 tydnti. Podobna rekvalifikacni centra jsou také v Brné.

3. 5 Specifika kvality Zivota zrakové postiZenych

Védni obor, jehoz pfedmétem je studium zrakové postizen¢ho Cloveéka a specifik
kvalit jeho zivota vcetn¢ instrumentli a podminek jejich rozvoje, se jmenuje tyflologie.
»Lyflologie ptedstavuje aplikaci teorie Clovéka a kvalit jeho Zivota na problematiku
zrakové postizenych.” (Jesensky, 2002, s. 17 — 18) Psychickymi a socialnimi nasledky
zrakového postizeni se zabyva obor tyflopsychologie. Je tedy psychologickou disciplinou,
jejimz pfedmétem je psychika té€zce zrakove postizeného Cloveka prozivajiciho sviyj defekt
Vv jejich vnitinich i vnéjsich souvislostech. Cilova skupina je ale rozmanita - v tom smyslu,

ze je nutné brat ohled na stupent zrakové vady, dobu vzniku poSkozeni zraku, Zivotni
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podminky, ve kterych se dané osoba nachazi i ptipravenost socidlniho okoli. V neposledni
fad¢ je vhodné jesté poznamenat, ze se zvysuje procento lidi, jejichz zrakova vada je jeste
komplikovana dal$im defektem. Nové vznikly stav pak samoziejmé velmi ovliviiuje
kvalitu zivota jedince. ,Kvality Zivota predstavuji souhrn okolnosti, které vymezuji
moznosti existence ¢lovéka.”, tak popisuje dany pojem Jesensky. (Jesensky, 2003, s. 22)
Slozitost a navaznosti kvality zivota jesté Jesensky vysvétluje ndsledovné: ,,Kvalita zivota
jednotlivého Cloveka je tak zavisla na systémové provazanosti, souladu a funkcnosti ve
spoluptisobeni organismu véetné jeho dédi¢nych dispozic a moznosti, osobnosti ¢lovéka,
jeho Zivotniho prostfedi a zivotniho stylu, socidlnich, ekonomickych, sociologickych,
pracovnich, kulturnich i spiritudlnich podminek. (Jesensky, 2007, s. 55) Hlavnimi
doménami, které kvalitu zivota ovliviiuji, jsou z hlediska psychologie psychické funkce,
socialni vztahy a uroven nezavislosti. Bylo jiz fe¢eno, ze ji ovliviiuji socidlni vztahy, ale
Jesensky zminuje dal$i specifika: , Kvality zivota zrakové postizenych se ale jeste
vyznacuji i dal§imi specifiky podminovanymi jednak specifiky uceni se pii snizené nebo
vyloucené kontrole zrakovou cestou a jednak moznosti zrakové postizenych existovat
Vv prostiedi vizualn¢ siln¢ poznamenané majoritni kultury intaktnich.” Vyhybat se kontaktu
s touto kulturou vS§ak neni mozné ani ucelné. (Jesensky, 2003, s. 22) Ackoliv se mize zdat,
ze kvalita zivota u zrakové postizenych nemtize byt dle riiznych definic, kde fyziologicky
deficit hraje vyznamnou roli, vysoka, autofi i vyzkumy se shoduji na tom, Ze ano. Je jen
velice téZké ji opravdu urcit a vyhodnotit, protoZe méfit se da dvéma zpisoby. Bud’
z pohledu odbornika ¢i druhé osoby vyhodnocenim jednotlivych dimenzi, nebo na druhé
strané subjektivnim pohledem individua na jednotlivé stranky Zivota a spokojenost s nimi.
Oba zplsoby jsou vSak samoziejmé velice subjektivni, proto je snaha vytvofit
standardizované dotazniky pro uréeni kvality Zivota, jako je napiiklad v Ceské republice

rozpracovany Jaro K¥ivohlavym dotaznik SEIQoL. (Jesensky, 2007, s. 80 - 82)

Systematicka prace se zrakové postizenym je individudlni a naroc¢nd, a vyZzaduje
multidisciplinarni pfistup. Nezbytna je kooperace s dal§imi odborniky, jakymi jsou o¢ni
1ékat, psycholog nebo socialni pracovnik a zaroven 1 pfibuznymi. Nutnost komplexni péce
potvrzuje téZ Bazantova in Jesensky, kdyz uvadi, ze: ,,Medicina si dnes jiz uvédomuje, ze
vylécenim poskozeni fyzické stranky ¢lov€éka nemusi byt jeSté vyhrano. Je nutné zabyvat
se psychikou pacienta a jak se v dnesni dob¢ stale vice ukazuje i jeho socialni povahou.*
(Bazantova in Jesensky, 2002, s. 37) Cilem zucastnénym pomoci by méla byt snaha ptispét
nejvyss$i mozné mite kvality Zivota nevidomeého ¢i slabozrakého ¢lovéka a zaroven pomoc

pfi vyuzivani vSech jeho schopnosti a dovednosti k dosaZzeni vysoké miry samostatnosti,
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atim i pocitu sebeuspokojeni. Zde mohou hrat svou roli kompenzacni pomucky, hlavné
elektronicka zafizeni, ktera jak se ukazuje, stimuluji zrakové postizeného. Je to dano tim,
7ze se jejich prostiednictvim snizuje informacni deficit, dopomahaji k vy$s§i mife
nezavislosti a v neposledni fadé poskytuji Zadouci moznost interpersonalni komunikace.
Veskera spravné cilend pomoc ma sméefovat k tomu, aby se zrakové postizeny sam citil
dobfe nebo byly alespoit minimalizovany negativni pocity. Zasadni je, aby i sama
handicapovand osoba projevila Usili po zvySeni kvality svého Zivota, k Cemuz muze
napomoci uz samotny zajem okoli a dobfe nacasovana nabidka pomoci. Takova pomoc
nevede ihned ke zlepSeni stavu, ale pfinejmensim zabrani jeho zhorSovani. Ti, ktefi chtéji
postiZzeni neni samo o sob& nemoci, uskute¢néni zmeén je vylucné na samotném postizeném
a o tom, které skutecnosti modifikuji kvalitu jeho Zivota, rozhoduje sam. Dale, ze kazda
osoba ma své fyzické, psychické, socidlni i1 spiritudlni potteby, které je nutné respektovat,
a Vv neposledni fad¢, ze dusledkem nedostatecné stimulace a ne€innosti byva apatie a stres.
Ze vseho dosud zminéného vychazi, Ze v psychologické a socidlni rehabilitaci zrakové
postizenych je nezbytny komplexni, individualizovany a systematicky pfistup, ktery
vychazi z fyzického a psychického stavu daného jedince tak, aby se citil v ramci moznosti
co nejlépe. Tento stav se mlize ¢asto menit, proto je potieba jej citlivé vnimat. U nekterych
nevidomych ¢i slabozrakych je problémem socidlni izolace, kdy v disledku nezvladnuté
mobility ¢i nevyuzivani kompenza¢nich pomucek nevychdazeji zdomova a jejich
komunikace s okolim je tak prakticky minimalni. K pocitu osamélosti pfispéje i to, kdyZ si
na n¢ jejich pfibuzni neudélaji ¢as, coz muze vést K prohloubeni pasivity, depresivité, ¢i
dokonce k touze zemftit. Kvalitu Zivota samoziejmé ovliviiuje i skutecnost, jak jedinec sam
pohliZi na svij Zivot a jak vnima realitu. Aktivita a mentalni otuzilost pfispivaji k prozitku
vys$si kvality zivota a vSechny cilevédomé Cinnosti jako napiiklad posilovani kondice,
cviceni paméti ¢i tvofivosti hraji vyznamnou roli. Nezbytnou prevenci devalvace kvality
Zivota je motivace zrakoveé postizeného ke spoleCenskym aktivitdm, zapojeni se do riznych
kurzi ¢i klubii, coz bezpochyby vede k vétsi chuti do Zivota i zvySeni sebevédomi.
Jesensky (2003) uvadi, ze: ,,Schopnost navazovat a udrzovat partnerské a spoleCenské
vztahy, samostatné 1 asertivné jednat a vystupovat na vefejnosti a prosazovat sva prava
jsou dal$imi nezbytnymi piedpoklady rustu spoleCenské prestize zrakové postizenych.*
(Jesensky, 2003, s. 23 — 24) K dosazeni vyssi miry sobéstacnosti a nezavislosti lze dojit
také skrze nacvik specidlnich dovednosti, jakymi jsou sebeobsluha nebo schopnost

prostorové orientace a samostatného pohybu vramci socialni rehabilitace. Lze se
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samoziejme setkat s niz$i motivaci u osob starSich nebo téch, které utrpéli poskozeni zraku
v nedavné dobé&. Ovliviuje ji vSak i nedostatek sebediivéry, obava ze selhani nebo urcita
osobni rigidita. Jak jiz bylo dfive fecCeno, kvalitu zivota zvySuje 1 odbouravani
informacniho deficitu, proto je zrakové postizenou osobu vhodné dobie informovat
0 sluzbéch knihoven pro nevidomé ¢i obeznamit ohledné piispévku na kompenzacni
pomiucky. Nespornou roli vSak mezi faktory ovlivilujici spokojenost a kvalitu Zivota maji
mezilidské vztahy a komunikace, které muizou byt negativné ovliviiovany né¢kdy hure
zvladnutymi socidlnimi dovednostmi, na kterych proto museji také odbornici se zrakoveé

postizenymi pracovat. (Jesensky, 2007, s. 85 - 88)

4. SOCIALNI SLUZB¥ PRO KLIENTY SE ZRAKOVOU VADOU DLE ZAKONA
108/2006 Sb., O SOCIALNICH SLUZBACH

Mezi nejcastéji zaregistrované socialni sluzby pro zrakové postizené dle Zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach patii uréit¢ socidlni poradenstvi (§ 37),
privodcovské a predcitatelské sluzby (§ 42), socialné aktivizaéni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postiZenim (§ 66) a také socialni rehabilitace (§ 70). Tyto sluzby
poskytuji organizace typu obecné prospésné spolecnosti TyfloCentum, Tyfloservis o.p.s
nebo  SONS, z.s.

Zminéné organizace poskytuji pro své klienty konkrétné sluzby jako
zakladni poradenstvi o moZnostech kompenzace handicapu zrakového postiZzeni
I poskytovatelich sluzeb takto postizenym lidem, dale specialni socialné pravni, pracovné
pravni poradenstvi, technické poradenstvi pii vybéru pomilcek pro zpracovani
informaci véetné nacviku obsluhy takovych zafizeni nebo sluzby osobni asistence, se
kterymi souvisi 1 privodcovska a piedcitatelska sluzba.

Dal8imi socidlnimi sluzbami jsou 1 jiz zminéna osobni asistence (§ 39), jejiz
soucasti je pomoc pfi zvladani béznych ukonid péce o vlastni osobu, pomoc pfi zajisténi

chodu domacnosti nebo vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Lidem se zrakovym postiZzenim je poskytovana také socialni sluzba dle § 48 Zakona
¢. 108/2006 Sb. domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tuto sluzbu provozuje
napiiklad Palata - Domov pro zrakové postizené, piispévkova organizace. V Domové jsou
poskytovany poradenské sluzby, terapeutické sluzby, ale jak i nazev napovida, predevSim

ubytovani, stravovani a pomoc pii péci o vlastni osobu. Jedna se o pobytovou sluzbu, takze
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jsou soucasti i zdravotnické sluzby, protoze klienty jsou z vétSiny seniofi, a Domov
zaroven zajisStuje kontakt se spolecenskym prostiedim. Dal§im zafizenim podobného typu
je napiiklad také pobytové rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni stfedisko pro nevidomé Dédina,
0.p.s. Jak opét znazvu vyplyva, jedna se o stfedisko zaméfujici se na rehabilitaci
a rekvalifikaci. Konkrétné rehabilitaci socialni, ale pfedev§im pracovni, ¢imz je pomérné
unikatni. Nabizi také rekvalifikacni kurzy pro zrakové postizené obcany, ktefi jsou
zaregistrovani u uUfadu prace jako nezaméstnani, a to formou individualnich

rekvalifikacnich programti.

Prvotni péce pro déti a jejich rodiny od narozeni do véku sedm let je zajiStovana
prostfednictvim rané péce dle § 54. Jedna se terénni socialni sluzbu, ktera muze byt
doplnénd o ambulantni formu. Je urena obecné pro zdravotné postizené nebo dite, jehoz
vyvoj je ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba se zaméfuje na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Jeji naplni
jsou vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a socialné terapeutické ¢innosti. Zaroveil
také zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Pro uplnost je jest¢ dle
Hradilkové in Jesensky vhodné doplnit, ze rana péce pro rodiny déti se zrakovym
postiZenim u nas vznikala jiz od poloviny 80. let ve formé& dobrovolnické prace. To vSak
samoziejm¢ nebylo dostacujici. Rana péce vlastné vznikla jako vyraz zodpovédnosti
zrakove postizenym do veéku 3 let. Stat totiz do té€ doby dédval najevo, Ze odbornici se o dité
postaraji od nastupu do matetské skoly, kdy vSak bylo jiZ mnohé ve vychov€ nendvratné
zanedbano. (Hradilkova in Jesensky, 2002, s. 80 - 81) Prvni profesionalni pracovisté pak
vzniklo v Praze v roce 1989. Konkrétnim souc¢asnym piikladem socialni sluzby rané péce

je vefejné prospésna organizace EDA nebo Spolecnost pro ranou péci.

4.1 Podpora ze strany statu

Stat podporuje zdravotné postizené obcany V nékolika podobach; jednak financuje
plné¢ nebo z ¢asti provoz ruznych zafizeni poskytujicich socialni sluzby a specialni
vzdélavani. Dale se jedné o pfimou finan¢ni podporu pro zrakove postizenou osobu, kterou
je zejména invalidni diichod. Zadost vyfizuji dle mista trvalého bydli§té piislugné spravy
socialniho zabezpeceni. Zakon rozliSuje podle zavaznosti postizeni tfi stupné invalidity.

Dalsi formou adresné finan¢ni pomoci statu je ptispévek tém, kteti potiebuji pomoc jiné
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osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potieb z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Zadost vyfizuje krajska poboc¢ka Utadu prace CR. EXistuji étyfi stupné
zéavislosti. Dale stat poskytuje davky pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery je
poskytovan jednou za meésic. Zahrnuje pak prispévek na mobilitu a na zvIlastni pomucky,
jenz je uréeny v tomto piipadé pro pofizeni konkrétni kompenza¢ni pomicky. Zadost
o davku opét vyfizuje krajska pobocka Utadu prace CR. Stat také poméha pravnimi
normami V riznych oblastech, jako jsou bezbariérové upravy, ulevy na dani nebo
prikazem osoby se zdravotnim postizenim, ktery opraviiuje k urCitym vyhodam.

(Michalek, Vondrackova, 2013, s. 31)

4. 2 Role socialniho pracovnika v poskytovani sluZeb zrakové postiZenym

V poskytovani sluzeb zrakov€ postizenym maji vyznamné postaveni socialni
pracovnici. Zakladnim ptfedpokladem efektivity asistence socialniho pracovnika je ziskani
davéry klienta. Je tomu tak, Ze se socidlni pracovnici Casto setkdvaji s nevidomym Cci
slabozrakym klientem, ktery je v zavislém postaveni nebo socidlni nouzi S naruSenym
pocitem bezpeci a divéry. Socialni pracovnik muze hrat dokonce i klicovou roli v tom, jak
dana osoba v tézké zivotni situaci obstoji. Mezi ikoly socidlniho pracovnika ve spolupraci
s dalsimi odborniky, jako je naptiklad psycholog, je vé€novat se také problematice
posilovani adapta¢nich mechanismi v procesu akceptace vady, posilovani kladného
sebehodnoceni klienta a snizovani jeho miry zavislosti na socidlnim prostfedi. Soucasti by
mela byt i pomoc s udrzenim si dosavadniho socidln€¢ ekonomického statusu, S ¢imz
souvisi téZ obstani na trhu prace. Naroky a skuteCnosti, které se specificky pii praci
s danou cilovou skupinou objevuji, jsou: nezaleknuti se progredujici vady ¢i slepoty,
akceptace klienta se vSemi jeho pfednostmi i1 nedostatky, v Zddném ptipad¢é neodsuzovani
osoby, naopak ujistit klienta, Ze neni na obtiz. Dale se jedna o schopnosti rozliSovat, ¢im
pracovnik poméha a ¢im kontroluje a v neposledni fad¢ také budovat u klienta pocit
bezpeci upravou prostiedi pro prvni setkdni a zaroven i pocity jistoty a divéry vytvarenim
klidné a piijemné atmosféry. Jak jestd uvadi Svejdova, jako nejvhodn&jsi povazuje
systémoveé zaméfeny pristup ke klientovi a podporu k maximalni samostatnosti

a odpovédnosti v jeho kazdodennim Zivoté. (Svejdova in Jesensky, 2002, s. 73)
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5. ZRAKOVA TERAPIE A TYFLOREHABILITACE

Jak uvadi Moravcova, zrakova terapie je ekvivalentem terminu ,,Low vision
therapy*, ktery obvykle pouzivaji zahrani¢ni autofi. ,,Low vision therapy* pfedstavuje
soubor cviceni, specidlnich metod a podpory vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich
pomiicek pro zlepSeni vyuziti stavajiciho zrakovému potencialu.* (Moravcova, 2004, s. 20)
V této souvislosti byva V literatufe pouzivan také nadifazeny obecny pojem rehabilitace.
Jesensky ji definuje nasledovné: ,,Rehabilitace predstavuje procesy znovuuschopnovani pti
nerozvinuti, ztrat¢ nebo poskozeni urcitych schopnosti ¢loveka. (Jesensky, 1995, s. 24)
Moravcova uvadi opét anglicky termin specifikovany jiz pro skupinu zrakové postizenych,
a sice ,,low vision rehabilitation®. Zminény pojem zahrnuje celou oblast rehabilitace jakou
je, mimo zrakové terapie, rehabilitace socialni zahrnujici oblast sebeobsluhy nebo
napiiklad nacvik vlastnoru¢niho podpisu, pedagogicka ¢i pracovni. (Moravcova, 2004,
s. 20) Pojem rehabilitace obsahuje opravdu pomérné Sirokou $kalu vyznamu a nejedna se
jen o rehabilitaci socidlni, na coz upozoriiuje Jesensky vzhledem k tomu, Ze mnoha lidmi
byl dany pojem pouze takto dosud chapan. Kdyz bychom vsak hovofili o socialni
rehabilitaci, tak Jesensky pfipomind, ze: ,,Poslanim zakladni socidlni rehabilitace je
poskytnout klientovi moznost ziskat urcit¢ urovné dovednosti; cilem dopliikovych forem
socialni rehabilitace je rozvijet jiz ziskané dovednosti a predev§im motivovat k jejich
uzivani v bézné denni praxi.* (Jesensky, 2002, s. 201) Jesensky a kol. se dale vénuje pojmu
tyflorehabilitace a ftikd, ze muze vystupovat jako viceméné otevieny, dostate¢né
uspofadany soubor poznatkil o situacich a referencnim poli tyflorehabilitace. Predstavuje
také jeji déleni na socialni, pedagogickou, pracovni a lécebnou. Zikladni cile socialni
rehabilitace byly jiz predstaveny, ale obecné je jeSté potfeba fici, Ze tento typ
tyflorehabilitace obsahuje soubor programu a prostfedku, které jsou zaméfené na rozvoj
schopnosti umoznujici socializaci a ukotveni socidlniho statusu zrakové postizeného
jedince. Pedagogicka tyflorehabilitace je pak zamétena na rozvoj poznavacich schopnosti
a dovednosti, a schopnosti ucit se. Zaroven se také vénuje rozvoji emotivity a volnich
vlastnosti Clov€ka, a to 1 formou psychoterapie, ergoterapie nebo naptiklad arteterapie.
Spise nez na poznavaci slozky uceni je diraz kladen pravé na slozky emotivné - volni,
protoze cilem moderniho pojeti zdravi je dosazeni stavu zivotni pohody. Jak jiz nazev
predesila, skrze pracovni tyflorehabilitaci by m¢l byt podpofen zajem a motivovanost
zrakoveé postizenych a zaroveinl posilena obnova rozvoje jejich pracovnich schopnosti.
Nezarazujeme zde profesni piipravu, ktera je spiSe soucasti pedagogické rehabilitace, ani

pracovni poradenstvi, tykajici se uplatnitelnosti na trhu prace, které by méla obsahovat
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socialni prace. Lé¢ebna tyflorehabilitace, kterd vSak zatim neni v&dni disciplinou, by se
méla vénovat rozvijeni schopnosti k dosazeni pocitu zivotni pohody pomoci ozdravnych
aktivit rizného druhu. Zaroven také dolécovani po ocnich operacich nebo rehabilitaci pii
kombinaci jinych onemocnéni a diagnoéz stim zrakovym. Vzhledem k tomu, Ze se
jednotlivé slozky tyflorehabilitace prolinaji, je nezbytné ji chapat jako soucést vétsiho
celku, tedy jako Komprehenzivni tyflorehabilitaci, jak ji oznacuje Jesensky. (Jesensky,
2007, s. 119 - 121) Dalsim podiazenym pojmem, tentokrat zrakové terapie, je reedukace
zraku, ktery je uzivan ve smyslu zrakového vycviku. (Moravcova, 2004, s. 20) EXxistuje
mnoho vykladi pojmu reedukace od ruznych autort, ale dle Defektologického slovniku in
Jesensky se jednd o ,,... specialné pedagogické metody, které rozvijeji nevyvinuté funkce
nebo upravuji ¢i napravuji porusené funkce a ¢innosti v oblasti postizeného analyzatoru,
ato se zretelem k celé osobnosti ¢lovéka.” (Jesensky, 2007, s. 201) Podobné jednoduché
piiblizeni tohoto pojmu najdeme u Bazantové in Jesensky, ktera potvrzuje, ze: ,,Jde velmi
zjednodusen¢ o to, aby se pacient naucil znedostate¢nych vjemid vytvafet co
nejdokonalejsi predstavy. Jde o maximalni vyuzivani moznosti vnimani a chapani.*
(Bazantova in Jesensky, 2002, s. 37)

Co se tyce jesté rehabilitace, tak o¢ni 1ékaf, ktery se specializuje na rehabilitaci
o¢nich poruch, vysetii pacienta a vyhodnoti zavaznost a rozsah zrakového postizeni. Na
tomto zaklad¢ navrhne moznosti kompenzace jinymi smysly, ndhradu cilenou vychovou
rehabilitaénich programl tyflopedie ¢i vycvikem paméti pro vyuziti pii prostorové
orientaci. Soucasti rehabilitanich programli je rovnéz i posouzeni limitovanosti pii
jednotlivych aktivitaich odbornikem a uroveini, na jaké je rehabilitant provadi. Cilem je
samoziejmé takové nastaveni cviCeni, aby se minimalizovaly omezujici situace. Ohled je
bran na ruzné faktory, jako to, kdy zrakova vada vznikla nebo jakym zptisobem, a dalsi.
(Jesensky, 2007, s. 50)

Jesensky také predstavuje nasledujici Sirokou strukturu programi tyflorehabilitace;
déli je na dvé oblasti (Jesensky, 2007, s. 121 - 122):

1. Akceptace vady zraku a poruchy vidéni
e identita zrakove postizenych
e psychoterapie — motivace k tyflorehabilitaci
2. Kompenzace a reedukace zraku
e Rozvoj schopnosti: vizualizace, haptizace, auditizace, kinetizace a dalsi
e Rozvoj rozumovych a komunikacnich schopnosti
e Rozvoj pracovnich schopnosti
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e Rozvoj schopnosti kulturniho chovani, vystupovani, image a statusu
e Rozvoj hodnotové orientace
e Rozvoj pravniho a obéanského védomi a schopnosti sebeobhajoby
e Rozvoj funk¢ni gramotnosti sebeobsluzné a kazdodenni ¢innosti:
~  Cteni a psani RBP (reliéfni bodové pismo) / &ernotisku
- Tyflografika — ¢teni a kresleni / kontrastni kresby
- Pouzivani PC, elektronickych zapisnikii, zvukovych majackti a orientacnich
a navigacnich technik ¢i pomucek (GPS a dalsi)
- Pouzivani technik bezpecné samostatné chlize, chiize s privodcem nebo
s vodicim psem
e Rozvoj pracovnich schopnosti mentalniho, intelektualniho, umélecko - kreativniho

charakteru.

5. 1 Vliv na tyflorehabilitaci

Jesensky vyjmenovava vnéjSi a vnitini faktory, které oblast tyflorehalitace
vyznamné ovliviiuji. Mezi vnitini fadime veSkeré jevy osobnostniho vybaveni zrakovée
postizeného c¢loveka, jako je anatomie a fyziologie vcetné poskozeni, vizualizacni,
haptiza¢ni a dalsi schopnosti, vlastnosti ¢lovéka, jeho schopnost komunikace, mysleni.
Soucasti je také kvalita emotivity a volnich vlastnosti, socializace, ale napiiklad
I spiritualita. Mezi vnéjsi Cinitele patii jevy, které piedstavuji podporu pro tyto osoby, jako
je informacni, spolecensko politickd, legislativni, dale 1é¢ebnd, rehabilita¢ni, edukacni,
asistentska asistence a dalsi formy podpory. (Jesensky, 2007, s. 117)

Kdyz se hovoii o tyflorehabilitaci, tak mnoho tvah se zamétuje na Cloveka, ktery
ztratil zrak v dospélosti. Nutnosti ale je obsahnout veskeré vékové kategorie, a proto
Vv nasledujicich vétach ptiblizime to, jak Jesensky vidi specifika v€ku a jeho vlivu na
tyflorehabilitaci. Dit¢ v raném a piedSkolnim véku si pln¢ neuvédomuje dusledky
poSkozeni zraku, a proto u né¢j obvykle neni nutna psychoterapie. Ta je pak vhodna
urodicl ¢i blizkych piibuznych, kteti by sami méli projit kurzem psychoterapie
a tyflorehabilitacnim vycvikem, aby byli schopni ditéti vénovat adekvatni péci. Dulezité je
udrzeni ditéte v aktivit¢ a maximalni sobé&stacnosti, proto by meéli vénovat pozornost
hlavné smyslové vychové, technikdm bezpecného pohybu, reedukace ¢1 kompenzace
vidéni. Vhodné je vyuzivat sluzeb stiedisek rané péce, protoze nejprve jde Cisté o vychovu
a rehabilitaci v rodinném prostfedi. V pfedskolnim véku je ideélni, kdyz dit¢ navstévuje
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specialni ¢i integraéné vybavenou matetskou Skolku. Dité Skolniho véku ma moznost
navstévovat Skoly pro zrakove postizené déti; proto rozhodné neni osvobozeno od Skolni
dochazky. Tyto specializované $koly jsou vybaveny specidlnimi pomtickami, u¢ebnicemi
a vyuka zahrnuje i tyflorehabilitatni znalosti a dovednosti. Nelze vSak pokryt vSechny
potiebné znalosti a dovednosti, kdy nejvétsi deficit Jesensky vnima v oblasti tyflotechnik.
Uvadi také problematiku schopnosti posouzeni miry handicapovanosti v obdobi rané¢ho
mladi a puberty, kdy je mnohdy nutna i sou¢innost psychologii a psychoterapeutt vedle
tyflopedagogi. U mladych zrakové postizenych je nutné zminit v ramci specifickych
edukacné -rehabilitacnich problémt pomoc v ramci partnerskych vztahd, profesni ptipravy
nebo komplikace pii traveni volného casu. V téchto otazkach lze vyuzit upravené
programy socidlni tyflorehabilitace. V obdobi dospélosti hraji nejriznéjsi rehabilita¢ni
zatizeni velkou roli, protoze se jedna o Zivotni obdobi, kdy osoba vstupuje do mnoha roli
souvisejicimi s rodinnym zivotem, socializaci, spolecenskym uplatnénim a v neposledni
fad¢ uplatnénim na trhu prace a pfipravou na povolani. Hlavni charakteristikou pro stari
je, ze ruzné zdravotni komplikace se vV tomto Zivotnim obdobi kumuluji a poskozeni zraku
je kombinovéno se zhorSenim pohybovych ¢i mentalnich schopnosti véetné obvyklych
sluchovych potizi a podobné. Vhodné jsou proto specifické programy, metody a techniky
tyflorehabilitace se zapojenim somatorehabilitace nebo surdorehabilitace. (Jesensky, 2007,
S. 113 - 115) Stran starSich lidi se zrakovym postizenim jest¢ Skalicka in Jesensky
dopliiuje, ze je potteba kvalitni anamnéza, a to samoziejm¢ zdravotni, ale také socialni
arodinna. Je vhodné znat zazemi klienta, povolani, kterému se v produktivnim véku
vénoval, a poznat, v jaké z ¢innosti mu zrakova vada pifinasi nejvice potiZi. Na zdkladé
vSech téchto informaci je pak mozné doporuéit vhodnou kompenzaéni pomtcku, zajistit
nacvik techniky prace s ni a dal$i moznosti rehabilitace. (Skalicka in Jesensky, 2002,
s. 214)

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje proces tyflorehabilitace, pfedevS§im tu socialni, je
doba, kdy k poskozeni zraku doslo. Proces rehabilitace u 0sob se ziskanym poskozenim
vidéni Jesensky vysvétluje dle fazi, které nastaly po sniZeni normalni kvality Zivota. Prvni
je faze naruSeného vyvoje, ktera nastdva pii vzniku vady, a tim i naruseni norméalniho
vyvoje osobnosti a kvality zivota. Aktualni je zde 1éCeni a rehabilitace i resocializace.
V akutni fazi nastdva proces akceptace vady, kdy je soucésti piestavba schopnosti
a vlastnosti dané osoby nebo poznavani spolecnosti postizenych prostiednictvim
resocializace. Nezbytnd je v této fdzi pozitivhi motivace a podpora, bez které neni

prakticky mozné dosahnout stupné samostatnosti a seberehabilitace, k niz dochazi ke konci
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akutni faze. Pomoc poskytuje predevs§im lécebna a socialni rehabilitace v dané fazi, koncici
vyrovnanim se s vadou. Na fazi akutni navazuje postakutni, pti¢emz se k zavéru znaéné
prolinaji. V postakutni fazi se rozviji reintegrace, pii niZ jsou upevinovany schopnosti
avlastnosti osobnosti  zrakové postizeného, zvySuje se snaha o sobésta¢nost
a praceschopnost. Kon¢i také reintegrace srodinou. Stale je potieba motivovanost
a podpora zvenci. Poskytovana je hlavné socidlni a pracovni rehabilitace. Ke konci faze se
svadou smifuje 1 socidlni okoli postizeného. Posledni je faze permanentniho,
potencionalné ohrozeného vyvoje a zaCina integrace dané osoby do spolecnosti. I nadale
probihd proces socializace i osobniho rozvoje, i kdyz samoziejm¢ vzhledem k vadé
specificky. Defektivita je minimalizovana a bézné problémy je jedinec schopny fesit sam.
Postaakutni faze mé opodstatnéné svij ndzev, protoze hrozi recidiva defetivity naptiklad
z divodu néjaké tézké Zivotni situace a naruseni kvality zivota, jako je ztrata zaméstnani,
rozchod s partnerem nebo umrti v roding. V takové situaci je opét potieba vnéjsi pomoc
predevsim formou socidlni, ptipadné pracovni ¢i 1écebné rehabilitace. (Jesensky, 2007,
s.170 - 171) Délka jmenovanych fazi je ruzna piipad od ptipadu. Dopliiujeme jesté
poznamkou psycholozky Jilkové in Jesensky: ,,Je dulezité védét, v jaké fazi vyrovnani se
se zrakovym handicapem je dany jedinec a v jaké fazi jsou jeho rodice ¢i jiné blizké osoby.
Jen tehdy mohu volit vhodné zplsoby pomoci.” (Jilkova in Jesensky, 2002, s. 61)
Poznédmka o tom, Ze je dileZzité pro dalsi praci znat, jak pfijimaji smutny fakt i nejblizsi
postizeného, je podstatna pro vhodnou podobu rehabilitace. Co se tyce osob s poskozenim
zraku od narozeni, nedochazi u nich k nahlému naruseni kvality zivota, ale fikame, Ze jsou
Vv latentnim ohrozeni kvality zivota. Znamena to, Ze na n¢ pusobi mnoho faktord, které
vyvolavaji zvySenou zatéz. Jsou to situace jako piechod do nové instituce ¢i rizné narocné
Zivotni situace. Stfidaji se tak obdobi ohroZeni a remis, coZ se projevuje i v rehabilitaci tim,
Ze se stfidaji fdze zminéné u osob se ziskanym postiZzenim zraku. Fazim odpovida 1 stfidani
stupnii reakceptace vady nebo dezintegrace a reintegrace. Rehabilitace by méla na vSechny
zmény pruzné reagovat. (Jesensky, 2007, s. 171 - 172)

Ze vSech zminénych okolnosti je patrné, Ze nastaveni procesu rehabilitace je velice
rozlicné a musi byt maximalné prizpisobeno individualit¢ a potiebam klienta. Na velkou
slozitost prace, jakou je zrakova terapie, upozoriiuje i Moravcova. Plan rehabilitace je
sestavovan podle individualnich potieb klienta, pfi¢emz neni mozné se obejit bez znalosti
oftalmologie, psychologie, rehabilitace a pedagogiky. Nezbytnou podminkou pro
uspésnost je zaroven aktivni zapojeni klienta na reedukaci zraku. Autorce se jevi jako

velice inspirativni §védsky model centra komplexni péce, kdy Siroky tym odbornikd tvoii
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oftalmolog, zrakovy terapeut, optometrista, instruktor pohybové orientace a samostatného

pohybu, specialni pedagog, psycholog a socialni pracovnik. (Moravcova, 2004, s. 30)

5. 2 Kompenzacni pomiucky pro zrakoveé postiZené

»Kompenzacni pomiickou pro tézce zrakove postizené se rozumi nastroj, piistroj
nebo zafizeni, specialné vyrobené nebo specidlné¢ upravené tak, aby svymi vlastnostmi
a moznostmi pouziti alespon caste¢né¢ kompenzovalo nedostate¢nost zptisobenou tézkym
zrakovym postizenim.* (Bubenic¢kova a kol., 2012, s.9) Existuje velka fada kompenzacnich
pomicek usnadnujicich zrakové postizenym kazdodenni bézny zivot. Jejich rozvoj
a zdokonalovani je velmi rychlé, a to predevsim téch elektronickych nebo optickych. Pro
jejich obsluhu je nezbytné predstavit je co nejlépe uzivateli, aby mu mohly dobie slouzit.
Jejich hlavnim cilem je zpfistupnit nebo poskytnout informace, protoZze pravé omezeni
schopnosti pfijimat informace je hlavnim dopadem zrakové vady. Jednotlivi autofi pro
jejich vycet pouzivaji rozdilnd déleni naptiklad podle zdvaznosti vady, jejich uzitku a dalsi.
Nejvice vychazime z publikace, kterou vydalo TyfloCentrum Brno, o.p.s. jejiz ¢lenéni
pomticek je nejprehlednéjsi. Kromé zdkladniho ¢lenéni se jesté pomicky rozlisuji dle
konstrukce na mechanické a elektronické, podle zpusobu pouziti na samostatné a pridavné.

Kompenzaénich pomucek je skute¢né velky vybér, proto neni mozné je ptedstavit vS§echny.

5. 2. 1 Optické pomiicky

Mezi optické pomucky fadime rtizné druhy lup, které jsou vyuzivany predevsim pro
¢teni textu. Jsou to bud’ lupy stejankové, nebo do ruky. Lupy stojankové mohou mit
i ohebny stojanek, ktery umoznuje nastaveni lupy podle potieby. Existuji také lupy
stojanové s kloubovym a tvarovatelnym ramenem, které¢ nejsou piiliS slozité na
obsluhu, a pod &ockou vznika velky pracovni prostor. Cocku lze otadet kolem ramene,
které se da upevnit napiiklad ke stolu. K dispozici jsou lupy s osvétlenim nebo bez
osvétleni. Lupy s osvétlenim jsou nezavislé na dennim svétle. Nékteré lupy jsou jesté
doplnény o sklopny fadek nebo ptfidavnou lupu, ktera ve Zlutém probarveni zvySuje
kontrast mezi textem a pozadim. Specialni je lupa predsadkova na bryle laboclip, ktera
také slouzi na c¢teni. Na brylovou obrubu se upevni obdélnikové nebo kruhové cocky
zabudované do ramene. Dalsi ze specialnich druhii jsou lupy hlavové, které vyuzivaji
predevsim ti, ktefi potfebuji pii praci volné ob¢ ruce a vyhovuji jim malé zvétSeni. Zminim
jesté lupy zavésné vysivaci, které umoziuji dobrou orientaci v textu i moznost vyuziti pii
ruénich pracich diky velkému zornému poli. Existuji dale hyperkuldrni ¢ocky, radkové
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lupy, hranoly a polokoule. Zvétseni lup je rtizné, a to zhruba v rozmezi mezi 3 az 20krat.
Pro divani se do dalky lze vyuzit monokular, ktery je uren naptiklad pro ¢teni napist,
ceduli atd. ve vétsi vzdalenosti. Tato pomucka ma nékolik variant. Divani se do blizka
i dalky umoziuje Galileiho systém. K divani do dalky je vyuzivan dalekohled zabudovany
pevné do bryli. Pro ¢teni je pak mozné nasadit predsadku tvofenou ze spojené Cocky.
Naro¢nost prace s lupou je rozdilna podle jejiho druhu. Ty, které vyzaduji dobrou jemnou
motoriku a systematickou orientaci v textu, jsou naptiklad méné vhodné pro seniory.
(Bubenickova a kol., 2012, s. 13 — 30)

Obrazek 3: Lupa hlavova Obrazek 4: Lupa stojankova s osvétleni

f
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5. 2. 2 Optoelektronické pomiicky

Mezi optoelektronické pomucky patii prenosné nebo nepienosné lupy, které jsou
opatiené kamerou a obvykle pfipojitelné k pocitaci nebo televizi. Existuji kamerové lupy
rizného typu s ramenem nebo naopak ve velikosti kreditni karty s ndzvem Maggie. Lup
tohoto typu je velké mnozstvi v nejriznéjSich velikostech a druzich konstrukce. Napiiklad
Fusion je specificky pfistroj skladajici se z ru¢né vedené kamery propojené kabelem
s vyklopnym TFT displejem, které jsou soucasti plastového kuffiku. (Bubenickova a kol.,
2012, s. 31 - 40)
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Obrazek 5: Maggie Obrézek 6: Fusion
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5. 2. 3 Vypocetni technika
Zptistupnéni a neustalé vylepSovani vypocetni techniky hraje u zrakové

postizenych uzivatelt velkou roli v jejich gramotnosti, protoze mohou informace nejen

pasivné pfijimat, ale také je vytvaret a editovat. Pocita¢ zaroven slouzi ke komunikaci,
zaznamenavani informaci, studiu, ale i trdveni volného casu. Obrovskou vyhodou PC
pomucek je jejich multifunkénost a také moZnost kompenzace zrakového postizeni
zbylymi smysly, pfedevSim samoziejmé¢ hmatem a sluchem pomoci hmatovych
a sluchovych vystupi. Prace na PC u zrakové postizenych je specifickd. Lisi se
samoziejmé podle zavaznosti zrakového postizeni. Slabozraky uZzivatel naptiklad potiebuje

pozmeénit nastaveni barevného schématu obrazovky nebo musi pracovat s tim, Ze pomoci
softwarové lupy vidi jen malou c¢ast obrazovky. Pro nevidomého musi byt specidlné
nastaven operacni systém i n¢které aplikace, PC obsluhuje vyhradné¢ pomoci klavesnice

a pracuje s nim analyticky, podle konkrétnich naucenych postupi. Vypocetni technika ve
slouzi ke zvySeni samostatnosti a nezavislosti

smyslu kompenzaéni pomicky
handicapovanych osob a tim i zmirnéni negativnich dopadt zrakového postizeni. Ovladani

pocitace je nezbytné i v ramci mnoha profesi.
Existuje velké mnozstvi PC pomicek, softwarii a dalSich. Naptiklad hlasova

syntéza je program schopny pievadét vstupni text na mluvenou podobu nebo tieba

odecita¢ obrazovky zase software, ktery automaticky ohlasuje vyznamné zmény na

opera¢niho systétmu do podoby

obrazovce. Pievadi tedy informace z prostiedi
alternativniho vystupu, ktery bud’ hlasovy, nebo hmatovy ve form¢ Braillova pisma. Déle

existuji softwarové lupy zvétSujici informace zobrazované na monitoru, softwary
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zjednoduSujici praci na PC, Braillsky radek umoznujici zobrazeni textovych informaci
pomoci Braillova bodového pisma, Braillska tiskarna nebo tiskarna reliéfnich obrazku
— Fuser. Vyuzivané je i digitalni Cteci zafizeni, digitalni zvétSovaci lupy nebo také
specialni zapisniky ve formé specidlnich zatizeni slouzicich jako diaf, adresar, ukolnicek,

kalkulacka a dalsi. (Bubeni¢kova a kol., 2012, s. 41 — 58)

Obrazek 7: Braillsky fadek Obrazek 8: Zapisnik Gin

5. 2. 4 Mobilni telefony

Zpristupnéni mobilniho telefonu tézce zrakové postizenym pozitivn€ ovliviiuje
jejich samostatnost. Uzivani mobilniho telefonu i nevidomymi je v soucasnosti mozné diky
screen-readeru, neboli odecita¢i obrazovky, ktery zpftistupfiuje prostiedi operaéniho
systému telefonu a dalsi aplikace a informace jsou nasledné uzivateli predc¢itany. Ozvuceny
jsou nejen vSechny bézné funkce telefonu, ale 1 vétSina pokrocilych funkci véetné ptistupu
Kk internetu nebo map. Dulezitym aspektem je hmatnost klavesnice. V soucasnosti vSak
zacinaji prevladat telefony s dotykovym displejem, u kterych je podstatné, aby byl telefon
kompatibilni se zvolenym odecitaem obrazovky. Existuji dalsi specialni programy do
mobilnich telefoni podobna t¢ém na PC véetné softwarové lupy. (Bubenickova a kol., 2012,
s. 59 —64)

5. 2. 5 Pomiicky pro usnadnéni mobility

Mezi pomucky pro usnadnéni pohybu fadime pfedevsim hole, které rozliSujeme na
orientacni, signalizacni a opérné. Hole jsou v bilém nebo Cervenobilém provedeni. Ty
Cervenobilé signalizuji osobu s kombinovanym postizenim zraku a sluchu. Vyrdbéji se

v nékolika provedenich jako pevné, skladaci, teleskopické nebo kombinované. Orientaéni
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hole jsou dlouhé hole zakoncené robustnéj$i koncovkou, které svou délkou zajistuji
bezpeény odstup od piekazek. Vyuzivany jsou pii vyhleddvani orientacné vyznamnych
mist i Kudrzeni sméru daného vyraznymi liniovymi prvky, napiiklad obrubniku. Jsou
zdrojem nejen hmatovych, ale i sluchovych informaci. Signaliza¢ni hole jsou naopak
kratké a tenké sjednoduchou koncovkou. Jejich vyuziti je pfedevSim pii chizi
s pritvodcem nebo vodicim psem a slouzi k informovani okoli o pfitomnosti zrakove
postizeného. Primarnim ucelem opérné hole je zajiSténi stability pfi chuzi diky jeji
masivni konstrukci, protiskluzové koncovce a odpovidajici délce.

Dalsi vyznamnou pomickou je povelovy vysila¢ VPN 01 a VPN 03, které¢ slouzi
k ovladani orienta¢nich majackt radiovym signalem. Stisknutim piislusného tlacitka je
vyvolan povel, ktery aktivuje naptiklad informace o ndzvu objektu, sméru jizdy eskalatorti
nebo o ¢isle a sméru jizdy dopravniho prostiedku. Vysila¢ VPN 01 je vlastné krabicka do
ruky s Sesti tlacitky, které vyvolavaji potiebny povel. Je spiSe vyuzivan slabozrakymi.
Nevidomi uzivatelé Castéji vyuzivaji VPN 03, ktery je zabudovany pod rukojeti hole
asklada se ze tii tlacitek. Orientaéni majacky, které zminéné zvukové a hlasové
informace podavaji, jsou umistovany na orientané¢ vyznamnych mistech, jako jsou
napiiklad ufady a podobné¢.

Pomocnikem pfti pohybu v neznamém prostiedi je naviga¢ni jednotka, ktera slouzi
K ur¢eni polohy nevidomého. Zakladem je GPS pfijimac, kterym jsou vysilany pravidelné
informace o poloze nevidomého. Ty se dostavaji do pocitacii v Navigacnim centru SONS.
Operator se tedy milize nésledné s osobou prostfednictvim mobilniho telefonu spojit
a pomoci ji. Upozornit na ptekazku pak dokaze ultrazvukovy vyhledavac prekazek,
ktery prostfednictvim vibraéniho nebo hlasového signilu dokéze upozornit zrakoveé
postizeného na ptekazku vyskytujici se pfevazné ve vysi nad urovni pasu, kde neposlouzi
orientacni hil. Wiener jeSt€ mezi Bubenickovou vyjmenované pomucky doplituje
laserovou elektronickou orientacni pomucku, ktera ma podobnou funkci jako ultrazvukovy
vyhleddva¢ ptekazek. Vyhoda laseru je jeho vétsi citlivost, a tedy 1 presnost.
U ultrazvukového piistroje je totiz indikovano vSe, co se byt jen na kratky okamzik pred
zrakové postizenym objevi. Pro tuto osobu je pfiliS§ mnoho informaci predev§im ve
meéstech zatézujici. Konkrétnim ptiklad laserové pomicky je Ultra Body Guide, ktery ma
ponékud odlisnou funkci. Je totiz mozné do piistroje ulozit piimy smér, a kdyz se od n¢j
zrakoveé postizeny odchyli, je o této skutecnosti akusticky informovan. Nevyhodou vsech

pomiicek tohoto typu je vsak jejich cena. (Wiener, 2006, s. 142 - 143)
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Vodici pes je pak poslednim z fady pomocniki v rdmci mobility. Je potieba fici, ze
neni ndhradou hole a osoba, kterd jeho sluzby bude vyuzivat, se nejprve musi sama naucit
pohybovat v terénu. Psovi vydava piislusné povely, ale musi dané prostiedi znat a védét,
co vném ma pes hledat. Pes je vSak velmi uzitecnym pravodcem, protoze urychli
a predevsim zjednodusi pohyb zrakove postizené¢ho po orientacné nepiehlednych trasach.
Pii pohybu se psem se jeho majitel drzi kovového nebo popruhového vodice.
(Bubenickova a kol., 2012, s. 67 — 76) Spole¢nost psa vedle své praktické funkce znamena
pro Clovéka ¢astecné izolovaného od vnéjsiho svéta vyznamnou psychologickou podporu —

stane se mu kamaradem.

5. 2. 6 Dalsi neoptické pomiicky

Psaci stroje pro nevidomé jsou pomucky pro zapis Braillova pisma. Tabulky na
psani Braillova pisma slouzi k rychlému zapisu. Tvoii je dva platy z kovu nebo plastu,
které se daji rozevirat. Bodatkem se ve vymezeném prostoru vytlacuji jednotlivé znaky.

Casto vyuzivanou pomickou jsou hodinky s hmatovym ¢i hlasovym vystupem,
protoze nepfijemnou soucasti nevidomosti je to, ze nevidomi nerozeznaji den a noc.
Hmatové naramkové hodinky maji odklopné vicko, ale nejsou pfili§ vhodné pro lidi se
Spatnym hmatem ani pro seniory. Dale existuji jesté specialné upravené digitalni nebo
hmatové minutniky.

Pomocniky v domacnosti jsou kuchyiiské vahy nebo odmérky s hlasovym
vystupem, navlékace jehel, indikatory svétla nebo barev ¢i ¢tecky hlasovych etiket.
(Bubenickova a kol., 2012, s. 77 — 90)

Riznych dalSich pomiicek pro domacnost, pro volny ¢as nebo sport je nepieberné

mnozstvi a neni mozné zde vyjmenovat vsechny.

5. 3 Vycvik sobéstac¢nosti a sebeobsluhy

Kdyz hovotfime o sebeobsluze, jednd se Sirokou skdlu béZznych kazdodennich
¢innosti a dovednosti. Jesensky uvadi, Ze: ,,Sebeobsluha je pevnou soucasti funkcéni
gramotnosti osob se zrakovym postizenim a jako jeden z edukacnich programu pro tyto
Sebeobsluha je soucésti socidlni rehabilitace, dokladd Zakon o socidlnich sluzbach
108/2006 Sb., konkrétné § 70 odstavec 1). Mimo jiné zde stoji, ze: ,,Socialni rehabilitace je
soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti

a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
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posilovanim ndvyki a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zzivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidlli a
kompetenci.“ Slovo sebeobsluha bylo jiz n¢kolikrat zminéno. Je to proto, ze je v dané
souvislosti v naSi zemi nejpouzivanéjSim terminem. Pravé nad terminologii se vSak
zamysli Wiener, ktery uvadi, Ze anglickym ekvivalentem pro sebeobsluhu je vyraz
»Activities of the Daily Living® (ADL) a vnéméiné pojem  zni
,Lebenspraktischefertigkeiten” (LPF). Tyto terminy maji podle Wienera mnohem vétsi
piesah, protoZe se V nich nejedna pouze o ,,obsluhu sebe samého*; podotyka: ,,... zejména
o dovednostech dilezitych pro normalni zivot — tedy 0 tom, jak i ¢lovék tézce zrakoveé
postizeny mize zvladdat naroky bézného zivota zcela sam a jak mlze poskytnout pomoc
i ,,tém okolo®, tedy lidem ,,zdravym*.“ (Wiener, 2006, s. 5) Tématu ,,Activities of the
Daily Living* se ve studii, zkoumajici vliv rehabilita¢nich programli na samoobsluzné
¢innosti zrakove postizenych, Siroce vénuje B.C. Stephens. Pfredmétem jeho zkoumani byla
otazka, jak se zméni vykon a nezavislost pfi vykonavani samoobsluznych ¢innosti u osob
zrakové postizenych. Vyzkum probihal u 1194 obcantt USA starSich 65 let. Jeho
vysledkem je poznatek, Ze zasluhou rehabilitacnich programt dochazi k vyznamnému
nartistu samostatnosti i vykonu kazdodennich aktivit. Vék neni v tomto ptipadé faktorem,
ktery by zmifiovany vykon a nezavislost néjakym zptisobem ovliviioval. (Wahl, 2001, s. 93
— 103) Velmi zasvécené pfiblizuje zasah zrakové vady pravé do bézného Zivota
Schindlerova. Uvadi, ze pfestavaji fungovat zavedené mechanismy, vSechno i jednoduché
zdlouhavéjsi. Clovék, jenZ ztratil Gastedné nebo uplné zrak az v dospélosti, se musi udit
a osvojit si nové navyky pro veskeré tikony, ale i pfes to, Ze se vSe zd4a neznamé, je mozné
sebeobsluhy je nezbytnym krokem k samostatnosti a hraje vyznamnou roli
I v sebehodnoceni zrakové postizeného. Musi v8ak pocitat s jistymi omezenimi, a tedy
I ptijmout fakta, jako Ze: v§e bude minimalné zpocatku vycerpavajici a trvat déle; nezbytné
je vyuziti zbylych smysli, je také zapotfebi vytvofit si nové dynamické stereotypy
a organizaci ¢innosti. A dale vytvorit si zachytné orienta¢ni body, naucit se dobfe vyuzivat
hmat a zvysit obezfetnost, protoze pii snizeném piijmu informaci narGstaji rizika.
Respektovani zminénych zésad je potiebné pro nacvik dalSich technik a postupl pii
béznych ¢innostech. (Schindlerova, 2007, s. 7) Wiener potvrzuje, Zze zpocatku se zrakove
handicapovanym i jejich okoli zda fada véci neproveditelna a limit se zda nékdy az mezni.

Je také mozné, ze si postizeny vytvori k nékterym ¢innostem az odpor z divodu strachu
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z jejich nezvladnuti nebo z obavy, Ze se zrani. Jak fika Wiener: ,,Teprve ve chvili, kdy se
¢lovék kousek po kousku, od jednoho malého tuspéchu k druhému ucéi svét poznavat
aovladat (resp. znovu poznavat a znovu ovladat), se zacne ukazovat, ze onen ,,limit
handicapu“ je véc velmi relativni.“ (Wiener, 2006, s. 5) Samotné planovani programu
sebeobsluhy se provadi s klientem, protoze je nezbytné brat v potaz vSechna specifika
a individualitu z4jemce o dany program. I zde svoji roli hraji vnitini i vné&jsi faktory
tykajici se zrakové postizené osoby. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, na uspéSnost
vysledku bude mit vliv osobni nastaveni klienta a cely program musi byt pfizpiisoben
zavaznosti a dob¢ vzniku postizeni. (Jesensky, 2007, s. 424 — 425) Ohled je bran i na vek
klienta a jeho dalsi potfeby, ocekdvani a podobné. Nemél by vSak byt tieba prave kvali
véku od néjakych Cinnosti odrazovan, protoZe jak pfipomind Schindlerova: ,,Zisk totiZ
nemusi byt pro cloveéka s tézkym zrakovym postizenim vyjaddien sumou zvladnutych
dovednosti, ale mize byt i v oblasti psychické (i kdyz ¢innost nebude délat, vi, ze ji
zvladne.” (Schindlerova, 2007, s. 8) Podle Wienera plati né€kolik dtlezitych pravidel: co
nejmén¢ nejistot a obav pii praci. Znamena to, Ze zrakove postizeny potiebuje piesné znat,
jak vypadaji a k ¢emu jsou urceny jednotlivé pomiicky nebo néstroje, aby pro postizené¢ho
bylo prostiedi bezpeéné a mél ¢innosti pod kontrolou. DalS$im je: nutnost provedeni
urcitych Uprav prostredi, v némz zrakové postizeny zije ¢i pracuje. To obnasi optimalizaci
prostoru s cilem odstranit v§echny mozné zdroje nepfijemnych zazitkl ¢i nebezpeci. Jako
tieti uvadi: osvojeni potfebnych dovednosti rodinnych piislusnikt zrakove postizeného. Na
mysli ma predev§im schopnost pravodcovstvi, zakladni pravidla komunikace
s handicapovanym a dal$i. (Wiener, 2006, s. 6) Jinak mezi samoobsluzné Cinnosti, které
jsou do programu zafazeny, patii: zajiStovani chodu domacnosti, vafeni, nakupovéani,
hygiena, péce o pradlo a tklid domacnosti, Siti, péce o dité¢, drobné udrzbarské prace
a Vv neposledni fadé konicky. (Jesensky, 2007, s. 427) Dosud byla fe¢ o sobé&stacnosti
a sebeobsluze u dospélych, ale jak je to u déti? Finkova a kol. uvadi, ze pokud jsou zvoleny
metody adekvatni vyvoji détské osobnosti a zaroven také i pfiméfeny vychovny styl ze
strany rodicl, nemusi byt dit¢ se zrakovou vadou Vtéto oblasti pozadu za svymi
vrstevniky. Pfipravovat dité s postizenim na zdklady sebeobsluhy je mozné rozvojem jeho
manualnich a rozumovych schopnosti. Dobie vyuzitelnym prosttedkem pro rozvoj
osobnosti je také hra, a to sredlnymi predméty, s hrackami ptfipominajicimi skutecné
pfedméty nebo i hrami slovnimi. Ty vSak musi odpovidat ztraté¢ jeho zrakového vnimani
a byt zaméteny na rozvoj ostatnich smysli a dalSich ddlezitych dovednosti. Cilem vSech

her a cvi¢eni by mél byt nacvik sebeobsluznych cinnosti, aby mélo dit€ moznost ziskat
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stejné dovednosti a navyky jako jeho nepostizeni vrstevnici. (Finkova, Ludvikova,

Ruzickova, 2007, s. 95 - 97)

5. 4 Prostorova orientace a schopnost samostatného pohybu

Obtize spojené s prostorovou orientaci a samostatnym pohybem (dale PO SP) jsou
jednim  z nevyznamnéjSich duasledki  zrakového postizeni. ZhorSena schopnost
samostatného pohybu se netyka jen nevidomych, ale i slabozrakych nebo lidi se zbytky
zraku. (Finkova, Ludvikova, Ruzi¢kova, 2007, s. 115) Jak uvadi Wiener, mobilita je
zakladnim piedpokladem samostatného zivota zrakové postizeného vcetné socializace
a zatrazeni do pracovniho procesu. Nejedna se vSak o jediny prvek zajist'ujici samostatnost
a integrace zrakové handicapovanych. V souvislosti s mobilitou Wiener ftika, ze:
»Nevidomy c¢loveék je mobilni, jestlize je schopen shromazd’ovat a vyuzivat dostate¢né
informace o svém zivotnim prostiedi tak, aby pfedesel tiraziim a aby doséhl zamyslené¢ho
cile bez vétsi namahy.*“ (Wiener, 2006, s. 17) Schopnost PO SP majici vliv i na utvareni
osobnosti vyrazn¢ ovlivituje psychicky stav zrakove postizeného, pti¢emz jeho zavislost na
okoli pti nezvladnuti PO SP ma negativni vliv na socialni vztahy i sebepojeti jedince. Z jiz
feCeného tedy vyplyva, Ze pro GspéSny a harmonicky zivot zrakove postizeného je zasadni
podminkou zvladnuti PO SP. (Wiener, 2006, s. 9) Pfed samotnym popisem prostiedi,
architektonickych podminek a také tyflorehabilitace by bylo vhodné si jesté predstavit
pojem prostor. Jedna se, jak popisuje Jesensky, o mnohoznac¢ny pojem a slozity jev, jehoz
vyznam spociva v tom, Ze je v ném umoZznéno realizovat pohyb a orientaci. Prostor je
spojovan s Casem a pohybem, pficemz piesné poznatky o ném vcetné jeho popisu jsou
zakladem terminologie a komunikace v situacich PO SP zrakové postizenych. Jesensky
jest¢ dale uvadi, Ze se pro praktické potifeby orientace rozliSuje mikroprostor
a makroprostor. V mikroprostoru se jedna se o pole vnimani a chovani, kdy pfemistovani
v ném nepiesahuje 5 kroki, takze jeho charakterem jsou pfedevs§im sebeobsluzné Cinnosti
nebo napiiklad prace v kuchyni. Vztahuje se k nému zaroven vétsina tyflorehabilitacnich
technik. Naopak makroprostor piedstavuje oblast vnimani, kde se pfemistovani pohybuje
v péti a vice krocich. (Jesensky, 2007, s. 584 - 586) Orientace je pak dle Jesenského in
Wiener: ,,... proces ziskdvani a zpracovani informaci z prostfedi za G¢elem skutecné nebo
jen myslenkové manipulace s objekty v prostoru nebo za ucelem planovani a realizace
pfemistovani v prostoru. (Jesensky in Wiener, 2006, s. 16) Ulohu zde také hraje

osobnostni prvek, ktery ovliviiuje schopnost orientace, a tim jsou pozndvaci mapy. Jedna
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se dle Jesenského o rozumové struktury, kterymi je vnimén prostor, pfedméty i prostiedi.
Je tomu samoziejm¢ odlisné nez u vidici osoby vcetné predstavovani a zapamatovani.
Poznavaci mapy vznikly jako synergie kompenzacnich smysli, pfedevsim hmatu a sluchu,
ale promita se do nich i piredchozi zkusenosti nevidomého v podob¢ piedstav nebo pojmt

a je tak produktem védomi cloveka. (Jesensky, 2007, s. 587)

Instruktorem PO SP zrakové postizenych mize byt ten, ktery je kvalifikovanym pro
tuto Cinnost a absolvoval piislusny kurz. Instruktor dle Wienera nese odpovédnost za
zdravi a bezpecnost ucastnikl vycviku. Dalsi jeho funkci je stimulace rozvoje osobnosti
klienta. Pomaha totiz pti zvladani neptijemnych disledkti handicapu. Dale pak musi byt
instruktor schopny adekvatné aplikovat teoretické poznatky v praxi. Vhodna je kombinace

praktického vycviku a teoretického studia. (Wiener, 2006, s. 125 - 126)

5. 4.1 Oblasti vychovy PO SP zrakové postiZenych

Mezi oblasti vychovy PO SP patii nejprve jeji prvky, které jsou dle Wienera
zdkladnimi navyky, které rozvijeji a zdokonaluji pfirozené schopnosti zrakoveé
handicapovaného a vedou K vy$§imu stupni mobility pfi jejich zvladnuti. Déli je dvé
zakladni oblasti, kterymi jsou zvladnuti zékladnich technik pohybu bez hole, kam patii
chiize s vidicim privodcem, bezpecnostni drzeni a kluzna prstova technika a tou druhou je
rozvijeni pfirozenych pohybové orientatnich schopnosti zrakové postizeného
a odstraiiovani nepfiznivych disledkii zrakového postiZeni v oblasti PO SP. Do této druhé
oblasti pak patii odhad vzdalenosti nebo thli, omezovani odchylek od ptimého sméru,
vychova ke vnimani sklonu drahy, rozvoj sluchové orientace a dalsi. (Wiener, 2006, s. 17,
18)

Dalsi z oblasti vychovy PO SP je technika dlouhé hole. Tim je podle Wienera
oznacovano cilevédomé a zaroven poucené pouzivani bilé hole, kterd zrakove postizenym
poskytuje subjektivni jistotu pii pohybu a tim zaroven pocit bezpecnosti. Hil pak musi mit
délku odpovidajici postavé. Ptili§ dlouha htl by méla negativni disledky zvlasté pti jizde
v méstské hromadné dopravé nebo v mistech s velkou koncentraci osob. Hlavni funkci
slepecké hole je, jak uvadi Wiener, bezpe¢nostni nebo také ochrannd, protoze hll snizuje
nebezpeci stietu s piekazkou. Dale je to funkce orientacni vzhledem k vyhledévani
orientac¢nich bodi a také funkce informativni. Bila hiil totiZz informuje okolni osoby, Ze je
Vv jejich blizKosti zrakove postizeny, na kterého je potieba brat ohled. (Wiener, 2006, s. 18
— 19) Instruktor v ramci vyuky dale uci zrakové postizené klienty jednotlivym technikam

drZeni hole, vyuzivani hole pfi chizi, prekonavani piekazek a dalsimu pohybu.
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Nejvyssim stadiem vychovy PO SP zrakové postiZzenych je orientacni analyticko —
synteticka ¢innost. Tento pojem dle Wienera oznacuje: ,,vyuzivani informaci vSeho druhu,
ziskanych vSemi dostupnymi prostiedky a zpusoby, pii aplikaci zakladnich technik pohybu
V procesu prostorové orientace a samostatného pohybu zrakové postizenych.” (Wiener,
2006, s. 20) Ziskané informace pochazi od zbylych smyslt vyuzitim orientacnich pomicek
véetné bilé hole a také typografickych pomicek, jako jsou rtizné planky nebo vyuzitim
popisu trasy v ustni ¢i pisemné podobé. Nezbytna je diferenciace metod uzivanych pii
vychové PO SP vzhledem k tomu, Ze je potiecba vnimat rozdil mezi zrakové postizenymi
s odli$nou zavaznosti vady. Casto se ale zminéné rozdilnosti pomijeji a na problematiku je
pohlizeno pausalné. I pfes to, ze nejvyznamnéjsi a nejpotiebnéjsi je v této oblasti prace
s nevidomymi, tykd se i1 slabozrakych. Ti se vSak Casto povazuji za vidici a podobny

vycvik odmitaji. (Wiener, 2006, s. 119, 20, 21)

5. 4. 2 Technicka aprava prostiedi

Technickym zabezpeCenim vefejnych prostor pro dobrou PO SP zrakové
postizenych se zabyva piedevsim piedpis ¢. 398/2009 s., Vyhlaska o obecnych technickych
pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb. Tento ptedpis definuje piesné
pozadavky, které jsou kladeny dle § 2 na nové stavby pozemnich komunikaci a vetejného
prostranstvi, obCanského vybaveni v ¢astech uréenych pro uzivani vefejnosti a dalSich.
Ptiloha ¢. 1 kvyhlasce ¢. 398/2009 Sb. pak konkrétn¢ definuje technické pozadavky
zabezpecujici bezbariérové uzivani staveb véetné napiiklad schodist’ nebo vytaht.. Body
1.2, 2.2. a 3.2. se vénuji feSeni pro osoby s omezenou schopnosti orientace — 0soby se
zrakovym postizenim. Pozadavkli a uprav je opravdu mnoho, proto zminime jen ty
nejvyznamngéjsi a dale se zastavime jesté u architektonickych bariér, se kterymi se zrakové

postiZeni potykaji.

Bod 1.2. se zabyva povinnymi orienta¢nimi body a vychazi 1 z uZivani specialnich
orientacnich kompenza¢nich pomicek. Uvadi se zde nezbytnost vodici linie, a to jak
pfirozené, kterou je naptiklad sténa domu, ale také umé¢lé, jakou jsou podélné drazky.
Zaroven se hovoii o tom, Ze to plati jak pro interiér, tak exteriér. Je pfesn¢ dano, jak maji
vodici linie vypadat a na jakou maximalni délku mohou byt pferuSeny. Do priichoziho
prostoru podél vodici linie se neumist'uji zadné predméty. DalSim orientatnim bodem je
signalni pas, ktery oznacuje misto odboceni z vodici linie k orienta¢né¢ vyznamnému
mistu. Urcuje napiiklad ptistup k pfechodu pro chodce a soucasné uréuje smer prechazeni,

ptistup k mistu nastupu do vozidel vetejné dopravy nebo piistup ke schodim do podchodu
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a podobng. Opét je presné popsano, co musi signdlni pds spliiovat vcetné jeho
nezaménitelné struktury a povrchu. K orientaci zrakové postizenych pii piechazeni slouzi
specialni vodici pas prechodu. Vizualn€ kontrastni varovny pas pak zase ohranicuje
misto, které je pro osoby se zrakovym postizenim trvale nepfistupné nebo nebezpecné,
jako je naptiklad hranice vstupu na zelezni¢ni piejezd. Existuji i dalsi druhy specialnich
varovnych pasti. Akustickym prvkem je myslena bud’ akusticka signalizace pro chodce,
nebo orientaéni majacek s prislusnym trylkem a popiipadé také s hlasovou frazi. Dalkové
ovladani akustickych prvki je zabezpeCeno prostiednictvim piijimace elektronickych
kédovanych poveld. V tomto bodé je také uvedeno, co jaky povel aktivuje. Musi byt
disledné dodrzena vodici linie a do prichoziho prostoru podél vodici linie se neumist'uji
zadné prekazky, jako jsou informacéni nebo reklamni zafizeni, letni zahradky a podobné.
Podle dal§iho bodu musi byt dodrzen i vizualni kontrast sloupd vefejného osvétleni,

svételného signaliza¢niho zafizeni pro chodce, celosklenénych ploch atd.

Obrézek 9: Varovny pas Obrazek 10: Uméla vodici linie

Bod 2.2., ktery je opét vénovan Upravam prostfedi pro zrakové postizené, hovofii
0 zabezpeCeni a oznaceni schodist. V bodé 2.2.1. se uvadi, ze: ,,Stupnice nastupniho
a vystupniho schodistového stupné kazdého schodistového ramene nebo vyrovnavacich
schodli musi byt vyrazné kontrastné rozeznatelnd od okoli.* Piesné je dano, ze schody
s urcitou Sitku musi byt ve stavbach vetejné dopravy oznaceny Zlutym pruhem s jasnymi
parametry. Druhy podbod pak udava, ze schodisté vybihajici do prostoru musi mit bud’
pevnou zabranu, ¢i sokl, opét s danymi parametry pro bilou hil. Ve vysi 1100 mm nad
pochozi plochou pak musi mit zaji$téno pevnou ochranu, jako je ty¢ zabradli nebo horni dil

oploceni, aby bylo zabranéno moznosti vstupu.

Bod 3.2. ptilohy pak klade pozornost na upravu vytahii a pohyblivych schodist’.

Ovladace v kleci vytahi musi vy¢nivat nad povrch, reliéfni znacky nesmi byt vryté a musi
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byt opatfeny znakem Braillova pisma. Ddle napiiklad tam, kde je pfed vstupem
signalizovan smér jizdy, musi byt zajisténa informace i hlasovou frazi. V této ¢asti se téz
fika, ze chod pohyblivych schodii s urCenim jejich polohy a sméru jizdy musi byt
signalizovan hlasovym zafizenim, které mohou pomoci dalkového ovladani spoustét osoby

se zrakovym postizenim.

5. 4. 3 Architektonické bariéry

Jako architektonické bariéry oznacujeme dle Wienera jevy: ,které nékomu ztézuji
pohyb, brani mu v dosazeni urcitych mist, nebo jej dokonce ohrozuji.” (Wiener, 2006,
S. 141) Nejvétsi problémy zrakoveé postizeny Vramci orientace piinasi velké prostory
a obecn¢ mista, kde je nedostatek informaci s nebezpecim ohrozeni ¢i urazu. Mezi
hlavnimi nedostatky, které vnimaji slabozraci, miiZeme jmenovat nedostate¢nou
ptehlednost prostoru a také kontrastniho zvyraznéni piekazek nebo 1 tfeba schoda.
(Wiener, 2006, s. 141) Dalsi, co mize konkrétné zptisobovat slabozrakym problémy, jsou
prosklené plochy bez vyrazného pasu na skle, stény pokryté zrcadly, nedostatek svétla, ¢i
naopak oslnéni o¢i. Dale je to nékdy pfiili§ pestrobarevné prostiedi naptiklad v regalech
obchodl nebo na druhé stran¢ nedostatecné barevné rozliSeni prostor, které pak splyvaji,
jako jsou napiiklad toalety. (Kardsek, 2007) Jako zlaté pravidlo GspéSné orientace ve
svém letdku uvadi Machacek a Grillova: ,,Vyuzivat a vytvaret barevné kontrastni prostiedi
a pouzivat vhodné osvétleni.” (Machacek, Grillova, 2009) U nevidomych piedstavuji
nebezpeci zvlasté prekazky vycnivajici ve vysi prsou nebo hlavy, kde hiill nepomize.
Dal8im ohroZenim jsou také vykopy a zabory chodnikii oznacené pouze zabranou ve vysi
pasu nebo Sikmo. Dalsi problémy zptsobuji velké plochy bez orienta¢nich bodi, kde
nejsou k dispozici vodici linie. (Wiener, 2006, s. 141 - 142) Karéasek ve svém informa¢nim
letaku potvrzuje, Ze velké problémy €ini nedostatek hmatové vyraznych orientacnich bodi
a jiz zminénych vodicich linii. Dal§im rizikem jsou vykopy a naptiklad z boku nechranéna
schodiSté bez vhodného oznafeni. Autor dale dopliuje problémové zaleZitosti sniZujici
bezpec¢nost pii piechazeni ulice. Jedna se o nedostateCnou intenzitu zvukovych signali
semaforu, nedostatek orienta¢nich bodl a vodicich linii nebo nemoznost urcit piesné
rozhrani mezi chodnikem a vozovkou napiiklad u bezbariérovych ptechodi. (Karasek,
2007) Machacek a Grillova, vénujici se predev§im upravé domaciho prostiedi, ptidavaji
I své zlaté pravidlo uspésné orientace pro nevidomé: , Kazda véc ma své misto. Jen tak ji

nevidomy snadno a bezpe¢né nalezne. ... (Machacek, Grillova, 2009)
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Obrazek 11: Spravné oznacené prosklené dvetre Obrazek 12: Nebezpecny vykop
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6. SETRENI POSKYTOVANYCH SOCIALNICH SLUZEB, SPOKOJENOSTI
KLIENTU DOMOVA PRO ZRAKOVE POSTIZENE PALATA A JEHO
TECHNICKEHO ZAJISTENI

6. 1 Cil Setfeni

Cilem Setfeni je zjistit, jak konkrétné¢ probihd kazdodenni Zivot v Domové pro
zrakové postizené Palata (dale Domov) z hlediska zajisténi nalezitych specifickych
podminek pro své klienty. Zaméfila jsem se na tii hlavni oblasti, a to: jak klienti vnimaji
technické zajisténi Domova vzhledem k jejich handicapu, jak jsou spokojeni
S poskytovanymi socialnimi sluzbami vcetné nabizeného programu a veskerych dalSich
aktivit. Posledni oblasti je, jak klienti subjektivné hodnoti sviij Zivot v Domové a jeho
kvalitu. Setfeni bylo, jak dale popisujeme, provedeno metodou rozhovoru s Kklienty
a pozorovanim. Pozorovani probihalo Vramci navstév v dobé sbéru materidlu pro
praktickou ¢ast diplomové prace. Bylo mozné se rovnéz opfit o star$i zkusSenosti z obdobi

vysokoskolské studijni praxe.

6. 2 Uzité metody a metodika

Pro Setfeni byl zvolen kvalitativni pfistup umoznujici zjistit, jak vybrani klienti
vnimaji zivot v Domové po vSech strankéach. Pravé to povazuje Hendl, za velky klad tohoto
ptistupu, kdyz tika, ze: ,,Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskdvani hloubkového popisu
pripadi.* (Hendl, 2005, s. 53) K tomu jesté dodava, ze v ramci né&j je citlivé zohlediiovano
pusobeni kontextu, lokalni situace a podminek. Jak potvrzuje také Reichel, zakladnim
principem kvalitativniho pfistupu je: ,,... zkoumat uréity prvek, proces, fenomén ad.
V ptirozenych podminkach, snazit se mu porozumét a vytvofit pokud mozno jeho
komplexni obraz.“ (Reichel, 2009, s. 62) Dopliuje zaroven obdobné jako Hendl, Ze
vyhodou kvalitativniho pfistupu je jeho flexibilita. Mnohé se da prubézné upravovat
a zptesiiovat. Je pro n¢j také typické, Ze zakladni otdzky jsou upravovany a dopliovéany
Vv pribéhu zkoumaéni. Je to mozné i vzhledem k tomu, Ze vyhodnocovani dat probiha
soucCasn¢ s jeho sbérem, proto je mozné zamyslet se v pribéhu nad dal§im postupem.
(Reichel, 2009, s. 64) Hlavni metodickou technikou sbéru dat byl zvolen
polostandardizovany rozhovor. Hendl tento typ interview nazyva rozhovor pomoci navodu.
Névod zahrnujici soubor otdzek ma zajistit, Ze se dostane na vSechna dle tazatele zajimava
témata, kterd osvétli dany problém. Vedle toho, ze pomaha udrzet zaméieni rozhovoru,
jeho vetS$i volnost umoznuje respondentovi uplatnit vlastni zkuSenosti a perspektivy.

(Hendl, 2005, s. 174) Jak dodava Reichel, tato forma interview se vyznacuje tim, Ze
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v ramci souboru otazek, které jsou pfedmétem rozhovoru, neni striktné stanoveno jejich
poradi. Formulace pokladanych otdzek mtize byt ¢asteéné modifikovana. V tomto duchu se
navodné rozhovory uskuteciiovaly, aby respondent otazkdm jasné rozumé¢l a bylo pro néj
snadné odpovidat. Takové Gpravy byly nutné zejména vzhledem ke zhorSenému sluchu
nékterych respondentti. Vhodnost vybrané metody Setfeni potvrzuje Reichel: ,,... jista
volnost se jevi jako vhodna k vytvofeni ptirozenéjsiho kontaktu tazatele s informantem, do
jisté miry se daji akceptovat jeho osobnostni specifika, komunikace miize lehceji plynout

atp.” (Reichel, 2009, s. 112)

Cilovou skupinou a hlavnim pfedmétem diplomové prace jsou osoby se zrakovym
postizenim. Obecnym metodickym vychodiskem Setieni byly informace shrnuté
Vv teoretické cCasti diplomové prace. Velmi piinosnd byla také schizka s pracovnici
organizace Tyfloservis Vv jejim prazském stiedisku, protoze prinesla poznatky o socialni
praci v praxi, o poskytovanych sluzbach a byla zde také moznost prohlédnout si mnozstvi
kompenzacnich pomiicek. Tehdy doSlo zaroveini k rozhodnuti uskutecnit studijni praxi
v Domové¢ pro zrakové postizené Palata. Probihala v kvétnu 2015. Zastupkyni feditele
tohoto zafizeni jsem nasledné pozadala o moznost spoluprace s klienty Domova v ramci
praktické ¢asti své diplomové prace. Na vSem jsme se tedy spoleén¢ domluvily. Vybér
vhodnych respondentti byl proveden na zakladé rozhodnuti kompetentni pracovnice
Domova. Bylo tak u¢inéno i z toho diivodu, Ze klienti jsou v naprosté vétSing seniofi. Ne
kazdy by mél samoziejmé o rozhovor zdjem a zaroveil bylo nezbytné vyloucit klienty
S jinymi obtizemi, které mlZe stafi prinaSet, jako je naptiklad demence, aby bylo Setfeni
v tomto smyslu relevantni. Pro Setfeni bylo tedy vybrano 10 klienti Domova; jednalo se
0 heterogenni skupinu respondenttl, jejiZz slozeni jesté pozdé&ji predstavim. Po potvrzeni
spoluprace mezi mnou a zastupkyni feditele Domova, ke kterému doslo v cervnu 2015,
jsem zapocala s planovanim a sestavovanim Setfeni. Jak jsem jiz zminila, jako hlavni
metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, knémuz byl sestaven
zaznamovy list s otdzkami viz. pfiloha 3. Tato pfipravnéa faze probihala na podzim 2015.
Samotné rozhovory s klienty se uskute¢nily v lednu a tinoru 2016. Dostala jsem velky
prostor pro komunikaci s klienty a jejich pozorovani pti spole¢nych aktivitach. Zaroven
jsem mela moZznost dikladné si prohlédnout vSechny prostory Domova vcetné velkého
exteriéru a sama se tak zamyslet nad systémem podpory prostorové orientace
a samostatného pohybu. VSimala jsem si jednotlivych orienta¢nich bodl, které jsem
i vyfotografovala a v dalsi podkapitole prostory Domova uzpusobené handicapu klientt

kratce popiSi zaroven 1 se socidlnimi sluzbami, které jsou zde nabizeny. Jednotlivé
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rozhovory probihaly samoziejm¢ individualn€ a v dostatecném soukromi. Obvykle to bylo
v pokoji klienta Domova; jeden rozhovor se na piani klienta uskute¢nil v klidném zakouti
chodby. Na zac¢atku kazdého sezeni jsem respondenty informovala o cili setkani, tématu
diplomové prace a pozadala je o moznost nahravky rozhovoru, se sdélenim, ze bude
anonymni. VSechny rozhovory jsem si zapisovala zjednoduSené do zdznamového archu
a zaroven jsem si je po svoleni nahravala na zdznamové zafizeni. Doba, kterou jsem
s respondenty stravila, se pohybovala vétSinou mezi 45 minutami a hodinou. V nékolika
ptipadech déle. ZaleZelo samoziejmé na sdilnosti respondentti, bohatosti odpovédi a miie
vstficnosti. VSichni byli nicméné velmi ochotni. Je samoziejmé, ze i pies bohaty
spoleCensky program nemaji vSichni klienti moznost jej plné vyuzivat a chybi jim tak
socialni kontakt. Rada jsem jim tedy za jejich ochotu vénovala sviij ¢as a nad ramec otazek
jsme si v nékolika piipadech s klienty dlouze popovidali. Musim fici, ze rozpravy byly
velmi milé a obohacujici. Nasledné jsem kazdy rozhovor ptepsala, abych ho ptipadné
mohla poskytnout k nahlédnuti, ale ptedev§im proto, aby bylo snazSi data zpracovat
a interpretovat. Vyuzila jsem i n€kolika citaci respondentll. Zminény piepis rozhovori je
velice dlouhy, protoze jeden rozhovor v tiSt€éné podobé predstavuje primémé 3 — 4
stranky. Protoze se v ném vSak objevuji tak osobni zalezitosti, se kterymi se mi néktefi
respondenti svéfili, ze jsem se rozhodla je proto do diplomové prace nezafadit. K dispozici
samoziejmé jsou. Konecné zpracovani dat nasledné probihalo zodpovézenim vytycenych
ukolu Setfeni, které koresponduji se stanovenymi otazkami pro rozhovor. Nasledovalo

zaverecné shrnuti Setfeni a interpretace dat.

6. 3 Domov pro zrakové postiZzené Palata

Domov poskytuje sluzbu lidem se zrakovym postizenim, ktefi z divodu ztraty
— Smichova. Budova pfipominajici zdmecek, je obklopena velkym parkem v anglickém
stylu a byla postaven v roce 1893 jako ustav pro nezaopatiené slepce. V soucasnosti je
Domov moderné zrekonstruovan a dostaveny byly i nové pavilony. Hlavni budova ma tfi
nadzemni podlazi a jeji kapacita je nyni 133 luzek. Je bezbariérova, se tfemi vytahy a s

hlasovymi vystupy pro handicapované.

6. 3. 1 Technické zajiSténi

Vhledem ktomu, ze budova ma 3 patra, jSou vytahy nezbytné vzhledem ke

zhorSené mobilit¢ mnoha klientl i ¢lenitosti budovy. Jednotlivé mistnosti, ve kterych
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probihda kulturni ¢i jiny program, jsou Vruznych castech budovy a musi byt dobie
dostupné. Nejnavstévovanéjsimi mistnostmi budovy jsou pravdépodobné jidelna a hlavni

kulturni mistnost, které se nachdzeji v prvnim patife v blizkosti hlavniho vytahu.

Nyni bych jiz predev§im formou obrazki piedstavila konkrétni orienta¢ni body,
které se v Domové objevuji. Nejprve zacnu s interiérem. Nejvyraznéj§im prvkem jsou
jednozna¢né vyrazné tmavé pruhy V kontrastu se svétlymi boky na podlaze vyznacujici
cestu, které zaroven vedou k jednotlivym pokojiim i dal§Sim mistnostem viz. obrazek 13
a 14. Jsou takto opatfeny podobnym zplsobem i mista, kde je podlaha dlazdéna. Tento
zakladni prvek je ohromné napomocny mnoha klientim se zbytky zraku, ktefi jsou pravé
schopni rozliSovat uz jen svétlé, tmavé a obrysy. Soucasti vSech chodeb jsou
I vSudypfitomna madla, ktera je také mozno vidét na obrazku. Klientim s alespon zbytky
zraku kontrastni pruhy na podlaze velmi pfi orientaci pomahaji. Nevidomi se pak mohou
pohybovat bud’ s pomoci bilé hole, kterou vSak vyuzivaji minimalné nebo pravé za pomaoci
madel. Ty jim dodavaji jistotu, protoze jejich nejvétsim nepfitelem jsou velké prostory.
Madla jsou navic opatfeny vzdy pied vstupem do pokoje hiebicky, podle jejichz poctu,
klient poznd, zda je u svého pokoje. Samoziejmé mohou slozit i jako podpéra vzhledem

k seniorskému véku klientii. Oba zminéné prvky si klienti velmi pochvaluji.

Obrazek 13: Vyrazné pruhy na podlaze a madla Obrazek 14: Pruhy u vytahu

Vystouplé Cislice a oznaceni Braillovym pismem u vytahu i vné€ jsou samoziejmosti.
Co se tyce oznaceni, tak kazdy pokoj ma své Cislo, které je zhruba uprostied dveti ve vysi
rukou. Cislice jsou opét velké, plastické a na cedulce jsou provedeny také slepeckym
pismem viz obrazek ¢. 15. Stejné jsou oznaceny i1 dals$i mistnosti v Domové ¢islem nebo

popiskem. Domov je vybaven i velkymi tabulemi se seznamem mistnosti a smérovkami
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v daném patie ¢i useku. Ty vSak slouzi pfedev§im pro navstévy, ale samoziejmée i klienty,
jejichz zrakové postizeni jim je dovoli piecist. Na obrazku je mozné vidét i to, ze si néktefi
klienti oznacuji své dvefe nejriznéjSimi dekoracemi, aby pro né byly snadnéji
rozpoznatelné. Novinkou Vv systému prostorové orientace je V posledni dobé i vyrazné
oznaceni velkych ploch, jako jsou dvete vytahu nebo jidelny. Opatieny jsou zhruba v jejich
polovin¢ Sirokym vyrazné¢ modrym napisem tak, aby se klientim velka plocha z jejich

pohledu neslila.

Obrazek 15: Oznaceni kiosku Obrazek 16: Oznaceni pokoje

Po chodbach Domova se objevuji mnohé dalsi orientacné dekoraéni prvky, jako jsou
plastické obrazky na sténach, keramické napisy s ozna¢enim danych prostor na zdech nebo
i napiiklad zavéseny plySovy pes na kiizovatce chodeb, viz obrazek 18. Téchto z naseho
pohledu dekoraci si vidici ¢loveék ani pfili§ nev§imne. Pro klienty jsou vSak velmi
napomocné. Méla jsem moZnost doprovazet jednu prakticky nevidomou klientku, pro
kterou bylo naptiklad pravé pohlazeni plySového psa potvrzenim spravného sméru trasy
k jejimu pokoji. K dekoracim bych jest¢ zminila, Ze soucasti chodeb je i kvétinova
vyzdoba, kterd samoziejmé dle ro¢niho obdobi miZe pfinasSet piijemnou vini. I nevidomi
st vSak mohou ,,hmatové prohlédnout* naptiklad vystavu Stukt od akademického sochare.
Zajimavou dekoraci a zaroven i orientaénim bodem diky zvukovym podnétim jsou klece
s ptaCky umisténé v prostoru pied jidelnou. Kdyz je klient uslysi, potvrdi si tim spravnost
své cesty na obéd ¢i veceti. Soucasti systétmu PO SP jsou také dva orientacni majacky.
Jsou umistény tak, aby zrakové postizeny dostdval potfebni informace. Uzivatel
povelového vysilace naptiklad po ptichodu do aredlu Domova dostdva presné informace,

jak se dostat ke vstupnim dvefim a jak dale pokracovat na recepci Domova.
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Vedle zminénych orientacnich prvkl, bych jest¢ rdda zminila ptekrasna zakouti
chodeb, ktera jsou vybavena nabytkem k posezeni, ale zaroven i takovymi dekoracemi jako
je knihovna, vitrinka s porcelanem a podobné. Kazdy koutek je v urcitém stylu a pfipomina
klientim jejich ptivodni domovy. Jedna se o soucast reminiscencni terapie a pro klienty je

posezeni v téchto intimnich a krasné vybavenych koutcich velice pfijemné.

Obrazek 17: Oznaceni klubovny Obrazek 18: PlySovy orienta¢ni bod

Obrazek 19:

Kachel

Rada bych jesté pohovofila o venkovnich prostorach arealu Domova. Soucasti
Palaty je totiz i rozlehly park, ktery byl pii rekonstrukci s peclivosti navrzen tak, aby byl
pro klienty Domova co nejpiijemnéjsi a také nejpiistupnéjsi. Mnoho z klientd ma totiz
zaroven snizenou schopnost pohybu. Vystup z budovy do parku je tedy opatien najezdy
pro invalidni voziky, s kterymi je mozno se dostat cestickami prakticky do vSech zdkouti
arealu. Soucasti parku je mnoho cesticek, kde je mozné korzovat a zaroven i lavicek pro
klidné posezeni a rozmluvu. Ty jsou Vteplych meésicich vyuzivany i pro posezeni
S navstévami klientli. Samoziejmosti je také oznafeni hran prvnich a poslednich schodi,

zabradli i obruby chodnikil viz nasledujici obrazky. Stfidana je také struktura a material
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povrchu ploch. Vyuzita je zamkova dlazba, mlatova cesta, ale i drcend kira nebo jemné

kaminky.

Obrézek 20: Hlavni pfichodova cesta Obrézek 21: Zabradli, schodiste

Obrazek

22: Chodnicky se zabradlim

#

Park nabizi bohaté moznosti vyuziti funk¢nich smysld, jako je ptredevsim cich,
sluch a hmat. Jak je na obrazcich vyse vidét, chodnicky lemuji vonné byliny, kefe a rizné
kvétiny. Ty jsou vybirdny také s rozmyslem. Pro klienty se zbytkovym vidénim jsou
dalezité velké a barevné skvrny. Zaroven jsou upfednostiiovany zluté kvétiny, protoze tato
barva je posledni, kterou ¢lovek vidi pred tim, nez oslepne. Vhodna je dale i bila, ostie
oranzova, jasn¢ cervend, a to idedln¢ na kontrastné¢ tmavém pozadi. Soucasti parku je
bylinkova zahradka, ktera se nachazi ve vyvySenych zahoncich. Kvétinace s bylinkami
a jinymi kvétinami mizeme najit pfimo u vchodu do budovy. U vchodu do budovy je dale
fontana, ktera tedy ¢eka na rekonstrukci. Sluch ale muaze i tak potésit zvuk vody diky
jezirku. To je dostupné velmi zblizka, protoze ptes n&j vede dievény mostek, jak je mozné
vidét na obrazku 24. Zivé prvky jsou dopliiovany i drobnymi zvonkohrami nebo i riiznymi
zajimavymi piedméty z pfirodnich materiald, na které si zas mohou klienti sahnout.
Navstivit je mozné také ohradku s malym domeckem, ve které trvale Zije nékolik domacich

zvifat, jako jsou ovce nebo kralici - obrazek 23. Ty mtzou byt brany i jako urcita forma
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reminiscencni terapie, protoze mnoho klientli vyriistalo na vesnicich pravé ve spole¢nosti

domécich zvifat.

Obrazek 23: Domaci zvifata v ohradé Obrazek 24: Jezirko

6. 3. 2 Poskytované sluzby

V Domové jsou vedle samoziejmych sluzeb, jako je ubytovani a stravovani,
poskytovany dale bohaté socialni sluzby. Kazdy z klienti ma uréené¢ho svého kli¢ového
pracovnika. Ten se mu pak vénuje na individudlni bazi a pomahd mu dle domluvy
napiiklad s nadcvikem sebeobsluhy, prostorové orientace a samostatného pohybu nebo se
mu snazi vyfizovat osobni pfani. Tento pracovnik je klientovi k dispozici pii jeho nastupu
do Domova a pomaha mu také pii adaptaci po zahajeni sluzby. Co se tyce socialnich
sluzeb, poskytovano je zakladni socidlni poradenstvi. Jsou zde podavany informace
klientim v nepfiznivé socidlni situaci, které smétuji k feSeni probléml prostfednictvim
socialni sluzby. Odbornici informuji 0 moznostech vybéru sluzby a jsou schopni doporucit
tu nejvhodnéjsi. Informace jsou vSak podavany také rodinam klientd, ale i tém, ktefi nove
piisli o zrak; t€ém je v Palaté nabizeno poradenstvi v ramci tprav interiérd vlastnich byti.
Dale se jedna o pomoc pri péc€i o vlastni osobu. Pracovnici Domova poskytuji dle potieb
klientlh pomoc s ¢innosti, jako je oblékani, svlékani, vstavani z liZzka nebo polohovéani na
ném. Zajistuje také podporu pii podavani jidla a piti. Pokud je to potieba, pomahaji
pracovnici pii osobni hygiené, pouzivani toalety ¢i koupani. Dalsi z ¢innosti Domova je
pomoc pii uplatiiovani prav klientd. Jedna se predev§im o piekonavani komunikac¢nich
bariér, ale také osobni asistenci pfi zajistovani individudlnich sluzeb klientim, jako je
doprovod k 1ékafi, vytizovani osobni korespondence a dalsi. Zajistovan je také kontakt se
spole¢enskym prostiredim, a to formou bohatého kulturniho a spolecenského programu

v Domové¢ a mimo n¢&j. Kromé piipravenych koncerti a jinych akei klienti také oslavuji sva
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zivotni jubilea. MoZna nejzajimavéjSimi pro stavajici klienty i zadatele o pobyt v Domové
jsou terapeutické sluzby. Tyto sluzby zajistuji aktiviza¢ni pracovnici specializovani na
praci s klienty se zrakovym postizenim. Nabizena je Siroka paleta terapii, které zfejmé neni
potieba hloubé&ji popisovat. Jedna se o pracovni terapii, muzikoterapii, rekondi¢ni cvicent,
canisterapii, arteterapii a reminiscencni terapii. Déale sem patfi ¢teni knih, denniho tisku
nebo Casopist, které je pro klienty vzhledem k jejich handicapu i véku velmi zadané. Dalsi
velmi oblibenou terapii, jeZ je vhodna zejména pro seniory, je trénovani paméti. Klienti se
schazeji ve skuping, ktera zabavnou formou trénuje pohotovost paméti a formulovani
mysSlenek. Toto cviceni snizuje riziko rozvoje demence, a je tedy vhodnou prevenci. Jako
posledni bych uvedla tanecni terapii, kterd ptindsi ti¢astnikim velkou radost. Umoznuje
zaroven 1 SirSi vzdjemnou komunikaci, kterd také zlepSuje psychicky stav. Mnoho klientl
absolvuje tanecni terapii s nemensim zazitkem na invalidnim voziku. Nékolikrat ro¢né si

také GiCastnici tane¢ni terapie spolu se svym ucitelem ptipravi i kratké predstaveni.

6. 4 Data ziskana Setfenim a jejich interpretace
6. 4. 1 Respondenti Seti‘eni

Rozhovor se uskute¢nil s Sesti damami a ¢étyfmi muzi, takze genderové rozlozeni
respondentl je v Setfeni pomérné rovnomerné. V Domoveé vSak zeny vyrazné pievazuji
v dusledku delsi praimérné délky doziti zen. VEk jednoho z respondentt je ,,pouhych® 49
let. Jedna se také o nejmladsiho klienta Domova. Jinak je vékové rozlozeni respondenti od
70 do 91 let viz graf 2. Tabulka pod nimi uvadi diagnozu zrakové vady, kterou jednotlivi
respondenti trpi, a zaroven také dopad, jenz to na jejich schopnost vidéni ma. Doplnéna je
io dobu, od kdy je dany respondent v Domové. Rada bych jest€¢ poznamenala, Ze
vzhledem Kk odlisnym diagnézam, a z nich vyplyvajicich potizi, byly rozhovory vedeny
rozdilng, coz ostatné polostrukturovany rozhovor umoziiuje. Posledni z rozhovori byl
vzhledem k tomu, Ze klientka trpi vadou, ktera ji prakticky neomezuje, velmi kratky, a tedy

ne pfili§ informacné piinosny.
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Graf 1: Genderové rozlozeni respondenti Graf 2: Vék respondenti

GENDEROVE ROZLOZENI VEK RESPONDENTU
100
muzi 80 91 88 g g N 89 g6 g5
40% ¢4 60 70
Zeny 40 49
60% 20

A B C D E F G H Ch I

Tabulka 4: Zrakové vady respondentt a jejich nasledky

Respondent | Diagnoza Projev zrakové vady V domové od
Y , Schopnost rozeznat svétlé a
A Oc¢ni skler6za tmavé a pouze obrysy Srpen 2012
B Poskozena s1tn}ce, v disledku Nevidomost Unor 2015
cukrovky, potrhani cév
c 97 Na Jgdno oko neV|,do.m(V)sF, Na| = ven 2015
druhé pouze matné vidéni
D Degenerativni  poskozeni o¢ni Naje’dno oko neVIdrorT.]0§t,,na Biezen 2015
makuly druhé pouze mlhavé vidéni
E Zhorsujici se kratkozrakost Naje,dno Ol.(o ne\,/ld'orvors L. na Listopad 2015
druhé velmi slabé vidéni
= Devg’en.e’re}cve ’ocr’nch sitnic  a Nemozn.ovs’t Cteni Ve‘skereho Srpen 2013
zacinajici Sedy zakal textu ani ¢isla tramvaje apod.
G Diabeticka retinopatie Nevidomost Biezen 2012
H Nedokrveni o¢niho nervu SChOI,mOSt rozeznat svetlé a Listopad 2012
tmavé pouze a obrysy
CH Ucpana C?Vka VyzIvajict oko Nevidomost Rijen 2013
vedla k poskozeni sitnice
I Dalekozrakost Hor$i moznost Cteni Kvéten 2014

6. 4. 2 Ukoly Setieni a jejich vyhodnoceni

1. Zjistit, v jakém Zivotnim obdobi a za jakych okolnosti doslo k poskozeni ¢i ztraté

zraku respondenti.

Je samoziejmé, ze odpoveéd’ na otazku vzniku vady je velmi individualni. Kazdy
z respondentd mi pomérné detailné popsal, jak se u néj zrakova vada zacala projevovat

avVjakém zivotnim obdobi se zrovna nachézel. Nikdo z respondentli netrpi vrozenou
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projevila, byl u respondenta G, ktery pfisel o zrak ve 25ti letech. Jak sam uvadi:
,Nevidim vubec. Je to diabeticka retinopatie od cukrovky.*“ Popisuje zaroven, jak probihal
okamzik zjisténi ztraty: ,,Prijel jsem vecer domii, strcil jsem auto do gardaze - V patek.
V sobotu jsem se probudil a zacal jsem videt spatné jako hur a Fikam si co to je. Tak nic,
probudil jsem se v nedéli a uz jsem nevidel. Tak jsem volal v pondéli do prace, Ze uz
neprijedu.© Onen okamzik byl jisté velice traumatizujici. Respondent vSak uvedl, Ze vice
neZ tento fakt, snad jestd hife prozival nasledné bolestivé operace. Uplnou ztratu zraku
prodélala téz respondentka B. Pfi¢inou jeji nevidomosti je rovnéz diabetes, kdy u ni pry
doslo k potrhani cév a posSkozeni sitnice. Vzhledem ktomu, ze ke ztraté zraku
u respondentky doslo, teprve pied dvéma lety, jeji psychika je dosud negativné
poznamenana a zaroven Si dostate¢né neosvojila schopnost orientace, a tak je odkazana na
doprovod pracovnikti. Pokud Ize subjektivné hodnotit z vypovédi, nejvEétsi trauma
prodélala posledni respondentka z dotazovanych, kterd pfiSla nahle o zrak. Jedna se
o respondentku CH, ktera velmi sugestivné popisuje situaci a své pocity, které Sokujici
zjisténi doprovazely. O jedno oko pfiSla neStastnou ndhodou jiz v utlém veéku. Tento
handicap a potize s nim spojené vSak po cely svijj zivot dokazala bez problémut zvladat.
Osudny okamzik, ke kterému doslo zhruba pied dvéma lety, popisuje takto: ,,No a presné
za tyden (od navstévy oéni 1ékarky — pozn. autorky) z pondélka na utery vecer jsem sla
spat zdrava, nic mé nebolelo, hlava ani nic. A usnula jsem a potom jsem se vzbudila
avidéla jsem jen tmu. A ja jsem si rikala, vecer byla bourka, tak moznda pozhasinali
elektrickeé svétlo, tak si rozsvitim baterku. TakzZe jsem si zapnula baterku, ale stejné nic.
Tak jsem si Fikala, Ze je to Spatné. Tak jsem jeste zkousela vypinace a prosté nic. Tak jsem
se domotala z druhého poschodi, drzela jsem se zabradli a Sla jsem zazvonit tam k nasim
dobrym znamym. A tam meli i klice od naseho bytu a ja jsem tam prisla a zvonila jsem
a pan mi otevrel a ja jsem se ptala kolik je hodin a aby se na mé nezlobil, ale zavolal mi
jeho pani, protoze se mnou se néco stalo. Ja jsem prestala videét. Bylo ¢tvrt na 6 rano. A tak
ona hned rychlou sanitku. Chteéli mi dat léky na uklidnéni, protoze ja jsem sedéla na kresle
V obyvaku a nohy a ruce se mi klepaly. A tak mi dali néjakou pilulku a 7ikali, Ze to mi bude
postacovat.* Toto hrozné zjisténi bylo pro tuto ddmu tak zavazné, ze v daném okamziku
neméla o dal$i zivot s timto handicapem ani zajem. Ztratu zraku stale tézce nese, protoze
fika, ze ma ,,smutno na dusi“. U zbylych sedmi respondentt se zrak do soucasné kvality
vidéni zhorSoval, takZe negativni zmény byly postupné. Zaroven maji vSichni tito zbyli

respondenti zachovany alesponi zbytky zraku. Dvé respondentky maji schopnost vidéni
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relativné zachovanu s omezenimi hlavné pfi ¢teni. 5 respondentl, konkrétné A, C, D, E
a G, popisovalo kvalitu zbyvajiciho vidéni velmi podobné s tim, ze prakticky nevidi barvy.
Jsou schopni rozlisit pouze tmavé a svétlé a vidi obrysy postav a piedmétu. Neékteii
Z respondenti jsou schopni zminéného dosahovat obéma oCima, néktefi na jedno z oci

nevidi viibec, a jsou tak odkazani pouze na to druhé.

Co se tyCe nastupu do Domova, Sest z respondentti uvedlo, ze se o n¢ bohuzel nemohl
jiz v domacim prostfedi nikdo starat, a to obvykle vzhledem ke ztraté Zivotniho partnera,
unejmladsiho respondenta G rodi¢e nebo i ditéte. Sebeobsluha nebyla vzhledem
K postizeni v domacim prostiedi mozna, proto vyhledali s pomoci adekvatni zafizeni. Za
zminku stoji vypoveéd’ respondentky D, ktera po zhorSeni zrakové vady Zila spokojené u
dcery. Nahle se pak ale rozhodla pro ,,dobrovolny* odchod do Domova. O panujici situaci
hovoti o takto: ,,Ja jsem byla u dcery, nechali mi upravit pokoj, takze jsem tam méla malou
kuchynku, to bylo vsechno v pohodé. Ale kdyz uz to bylo paty rok, tak jsem si rekla, Ze
nemiizu byt dal u dcery a pridélavat ji starosti. Po Vanocich v roce 2015 jsme se vsichni
jako rodina sesli a tam jsem jim oznamila, Ze si chci najit domov diichodcu, kde bych
mohla byt. No oni byli vsichni prekvapeni a hlavné dcera. Tak se mé ptali, mami vazné a ja
Fikam, ano vazné a pomozte mi k tomu, prosim. Chtéla jsem jim ulehcit a povedlo se.” Tato
Klientka se tedy rozhodla pro odchod do Domova sama k piekvapeni své rodiny, ktera byla
pfipravena se o ni Starat i nadale. Slovo dobrovolny je v uvozovkéach zamérné, protoze je
zfejmé, ze vSichni klienti Domova se pro pfihlaseni rozhodli sami, ale troufnu si fici,
vétsina z nich k tomu byla dohnana okolnostmi - neméla jinou moznost nez odejit do
specializovaného socialniho zatizeni. Podporu ze strany rodiny vSak pani D pocituje
I v Domové; je Casto ptibuznymi navstévovana. Velmi si podpory rodiny ceni, protoze také
tika Ze: ,Jsou tu totiz i lidé smutni, kteri byli vytazeni z rodin, ale ja jsem tady
dobrovolne.” Zazemi v rodiné pocituje i respondentka CH, ktera popisovala, co nastalo
po ztraté zraku, takto: ,,Potom mé vzali z té Kolinské nemocnice asi po tydnu, vzala mé
dcera do Prahy. Musim se teda ale priznat, Ze rodina se ukdzala strasne skvela i drive, ale
V takovémto momenté se presvédcite, jak kdo je k vam. Tak jsme usoudili teda, Ze u dcery
Jjsem méla vSechno pohodli, ale z divodu toho, Ze mate porad pred ocima tmu, oni chodi do
prace, jsou jeste mladi, nemuzZou si dovolit ziistat doma. No takze mi zacali toto shanet a
na veliké stésti, tam jsem asi setrvala dva mésice a tyden a pak jsem nastoupila sem.*
| kdyZ o moznosti nastupu do Domova hovoii stejné jako respondentka D jako 0 velkém

Stésti, odchod od rodiny samoziejmé nebyl jednoduchy.
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2. Zjistit, jak dlouho trvalo, neZ si respondenti na nové prostiedi Domova zvykli a

jak probihala jejich adaptace.

Podporu rodiny nékteii respondenti, ktefi maji to Stésti a jsou obklopeni pecujicimi
pfibuznymi, vyzdvihuji jako velmi napomocnou pii pocate¢ni adaptaci v Domové.
4 respondenti uvedli, ze je do Domova zavedly jejich déti a pomohly jim s poznanim
prostiedi. Tuto pomoc piedev§im vzhledem k orientaci po prostorech nového bydleni,
uvital respondent C, ktery uvadi: ,,Prisel jsem sem poprvé se svymi détmi, teda oni uz to
Jjsou taky deédkové. A oni si vyslechli, kde co je, jak vSechno funguje, a pak se mnou
vSechno prosli. Ti mi tedy ze zacatku moc pomohli. Zjistili jsme tak, kolik je tu kde vytahii,
kde je kiosek, kde je jakd mistnost a podobné. Tim jsem se vilastné zorientoval pro tu prvni
chvili.* Doprovazena rodinou byla také respondentka CH, pro kterou ale nebylo lehké
louceni s blizkymi, a pii nastupu do Domova méla plno obav. Popisuje prvni okamziky po
prichodu: ,,No ted’ nahoru po schodech nebo vytahem, ted nevim, tak jsem si rikala, no jak
Jja to tady vSechno prekonam. Nové prostiedi, novi lidé, tma pred ocima. No bylo to hrozné.
Ale dostala jsem se tedy sem, tady jsem od zacatku.“ Tato dama ocenila zpocatku
predevsim pomoc a podporu od své spolubydlici, pani XY, jak také popisuje: ,,Pani XY, ta
mi hlavné v téch zacatcich hrozné pomohla. Ona mi pomahala a i mé tak podporila, bych
rekla, slovy. Takze mi nejenom rekla, tady mate tohle a tamhleto, ale i mé slovné
podporila.*“ Vypravi také emotivné, Ze zpocatku byla pomérné skepticka a obavala se, ze
v Domové nebude moci byt stastnd. Upinala se ke vzpominkdm na sviij piivodni domov.
Vyli¢ila i co zazivala a citila v prvnich dnech: ,,To bylo 14., kdy jsem nastoupila a 15. bylo
utery a meli jsme ve velké kulturce Kavarnicku. A to je dvouhodinové posezeni, kavicku si
muzete dat. Tak ja jsem tam prisla, pani XY mé tam odvedla a dodnes tam vsichni spolu
sedavame. A tam mé jako predstavila, Ze jsem nova klientka a Ze budu s ni sedavat. A ja
Jjsem si Fikala, tak co je tu za lidi, jsou nestastni stejné jako ja, a oni si zpivaji a tancuji
a hraji si. A mé padaly takové sizy. A dneska vam povim, Ze zpivam s nimi.* Zacatky pro ni
nebyly jednoduché, ale tika, Ze: ,,... poznala jak mezi klienty, tak i mezi pecovatelkami
takovych hodnych lidi, tak to mé jako povzbuzovalo, Ze musim dal a musim dal.“ Pomoc ze
strany druhych osob podobné vnimala i respondentka A. Pocitovala zpocatku hlavné
podporu ze strany pracovnic Domova, jak také nasledovné lici: ,,Jd jsem si zvykla celkem
dobre. Ze zacatku mi (pracovnice — pozn. autorky) pomohly. Kdyz teda mi ze zacatku rekly,
dneska bude pameét. Tak mé odvedly, poslechla jsem si to, a kdyz jsem néeco védéla, tak
jsem se pridala.* Pomoc od své klicové pracovnice dostal pfedev§im v ramci orientace po

budoveé 1 respondent G, ktery také vzpomind na svij prvni den: ,,Prisel jsem sem
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dopoledne, tak mi prinesly jidlo — obed sem na pokoj. Pak mi prinesli veceri a druhy den,
ze uz pujdu do jidelny. Tak mé vedly a takovy a ja rikam uz v poledne vas nechci, pujdu
sam. No ale oni, Ze to nejde, Ze nemuzu jit sam kvuli vytahu a tak. A ja prosté rekl, ze pujdu
sam. Oni teda, Ze pujdou tajne za mnou, a kdyby néco, ze mi pomiizou. A od té doby jsem
chodil sam.* Obdobnou podporu samoziejmé dostavaji vSichni nové ptichozi klienti jako ti
stavajici. Zajimavé o své spokojenosti po prichodu do Domova hovoii i respondent H,
ktery hodnoti, Ze se zde ma mnohem 1épe nez doma. Zil totiZ s druzkou, ktera na n&j byla
podle jeho slov zI4 a on jako skoro nevidomy se musel vice starat o ni nez ona o né&j. Rika:
»lady je lip a jsem spokojenej. Ani domii nikam nechci. To vite jako je to vsude, nékde lidi
jsou, nékde nejsou. Ale kdybych mél Fict, tak tady je tak 90% lidi dobrych.” VétSina
z respondentti se v8ak nakonec shoduje, Ze schopnost zvyknout si na novy domov berou
vzhledem ke svému zrakovému postizeni jako nezbytnost a tomu, Ze neznaji jiné lepsi
vychodisko. Za danych podminek jsou zde velmi spokojeni. Naptiklad respondentka B
tika: ,,No zvykla jsem si, nic jiného ti ani nezbyde. To jako je nutnost. To Vvis Ze, doma je
doma no. Ale miizu rict, zZe jsou tady hodni na nds.” Podobny pohled ma i respondent C.
Vnima to, Ze schopnost adaptability ovliviluje hned nékolik faktorl, z ¢ehoz je ziejmé
nejvyznamngéjs$i osobnost ¢loveka, jeho psychické naladéni. Zasahuji do toho vsak i rizné
okolni faktory, jako pravé jiz zminéni lidé pohybujici se v okoli klienta. Respondent C,
vSak vysvétluje svlij pohled takto: ,Jd jsem se za Zivot stéhoval mnohokrat po celé
republice. Proto jsem adaptabilni. Musim si zvykat, navazovat kontakty s lidmi. Brzo se to
zvldadlo. Zvykam si na to vcelku uz s premyslenim, logikou, Ze uz nic jiného byt nemiize.*
Doplnuje jesté: ,,Na néco jsem si samoziejmé zvykl driv, na néco pozdéji. Nejpozdéji si
zvykam furt jesté na kuchyni a na doktora. To je tak asi a jinak uz jsem si vSechno logicky
vysvetlil.*“ Velice pozitivni respondentka F také potvrzuje to, co fekli jini, Ze ji nic jiného
nez zvyknout si nezbyva, ale dopliiuje jeste, co ji pteci jen pomohlo: ,,No celkem mi to
nedalo Zadnou praci, protozZe jsem védéla, ze mi nic jiného nezbyvd, a tady ty zdjmové
cinnosti pro mé byly tak zajimavy, Ze jsem byla az prekvapena, Ze je to tu velice prijemné
bydleni.” Pravé bohata nabidka programu a ¢innosti pro ni byla velmi potésujici. Dale si
také klientka velmi pochvaluje obyvatelku, ktera s ni sdili pokoj, protoze se z nich staly
pritelkyné a krasn€ si ve vSem vyhovi. Navazané vztahy mezi klienty a pracovniky jsou

[ 24

apadtace.
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3. Zjistit, pri kterych ¢innostech respondenti potiebuji a vyuZivaji asistenci ¢i jinou

pomoc pracovnika Domova.

8 respondentii uvedlo, Zze nepotiebuji pomoc ze strany pracovniki Domova
v zékladnich kazdodennich sebeobsluznych cinnostech. To znamena, ze zvladaji
hygienické tkony, oblékani, stlani postele nebo naptiklad dolévéani si piti. Pomoci
vyuzivaji tedy pouze sporadicky, a to bud’ v ramci néjakého nadstandardniho 1ékatského
oSetfeni, nebo néjakych specialnich prani. Respondentka F napiiklad uvadi, ze nékdy
sluzbu svého oddéleni zada o vyhledani moznosti koup€ vstupenek na internetu na
koncerty vazné hudby. Zajimaji ji tfeba listky na koncerty Prazského jara. Vzapéti vsak
dodava, ze v nabitém programu organizovaném Domovem jsou i obdobné koncerty
zatazené. Respondent G uvedl, Ze ostatné jako vSem zbylym klientim, je mu donaSen
pravidelné ¢aj a vzpomnél ji také nésledujici asistenci: ,,Jo a ted’ jsme byli spolu s klicovou
pracovnici nakupovat v Kauflandu na Vypichu, protoze kiosek je hroznée drahy.” Jini
respondenti vyuzivaji kromé drobnych pomoci ¢i asistence také napiiklad rehabilitace, ale
hlavné¢ doprovodu, o ¢emz jest¢ bude fe¢. Nevidoma respondentka B pak hovoii
0 schopnosti sebeobsluhy néasledovné: ,,Na zdchod jdu sama, to trefim. Oblecu se. Pripravi
mi tady na zidli vidycky obleceni, a to ja uz si najdu a oblecu. Co tady mam, to hledam,
hledam visacku tu cedulku, abych poznala kde je predek a kde zadek. Taky saham na $vy,
jestli to nemam opacné. Kdyz si obleceni sunddavam, tak se snazim, abych to nepretocila.
Na myti mé doprovodi do koupelny, ale umyju se sama. Jenom zada mi nékdy umyji.*
Zrovna tato klientka vyuziva pravé zminéného doprovodu, protoze se mimo svij pokoj
sama nepohybuje. V nékterych ¢innostech je zastoupi na ptani klientd i jejich déti.
Respondent H tika: ,,4 pfitom sem chodi syn a ten mi déld takovou veskerou hygienu.
Ostrihani nehtii, oholeni nebo ostrihani viasu.* Vsichni respondenti se vSak maximalné
snazi byt co nejvice sobé&staéni a jak fikaji, co mohou, to si udélaji sami. Na jednu stranu je
to 1 tim, Ze osoby s té¢Zkou zrakovou vadou potifebuji mit samoziejmé vSe na svém misté
anemaji tudiz radi, kdyZz jim jejich véci nékdo uklizi, na coz upozorfiuje i pravé
respondent H: ,,Ale fakt je to, zZe jako tézko vidim a tezko se jako orientuji. Takze kdyz mi
nekdo néco prenda nebo mi jenom rekne, Ze to prendal, tak to nenajdu. Najdu, ale treba po
trech dnech, nahodné.” Tento fakt ptipomina své dcefi i klientka CH, ktera ji vzdy
kontroluje pii ukladani véci do Satniku. Pomoci s hygienou vyuziva jen klientka I, ktera
ma problémy s mobilitou, a také respondentka A. Ta popisuje své schopnosti takto: ,,Jo,
jednou tydné nads koupou, mé sprchuji. Ja stojim a oni mé namydli a sprchuji, ale jinak to

zvladam sama. Na zachod chodim sama, oblecu se sama. Poznam sveétly a tmavy obleceni
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a taky nahmatam cedulku a poznam podle ni, co za obleceni mam v ruce. To uz v§echno
poznam. Ja necham vétsinou pooteviené dvere na zachod, aby to pro mé bylo jednodussi.

Na sviij vysoky vek a zavaznost zrakové vady je vSak opravdu neobycejné sobéstacna.

4. Zjistit, jaké pouzivaji respondenti kompenzaéni pomiicky a zda se jim dostalo pri

jejich prevzeti kvalifikovaného pouceni.

Respondenti obecné nevyuzivaji pfili§ mnoho kompenzacnich pomtiicek vzhledem
K tomu, Ze se pievazné pohybuji pouze po Domové a jejich schopnost ¢teni je ve vétsing
pfipadli minimalni. Nejvyuzivangjsi zakladni pomitickou jsou mezi respondenty hlasové
hodinky, a to bud’ ve form¢ malého pfistroje, ktery kromé aktudlniho ¢asu a data hlasi
I mnoho dal$ich informaci. Takovy maji alespon 3 respondenti. Naopak naramkové
hodinky maji dvé respondentky. Chvalila si je napfiklad respondentka CH, ktera uvadi:
»Vyuzivam tedy jenom ty mluvici hodinky. Ty mi dcera koupila hned, jak jsem k nim prisia
z Caslavi. Sli hned do mésta a tam mi je koupili a je to strasna vyhoda, Ze se nemusim
nikoho ptat a mam je pordd k dispozici. Pomucku pro usnadnéni mobility, konkrétné
orientacni htl, vyuziva jen nevidomy respondent G. Ten s ni chodi po vnitinich prostorech
Domova. Zvladl by to podle svych slov i bez ni, ale chce na sebe pomoci ni upozornit
i ostatni klienty, ktefi i kdyz je jejich zrak také poSkozen, ve vét$iné ptipadu Cervenobilé
pruhy zaznamenaji. Tento klient zaroven vyuziva jako 1 jini hlasové hodinky a navic také
specidlni pocita¢ s hlasovym vystupem pro nevidomé. Svoje schopnosti prace s nim
popisuje takto: ,,Pocitac, to je taky kompenzacni pomiicka — kalendar, pisu tam, emaily
posilam. Ono to mluvi. Ja pisu viema deseti. Ono to normdlné vika ty pismenka. Na
internetu me hledat lektor nenaucil a vypalovat cd mé taky nenaucil, jenom posilat a
prijimat emaily. Kdyz prijde email s prilohou, tak si ji mizu ulozZit. Mél jsem tady ucitele
Z Krakovské. Kazdy patek dochdzel a ucil mé. Trvalo to asi % roku, nez mé to naucil. Ten
pocitac jsem si sem prinesl, mam ho uz pres 5 let.” Pomérmn¢ vyuZivanou optickou
pomuckou je vS§em dostupna digitalni lupa. Vyuziva ji napiiklad respondentka D: ,,Jenom
tedy tu digitalni lupu, s kterou ctu knihu. Je to v takové schiizové mistnosti. To miize
kdokoliv pouZzit, nejsou tam zamcené dvere. Je tam vstup normalné kdykoliv. Jinak zatim
nic jiného nevyuzivam.“ Tuto mistnost navstévuje rada i respondentka F, ktera si jesté
sama jezdi ptjéovat do Ustiedni Méstské knihovny piijéovat knizky a pravé pod digitalni
lupou si je muze Cist. Svoji drobnou lupu ma pak respondentka A, ktera se s ni diva pouze
do kalendafe, protoze vice schopna pieCist jiz neni. Respondent C mi popisoval

a nésledné i1 ukézal vybaveni svého pokoje: ,,Mdm tam televizi, a jak Fikam, televizni lupu.
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Ma to rameno, takhle si dam knizku a miizu cist, prohlizet to na televizi. Stalo to tehdy asi
30 tisic. To pouzivam uz hodné let.* Jako pouzivanou pomucku, ne pro zrakové postizené,
uvadéli respondenti 1 klasickou opérnou htl pro osoby se ztizenou hybnosti. Naptiklad
respondent E ji vSak i tak trochu jako kompenzac¢ni pomiicku vnima, protoze fika:
»Vyuzivam jenom hiil, a tu hiil na tu nohu i na zrak, protoze ja kdybych Sel okolo vas tady
V mistnosti, vy byste byla zticha, tak nebudu vedet, ze tu sedite na zidli. Nebo nékdo sedi.
To se musi ohmatat tim, tou holi. To je tech 95% slepoty. Prechodné jsem pak pouzival
bryle, které me pomohly jenom v uzkém okruhu prace. Lupy se zménou kvality videni
pouzivam velmi malo, ponévadz ten okruh, ktery vidim jen tim jednim okem, je asi tak
V pruméru otevieni oka 45 stupnii ne vic, nevidim vic, coz se pomalu zhorsuje a videni pres
lupy, zvetSovaci skla a tak ddle pomdhalo jen velmi kratkou dobu, nez se to vSechno

zacinalo znepresiovat a blednout to v kontrastech.*

5. Zjistit, jestli respondentim vyhovuje uzpiisobeni jejich pokoje a jak by bylo

mozné jej pro lepsi orientaci a vétsi pohodli v pokoji piipadné zménit.

Vsichni respondenti uvedli, Ze jsou se svymi pokoji, ve kterych jsou bud’ sami, ¢i ve
dvou, spokojeni. Nenalézaji ptilis ani napady, jak by bylo mozné prostor zlepS$it vzhledem
k snadnéjsi prostorové orientaci. N&které pokoje jsou mensi, jiné rozlehlejsi, podle toho,
Vv jaké ¢asti budovy se pokoj nachazi. Prostorné pokoje jsou, obzvlast’ kdyz je obyvaji dva
klienti, velmi pohodlné, na druhou stranu zrakové postizeni se neradi pohybuji ve velkych
volnych prostorech, proto vétsi plochu ani nevyuzivaji. To, co respondenti nejvice chvalili,
byla dobra dostupnost socialnich zafizeni, jejiz soucasti je sprcha i toaleta. Potvrzuje to
respondentka D, kdyz tika: ,,Mdm to kousicek do koupelny, takze to je vsSechno
V poradku.” Prakticky vSichni respondenti se shoduji, Ze jsou spokojeni, protoze uz jsou na
prostiedi zvykli, jak potvrzuje i respondentka A: ,,Ano vyhovuje, uz jsem zvykld, jak to
tady mam. Tady mam kreslo, v kterym sedim, to mi koupila sestienice. Vim, Ze kolem stolku
dojdu ke dverim, drzim se za futro. Mam spocitané kolik krokii je to do koupelny. Takze
V pOkoji se orientuju dobre.” Piesné¢ takhle zmapovany pokoj ma také nevidoma
respondentka B, ktera popisuje, jak se na zaklad¢ znalosti prostfedi a pamé&ti pohybuje po
pokoji: ,,Jo na zdachod teda chodim sama. To vim, Ze tady mam u postele zidli, zvednu se
Z postele, nahmatan jednu zidli, druhou zidli, pak jsou dvere a uz jsem v koupelne. To uz
vim, jak je vSechno zhruba daleko.* Obdobnou vypoveéd podala i respondentka CH, ktera
pohyb po pokoji popisuje takto: ,,Ja uz mam svoji trasu. Projdu si okolo toho nabytku a na

to WC a tam je to dobre resené. Kdyz jsem u dveri, chytim se umyvadla a druhou rukou uz
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jsem na WC a nazpatek zase do skriné trefim. Tam vim, kde mam co uloZené. Zaveésené
vim, Ze mam na trech ramincich kalhoty, potom halenky.* Z téchto vypovédi je patrné, ze
se respondentky pohybuji podél nabytku a zdi piesné tak, jak to maji nacvicené, a do
volného prostoru v pokoji prakticky nevstupuji. Je tedy ziejmé, ze by o upravy ve svém
ze by se mu libilo, kdyby mél pokoj vétsi, protoze ho ma jiz plny nabytku a dalsi kus jako
je naptiklad lednice, by se mu tam jiz neveSel. Vétsi pokoj mu nabidnut byl, ale vzhledem
K tomu, Ze se nachazi v dostavéné casti budovy, kam sviti hodné sluni¢ko, rozhodl se
zustat ve svém. Obava se piili§ velkého tepla. Respondent H zase Kk upravam pokoje
uvadi, ze: ,,Tak ja jsem se to snazil udelat, jak se vika, k svemu a vzdycky, kdyz chci délat
néjaké upravy, tak se domluvim s tim udrzbarem. Ja tady délam hodné sam si vsechno,
pokud muzu. Nejhorsi je, kdyz cloveku néco upadne a nemiize to najit.* Pokud maji klienti
né&jaké ptrani tykajici se upravy pokoje, je jim, pokud je to jen trochu mozné, vyhovéno, jak
se o tom presvédcila i respondentka D: ,,Jinak jsem si tedy nechala prinést schiidky. Je
tady totiz to podkrovni okno a klika od néj hodné vysoko, kam jsem predtim nedosdhla. Ten
pokoj ptivodné nemeél ty schudecky a ty jsem si opravdu prdla a po nékolika tydnech jsem
se jich domohla. Ale nechali je udélat, nechali jich udélat vice. Ale jsou opravdu bytelné,
nejsou hladke, takze se na né dobre vylezu.* Nékolik respondentti zminilo dale, Ze byli bud’
oni, nebo jejich spoluobyvatelé piestéhovani v ptipadé nespokojenosti bud’ s danym
prostorem, nebo se spolubydlicim. Z jiného uhlu, se na tuto otazku diva respondent E
vzhledem ke své celoZivotni profesi, ktery uvedl, Ze prvni, co v mistnosti zaCina vnimat je
jeji vyska, Sitka a hloubka. Hovoii zaroven o vybaveni pokoje takto: ,,... nijak to
neovliviiuje moji reknéme prislusny zdajem byt v té mistnosti nebo ne, ponévadz na to
nevidim zase.“ Dale také dopliuje: ,,To, co se mi libi nebo povazuju za vhodné, at' uz je to
treba ustredni topeni nebo snadny pristup k vytahum a schodistim, tak to je stdale stejné
amam o to staly zajem hlavné jako projektant, ponévadz uz projektovat moc nemiizu.* To
co mi dale respondenti popisovali, bylo vybaveni pokoje. Klienti totiz maji moznost si
pfinést svoji televizi, kterou v mnoha piipadech maji, pokud jim jesté slouzi spolehlivé
sluch a také opét klienti spliiujici toto kritérium, radi poslouchaji radio. To je také pak
soucasti jejich pokoje. Dale maji pokoj vybaven i vlastnim mens$im nabytkem, jako je tfeba
stolek nebo pohodlnd 7Zidle. Zajimavy kus nabytku pfiSel do Domova spolu
s respondentkou F, ktera to popisuje nasledovné: ,,...moje hobby bylo odjakziva vazna
hudba, tak kdyz prisla pani Priichova se podivat k nam, kdyz jsem podala prihlasku, co

Jjsem vitbec za osobu, a kdyz tam videéla, Ze mam piano, tak mi rikala, Ze jestli ho nebudu
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chtit prodavat, ze by si ho moc radi vzali to piano. No jad jsem byla rada, protoze na néj
hraju a tady si na néej taky miizu hrdat. A mam tady svoje viastni piano.© Respondentka D
jesté uvedla k vybaveni pokoje to, ze byla po pfichodu do Domova velice pieckvapena tim,
ze ma kazdy klient polohovatelnou postel skvalitni matraci, coz povazuje za
nadstandardni. Také si velice chvali uklid, kdyz tika: ,,4A uklizeno je tady, kazdy den se
vytira, je tady cistounko. Denné mame vytieno, utieny prach.* Potvrzuje to i respondent
E: ,.Nevim, jak je to s Cistotou pro instituty zdravotni, ale ja potkavam nékdy jednu dobu
jedny druhy tydnu treba, kdy ta posluhovacka jednou az dvakrat denné je v mé mistnosti

a pracuje tam. To povazuji az za prehnané treba.*

6. Zjistit, jaké konkrétni orienta¢ni prvky respondentim V kaZdodennim Zivoté

nejvic pomahaji a zda je mozné néjaké jejich vylepseni.

Jako nevice vyzdvihovand a zmiflovanéa byla mezi respondenty dfevénd madla, jak
potvrzuje i respondent H: ,,Tady je vwborné zabradli, nejlepsi, co tady miize byt.* Podobné
hovoti i nevidoma respondentka CH: ,,Ty madla jsou diilezité, protoze treba kdyz jdu na
oSetrovnu, tak mam rada, kdyz nékdo je z této strany, abych ja mohla se chytit. Tady je
madlo, pak jsou dvere a zase dalsi madlo. To jako si myslim, Ze je diileZité pro tyto
nevidomé, ze maji lepsi orientaci.* 1 ptes to, Ze tato ddma potiebuje k pohybu po budove
doprovod, chiize podél madla ji dodéavaji klid a jistotu. Madlo je vSak jesté specifické
V tom, Ze je opatieno hiebicky, které urcuji Cislo pokoje, jak popisuje i respondentka A:
wJenom tieba jak jsou na madle puntiky. Kdyz jdu, drzim se madla, dojdu k pokoji,
nasaham tri puntiky, vikam to je miij a jdu dovnitr.* Popisuje jesté dale, jak vstupuje do
pokoje a jak je schopna rozeznavat osoby: ,,No a uz vim, zZe se rozsvéci, to uz nahmatam
podle dveri. Ja poznam akorat, kdyz je nékdo obleceny v biléem, tak vim, Ze jsou to
zdravotnici a podle hlasu znam i nékteré sestry nebo zdravotniky.* Dal§im nezbytnym
a velmi chvalenym prvkem jsou tmavé pruhy na podlaze oproti svétlym krajim. Tento
prvek sice samoziejm¢ nevidomi nevyuzivaji, ale pro mnohé zminéné klienty, jimZ zrak
dovoluje rozeznat pouze tmavé a svétlé, je klicovym. Respondentka D to potvrzuje: ,,Je
tady opravdu vsechno s myslenkou na to, Ze vsichni Spatné vidime ne-li viibec. Treba ty
Cerné pruhy na podlaze, ty nds navadeji, Ze jo. Okolo je bilé lino.” Oznaceni cesty na
podlaze pomaha i respondentce A: ,Jakmile vidim tmavé cerné pruhy na podlaze, tak si
Fikam tady je cerné, takze je pokoj.© Respondentka D pak jesté pripomnéla i novinky,

které jsou dany nové vybudovanym systémem prostorové orientace: ,,Nebo ted’ nam tady
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pridelali zrovna nové cedulky na dvere pokojii a clovek si miize precist i tim Braillovym

pismem, jestli je, kde potrebuje. Takze to je uzasné, jak je to vSechno prizpiisobené.*

Na dalsi zajimavé prvky, které mohou nékterym klientim pomadhat, upozornil
i respondent E. Ten jako napomocny prvek pro orientaci vnima svétlo a dopliuje
z odborného hlediska, Ze je skoro zazrak, kolik je v tak staré budové svétla. To, co
ovliviiuje jeho orientaci v prostoru, ve kterém se zrovna nachazi, je i hluk, ktery bud’ slysi,
nebo neslysi pravé podle toho, kde je. Nevidomy respondent G pak dokazuje to, ze kazdy
zrakové postizeny ma takovy svlj systém, jak se orientovat, kdyz tika: ,.Jd chodim po
Domove vzdycky jenom s holi. Oni ty, co tieba vidi jenom obrysy nebo svétlou a tmavou
barvu, tak si ji vetsinou i vsSimnou ty hole. Jinak mam takovy sviij systém. Chodim podle
vyklenkii. Ja si treba dvere viibec nepocitam, ale vim, kde jsou presné jak vyklenky. No

a toho madla se nedrzim, jenom se ho trochu dotykam zespoda hibetem ruky.

Dva respondenti pak jako hlavniho pomocnika v orientaci vnimaji vlastni pamét
a zkuSenost s prostiedim, jak potvrzuje respondent H: ,,No tak mé pomdha pamet jako
hlavni véc. Ja si zapamatuji, Ze tady budou schody a odpocitim si je a jdu. Pritom mam
hil, tak si to mizu pripadné ohmatat.“ Obdobnou zkuSenost ma i respondent C: ,,Kde se
jednou zabydlim, tak se naucim to pozndvat. Tady jsem nasel dlaZdice, podle kterych
pozndm prostor, pomdha mi nékdy tvary. Ja o sobé jesté tvrdim to, Ze mam fotografickou
pamét. Takze to co jsem mél jednou v ruce, ja zcela urcité poznam. Proto lituji toho, kdo je
mlady a K témhle vécem se nedostal, ktery je nikdy nevidél. Toho straslivé lituju, ten nevi,

0 co jde.«

Misto, kde maji ncktefi zrespondenti problém se orientovat, je prostor pied
jidelnou a samotna jidelna. Popisuje je to napfiklad respondentka A nasledovné: ,,Nekdy
mam problém, kdyz jdu do jidelny. Nemam se totiz kousek cesty, tam u téch ptacku, ceho
chytit. Ale vétsinou se naskytne nékdo, kdo tam sedi na zidli a pomiize mi. Jinak tam musim
Smatrat, tam se nemam ceho chytit. Tam na tom rohu. To nemdam moc rada.* Drobny
nedostatek byl jest¢ do nedavné doby u druhého vchodu do jidelny, jak upozoriiuje
respondentka D: ,,Vyborné je i to madlo, které nikde neschazi, i kdyz na jednom miste
V jidelné nebylo a tam dochazelo i k padiim, tak to teda potom rychle opravovali no.
V jidelné jsou takové vétsi prostory, kde se hiire chodilo.* Co se tyCe prostoru pfimo uvniti
jidelny, pro nékteré klienty je slozité se ve velkém a zahuSténém prostoru orientovat.
Naptiklad nevidomé respondentky B a CH by se dle svych slov nikdy do jidelny samy
nepustily, protoze by se v ni netroufly pohybovat. Jidelna je vSak i dle vypovédi
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respondenta E presné¢ délena nabytkem tak, aby bylo mozné ulickami projet i s voziky
nebo choditky. Orientaci a mozna i klidné posezeni v ni ale drobné narusuje velky hluk, na

ktefi alespont dva respondenti upozornili.

7. Zjistit, zda a v jakém rozsahu se respondenti pohybuji po Domové sami nebo zda

a Vv jaké mire vyuzivaji doprovodu pracovniki.

Nevidomé respondentky B a CH se pohybuji pouze za doprovodu pracovnic.
Respondentku B jsem méla moznost také doprovazet, a tedy i vypozorovat z jejiho
pohybu to, ze je mimo sviij pokoj pomérné nejistd a nervozni i s doprovodem. M4 rada,
kdyz se ji hlési strana, do které se bude odbocovat. Jeji pokoj se nachazi v patie, kde je
také jidelna a hlavni kulturni mistnost. Vyuziva ale i vytah pfti cesté¢ do kurarny, kam ji
samoziejmé pracovnice také musi pravidelné vodit. Pravé kdyz jsem ji jednou doprovazela
z kufarny, v§imla jsem si, ze ji velmi rozrusila nerovnost pii vystupu z vytahu. Z tohoto
projevu je patrné, ze ziejmé 1 vzhledem k tomu, Ze ztratu zraku utrpéla zhruba pted dvéma
lety, ji pohyb plsobi problémy. Obdobn¢ je na tom se samostatnym pohybem
i respondentka CH, ktera se také pohybuje pouze s doprovodem. Tato dama ma tedy
naucenou trasu ze svého pokoje do velké kulturni mistnosti, ktera je opravdu kousek jen
podél madla. Dovniti ji pak na Zidlicku ¢i potiebné misto zavede pracovnice. Ostatni
respondenti se pohybuji sami. Respondentka A pak popisuje, jaké trasy zna a kde po
Domové se pohybuje: ,.Jd dokazu dojit sama do jidelny, do kulturni. Kdyz jdu do jidelny,
jdu podle madla, u sesterny prehmatnu rukou na druhu stranu a nasaham dvere. To kdyz
prijdu, tak se drzim futra a rikam: jedno futro, prehmatnu, druhy futro. Jsou tam 4. Pak se
tady prochdzim, ale to je tady u dveri pred pokojem. Drzim se madla. Abych si ale stoupla
a Sla nékam jinam sama, to nemuzu. Sama nechodim do vytahu. To jsem i podepsala, Ze
sama do vytahu nepiijdu.* Ostatni respondenti jsou schopni se 1 navzdory mnohdy tézkym
zrakovym vaddm pohybovat po prostordch Domova pomémé bez problému. Pohybuji se
v mistech, kde je né&jaky program nebo se nachdzi jejich pokoj, jak vysvétluje
i respondentka D: ,Jinde, kde nepotrebuji, tam nechodim. Nemusim, pro¢ bych tady
Smejdila, Ze jo?* To, ze je klepsi orientaci nezbytné poznat prostfedi, potvrzuje
respondent E, ktery tika: .,... kdyz je pouzivam trvale nebo to prostiedi, kde to délam
a pouzivam ho trvale, tak je to velmi snadné i pri Spatné viditelnosti nebo otevienosti mého
oka se tam dostat a délat, co potrebuji. Kdyz je to nova mistnost nebo jsou to vytahy, ve
kterych jsem jesté nebyl, tak se doptam. Ty prvni dny se doptam téch prislusnych dalsich

frekventantii toho prislusného prostoru, kde se miize pouzivat.“ To, Ze je mozné si nechat
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poradit od ostatnich klientti, zminil i respondent H: ,,Ne, jd jdu, i kdyz to nevim, tak to
zjistim. Jeste mam hubu, jak se vika, tak se zeptam. Jinak ja chodim po celéem objektu
tady.” Tteti z respondentd, ktery je nevidomy, a to jiz od 25ti let, je od svého prichodu
zvykly se pohybovat po Domové sam. Je to tim, Zze zrakovym postizenim trpi tak dlouho,
a kdyz byl jesté v doméacim prostredi, cestoval i po mést€¢ sam. V Domove je opatrnéjsi,
protoze ven z budovy chodi jen za doprovodu. Je vSak zajimavé, jak respondent G popisuje
svoji cestu z pokoje do kulturni mistnosti a nazpét: ,,Na kulturu a vsude vevniti chodim
sam no a muzu jit tady po schodech nahoru a potom okolo sesterny, pak jdu cely ten velky
kus ke kulture anebo jdu z velké kultury na sloup, tam je retéz a ptacci, dojdu k dalsimu
sloupu, tam se otoc¢im zady, Sup chytnu se zabradli a schody, dojdu ke kiosku a doleva no

a uz jsem, jako kdyz jdu zvenku. Ja uz znam i zkratky.*

8. Zjistit, zda se respondenti pohybuji v prilehlych prostorach Domova sami ¢i za

asistence pracovniki, a co by jim piipadné usnadnilo orientaci v parku.

Se samostatnym pohybem respondentli v parku, ktery je soucasti Palaty, je to jiz
horsi. Presto 5 respondentti se po ném pohybuje samo. Jednim z nich je respondent H,
ktery je vSak dle svych slov opatrny: ,,Do parku chodim také sam. Fakt je ten, Ze kdyz
treba co Spatné nékdy vidim, jdu, jak se Fika s takovym strachem. No, ale jelikoz chodim
pomalu, takze jako nepotiebuji zatim. Zatim se orientuji sam.* Jako moznost zlepSeni tento
pan vidi pouze v néjakém vytahovém zatfizeni tak, aby po ném mohli vyjizdét vozickati
anemuseli je dle jeho slov ,.,tahat pracovnice do kopce®. Respondent C pak vidi prostor
pro zlepSeni orientace v metrickém oznaceni na zemi — na cestickach tak, aby klienti dle
oznadeni poznali, kolik toho usli. Rika: ,,Urcité bych to udélal, urcité by to ostatnim nebo
mé osobné pomohlo. Ja bych doporucil tohle oznaceni.* Respondentka D, kterd se
pohybuje také samostatné po parku, dokonce né€kdy i1 mimo né&j, vidi pozitiva parku
V nasledujicim: ,,... kdyZ upravovali ten prostor jako park, tak po louce udélali takové
spiraly, chodnicky, které maji maly nizky jako okraj, takze tem, kteri to aspon trochu vidi,
tak mezi tou loukou a cestickou zlutou jsou obruby. TakzZe ta zahrada je dost velika,
abychom byli spokojeni.* Jako velky klad vnima respondent E i povrchy cesticek, které
jak tika, jsou dobfe zvoleny, aby byly rozlicné a zaroven neklouzaly. Park hodnoti jeste
takto: ,.Jsou tam rampy misto schodit a to rampy velmi prijemné, pak je témér naprosta
absence schodii, pak jsou to riiznd dalsi zabradli, ktera pomdhaji K tomu, kdyz se prechazi
nejaky potok nebo prohlubina v terénu a je to také orientace podle budov zahradnickych,

které jsou okolo tohoto paldce, a které jsou tak typické tou velikosti a profilem, Ze nejste
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ztracena Vv té zahrade.” Velmi rada park navstévuje 1 respondentka A. Ma jiz drobné
potize také s chiizi do kopce a z konce, ale za doprovodu se vzdy radda projde. Navstévy
parku popisuje takto: ,,Kviili zraku si sama dojit nékam nemiizu. Treba ven viibec jit
nemuzu, to jenom s doprovodem sestry. Kdyz vyjdeme ven, rikam fontana. To oni mi pak
reknou, tady jsou muSkaty zasazeny tady tulipany, kdyz néco kvete.” Vylety do parku
popisuje je i respondentka CH: ,,Do parku mé zavedou a tam si bud’ s nékym jako trosku
abych se i prosla nebo ve skupinkach sedavame a tam nam bud néco ctou, vypravujeme si
nebo lustime krizovky. No a nazpatek nas zase postupne odvedou. Sama bych si netroufla.
Mozna, ze bych prisla, ale s urazem.“ Park by sama tato ddma nenavstivila, ani kdyby se
stran systému prostorové orientace cokoliv zménilo. Uvedla, Zze obcas slychd o tom, jak

nekteti klienti upadnou a nechtéla by si zptisobit néjaké dalsi tézkosti.

9. Zjistit, zda si respondenti dle vlastni zkuSenosti mysli, Ze drovein schopnosti

orientace v prostoru souvisi s délkou zrakového postiZeni, a jak ji to ovliviiuje.

Odpovéd” na otazku souvislosti mezi délkou zrakové postizeni a schopnosti
orientace neni jednoznac¢na. Je do ni zapojen samoziejmé subjektivni pohled. Ten bude
rozdilny pravé i podle toho, jak dlouho jiz zrakové postizeny trpi vadou a podobné.
Respondent C to vnima takto: ,,Na jednu stranu je orientace snadnéjsi podle mého
nazoru, ale je nutné si na druhou stranu uvédomit, Ze se ta schopnost snizuje. Bude urcité
ubyvat. Zatim to ja nepocituju, ale urcité bude ubyvat.“ Upozoriuje tedy na to, ze pokud
¢lovek zije s vadou déle, je se stavem vice ,,sZity", pak mize byt orientace lepsi. Narazi ale
na fakt, Ze vramci starnuti a pfibyvani dalSich zdravotnich potiZi, jako je predevSim
zhorSovani sluchu, se schopnost orientace za¢ind snizovat. Znalost prostfedi vnima jako
klicovou respondent H: ,Jestli se pohybuje ve stejném prostoru jo, tak na tom nezdlezi,
jak je to dlouho. Ponévadz nez si na to zvykne, tak to chvili trva.* Svlij nazor na tuto
souvislost ma i nevidomy respondent G, ktery spatfuje hlavni faktor schopnosti
prostorové orientace jinde: ,,Nevim, myslim si, Ze ne. Ze to je v ¢lovéku a oni tyhle stary lidi
uz proste, uz ten mozek jim to prosté nevezme. Nebo nevim no, je to velky handicap. U mé
teda ne. Tak nevim. Je to asi bud’ v genech, nebo dar od Boha. To asi nebude v tom, Ze jste
V pozdnim véku prisla o zrak. To asi ne.” Trochu do jiné roviny tuto otdzku ptendsi
respondentka D. Ta hovoii spiSe o schopnosti smifit se s nastalou situaci, vyrovnat se s ni.
Pak jdou i mnohé dalsi ¢innosti 1épe a nezalezi pfili§ na tom, jak dlouho jedinec s vadou
zije. Vyjadiuje se takto: ,,No tak, Ze si na to clovek zvykne, jak se Fikd i na Sibenici si

clovek zvykne, ale to jsem jeste nemusela, ale rozhodné se s tim smiruje, Ze to tak je a kdyz
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chce nékam jit, tak zada o pomoc. Samozrejmé cas piisobi na ten zvyk, ale s tim faktem, Ze
nevidime, se musime smirit, a kdyz chceme nékam jit, tak to K tomu potrebujeme nékoho,
doprovod.© O nezbytnosti smifeni se s faktem nevidomosti proto, aby mohl ¢lovek zit
alespon Casteéné spokojeny zivot, hovoti respondentka CH: ,.Jd myslim, Ze tu souvislost
to md, protoze ze zacatku se mi hure Zilo. Dneska uz jsem konecné pochopila, Ze neni
zadné pomoci v tom, zZe i kdybych Sla kamkoliv na svété, tak mi nikdo nepomiize, takze se
S tim musim smirit. A tim, Ze se s tim smirite, tak se vam usnadnuje vSechno ostatni.*
Respondent E vnima potiebu akceptace zrakové vady také jeho nezbytnou, ale zaroven se
zabyva myslenkou, jaky psychicky dopad ma ziskané postiZzeni. Jemu samotnému se zrak
zhorSoval postupné, jiz od mladi. Velice negativné¢ ale hovofi o ziskaném postizeni
apredevSim o jeho dopadu psychiku a schopnost smifeni se snim. Vyjadfuje se
nasledovné: ,,To urceno ano, ponévadz to ziskani je velky negativ Zivotni a ten je bran
vzdycky se skepsi, nezajmem nebo nenavisti nebo smutkem, Ze treba nahle nebo postupné
nevidim. Ale kdyz se nekdo narodi s vadou, at uz sluchovou nebo zrakovou nebo fyzickou,
tak je jeho Zivot dan tim, zZe zacal timto handicapem.© Mysli si tedy, ze narodit se s vadou
je snazsi pro jeji akceptaci, protoze handicapovany to piijmout musi jako fakt a nic jiného
nezna. Rika, Ze to jiz neni tak d&sivé, jako ji ziskat v priib&hu Zivota. Doplituje jests, Ze:
,»10 je obrovsky rozdil ve schopnosti orientace. Obycejné to jde k tomu horsimu, Ze jo, kdyz
ztratim zrak, tak nerikam, Ze je to lepsi, ale horsi, ale ty zhorSeniny at uz jsou fyzicke,
mentalni nebo néjaké detailni problémy, deformace téla, tak to je vidycky hriza, kdyz se to

ziskava postupné.

10. Zjistit, jak dle zkuSenosti respondentii obtiZe, které prinasi vyssi vék, ovliviiuji ve

srovnani se zrakovym postiZenim jejich sobésta¢nost a schopnost sebeobsluhy.

To Ze stafi s sebou pifindsi dalsi potiZze, které mohou k jiz vzniklé zrakové vadé
negativné pfispét a ovlivnit tak sobéstacnost, je jasny fakt. Mnoho z respondentl se
zhorSujiciho zdravotniho stavu obavad. Maji totiz snahu i chut’ zlstat co moZzna nejvice
samostatni, aby na pomoci pracovniku ¢i piibuznych nebyli zavisli. Respondent C si také
uvédomuje, ze zZivotni sily ubyvaji a vyjadiuje se takto: ,,Neni to jen ocima, ale nékdy
| celkovou fyzickou zdatnosti nebo nedostatecnosti. Nékdy to pocituji.“ O problémech
s chiizi hovoii respondentka B, ktera fika: ,,No podivej se, to je jasna véc, Ze to bude
horsi. Protoze ta chiize, ten pohyb nebude porad takovy, to bude ¢im dal horsi. Citim prave
i tu nestabilitu prave.“ To, co ale dale 2 respondenti zminili, je velmi zavazné, a sice

ubytek sluchu. Jednd bohuzel o pomérné bézny jev, ktery s sebou staii nese. U vidicich

81



osob jeho silné zhorSeni neni tak tragické a jeho dopad je fesitelny. Pro zrakové postizené,
¢i dokonce nevidomé ma vsak fatalni nasledky. Hovofi o tom respondentka A, jejiz
zrakova vada ji umoznuje vidét pouze obrysy a rozeznavat svétlé a tmavé. Zminuje tedy,
ze sestry pozna jen podle hlasu a pokud pftijde o sluch, tak uz ji podle jejich slov ani hlas
nepomiize. Zaroven si pochvaluje pamét, kterd ji jeSté dobie slouzi. Velmi rada totiz
navs§tévuje trénovani paméti. Sluch je vSak bohuzel i pii této Cinnosti nezbytnym. Na
Spatny sluch a jeho omezeni v mnohych aktivitach upozoriiuje rovnéz respondent H, ktery
tika: ,.Ja Spatné slysim a ja uz ted, treba jsou tady rizné akce, ja chodil na vsechny.
Dneska ja to neslysim, co rikaji. Takhle kdyz se treba bavime, tak to jde, ale jak je tam vice
lidi, tak neslysim. Nevim, co délaji. Ja ocihuji podle pohybu nebo treba zmény barvy, co
dela.” Uvédomuje si tedy, Ze dva nejvyznamnéjs$i smysly ma oslabené a t&si se z toho, Ze
mu jesté alesponl ¢astecné slouzi: ,,TakzZe ja jsem odkazany ted’ hodné na ten zbytek zraku
a castecné na ten zbytek sluchu. A to az ztratim, tak nikam chodit nebudu.* Osoby, které
vSak pozbyly schopnost vidét i slySet se bohuzel v Domové také nachazeji a jejich ud¢l je
tedy kruty. Respondent H takto hovoii o své sousedce: ,,Tady vedle je pani, ta nevidi
a neslysi. A ona se mé tieba pta, kolik je hodin. Ona mluvi. A my si to piSeme. Ja vezmu jeji
prst, pisu a ona to opakuje. Takhle se domluvime. Taky ji jinak nevidite, nez ze sedi tady
samotna, ponévadz kdyz nevidi a neslysi a mluvit miize, tak je to tezke.” Vyjadiuje zaroven
obavu z toho, Ze tato situace nastane i u n¢j. Uvédomuje si také, ze je jeho smyslové
schopnosti ubyvaji, kdyz tika: ,,4 to mé ceka, jestli tady vydrzim. A toho se bojim. No to
zhorSovani byste vidéla. Kdyz jsem sem prisel, tak jsem slysel nadherné a jsou to 4 roky.*
Zit se zrakovym postiZzenim je obrovsky narocné a to jesté o to vice, pokud se k tomu
pridaji jakékoliv dalsi zdravotni problémy. Respondent E hovoii o tom, Ze je potieba si
dany fakt pfipustit a uvédomit si, Ze ke zhorSovani zdravotniho stavu bude zékonité
dochézet. On sadm fika, Ze zrakové postiZzeni do jisté miry ocekéaval, protoZze se obdobné
vyskytlo u jeho prarodici. Vyjadiuje se k tomu takto: ,,4 to mi dalo urcitou reknéme
vybavu, obranu, ze uz jsem to skoro cekal. Nebo jsem se zdajmem pozoroval lidi, co uz to
maji nebo Spatné nevidi nebo se jim to zhorsuje, tak ty uz se myslim dostavaji na pokraj
néjaké psychiky, jak s tim jednat, a kdyz to vyjde dobre, tak to sndseji velmi dobre. Berou
to jako fakt.” Vyhodu toho, kdyz se ¢lovék dokaze s ocekavanym faktem smifit, vyjadiuje
jasné: ,,Kdyz to neni priprava psychicka, tak to muze vést k hluboké depresi a smrti.*
Respondentka D jesté k této problematice dopliiuje, Ze S vyrovnanim se miize postizené
osob¢é pomoci nejvice jeji okoli: ,,My si uvédomujeme a okoli si to uvédomuje, Ze jsme

nekdy otraveni. Chceme a vyzadujeme vic tu pozornost. Rikame si, ja uz jsem ted
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pracovala dlouho pro druhé a ted’ chceme, aby se zase nékdo staral o nas. Jsme citlivi na
to, jak se s nami mluvi, jak se S nami jednd a nékdy moznd ndarokujeme vic nez normalne.
Neékteri klienti jsou narocnéjsi.* Zminuje dale také, ze dulezita je také rodina. Ona sama
fika, ze je potfad v kruhu rodiny, protoze ji stdle n¢kdo z jejich Ctyi déti navstévuje.
Smutnéjsi jsou samoziejme, jak i sama uvadi, ptipady osob, které rodinu nemaji a navstévy

za nimi tedy nechodi. To pak ptisobi depresivng.

11. Zjistit, jak hodnoti respondenti péci a podporu ze strany pracovniki Domova

a jaka je jejich spokojenost v této oblasti.

VSichni respondenti hodnoti péci ze strany pracovniki kladné. At uz jsou to
socialni pracovnice, pracovnice Vv socialnich sluzbach, aktivizatni pracovnice nebo
pecovatelky. Kazdy z respondentl si je nazyva tak trochu po svém. Jedna respondentka
napiiklad vSechny nazyva sestra, jind zase pojmenovava aktivizaéni pracovnice
»aktivistky“. Shoduji se vsak, ze jejich péce je v naprosté vétsing kvalitni. Respondentka
D, ktera béhem rozhovoru nekolikrat zminila i potfebnou trpélivost ze strany pracovnic,
hodnoti jejich praci velmi kladné: ,,No ty placené pracovnice jsou ochotné, milé, udélaji
hned, co by si ¢lovék pral, kdyz je to rozumné piani. Ze bych je tu kritizovala, Ze by tieba
rekly, ze néco udélaji, a pak to neudélaly, tak to ne. No jinak by tu praci nedelaly, kdyby to
uz nemely vV sobe, Ze musi obcas strpét nasi nevoli nebo mrzutost nebo opakovani nasich
pozadavkii. Nebo jak bych to rekla, Ze jsme otravni s tim, co porad chceme. Ale nemiizu
nikoho kritizovat, Ze by treba nemél vztah k nam.“ Vzpomnéla si zaroven, Ze jiz probihal
v Domové urcity priizkum spokojenosti organizaci Srdce na dlani. VSechny vypovédi jsou,
jak jsem jiz zminila, kladné. Uvedu jen nékteré. Respondentka A: ,.Ja bych jim urcité dala
jednotku, staraji se o nas moc dobre.” Tato respondentka také dale kladn¢ hodnoti
kuchatrky. Pro jiné dva respondenty bylo zvyknout si na mistni kuchyn obtizné;si, ale
Vv zasadé¢ si na ni nestézuji. Kladné hodnoceni pracovnic pfidava i respondentka B: ,,Tak
ja bych jim dala vybornou, opravdu jsou holky hodny. Ja rikam, Ze nemiiZete jednoho
vynaset na nebesa a druhého zahazovat. Oni to délaji, jak miiZou, ochotni jsou, sprosti na
nas nejsou. Délaji, co muzZou. Mé teda aspon jo, ja si nestézuju.* To, Ze pomoc pracovnice
nepodavaji vSechny a upln¢ vzdy se stejnou ochotou vnima respondent H. Je to ale
samoziejmé, Ze kazdy ¢lovek je jiny a pfistupuje trochu jinak ke klientim. Jejich péci ale
se, ale ty starsi to berou uplné jinak zodpovedné nez ty mladsi. Nebo prosté jsou néktery az

usecny, ponévadz oni si to neuvedomuji. Ja se na né nezlobim. Jinak jsou tady velmi dobreé.
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Vysoce je hodnotim tedy.” Respondent E vnima pomoc ze strany pracovnic, zaroven
uvadi, ze nékdy se mu ta péce zdad az moc velka. Pomoc s koupanim tfeba povazuje za
zbytec¢nou, ale na druhou stranu tikd, Ze to neni Spatn¢, ze mu chtéji pracovnice pomoci.
Zminil napiiklad i uklid, ktery je dle jeho pohledu piehnany. Dodava ale: ,,7y diilezité
funkce bych rekl, Ze jsou dobre osazeny, co do mnozstvi lidi nebo zdajmu o detaily toho
druhu, ze ten clovek uz ma néjakou predstavu, co bude delat nebo ¢im stravi ten cas, ktery
mu byl urcen a to myslim, Ze funguje.” PéCi ze strany prakticky veSkerého personalu si
pochvaluje i respondent G: ,No tak to dostanou vybornou vsichni. I kuchyn, pani
pokladni, socialni i pani Priichovad, co vas sem privedla. Ta mi piijcuje dokonce DVD,
protoze ja mam televizi s DVD.”“ Na dal§i pracovniky zlepSujici prostfedi i pobyt
v Domov¢ si vzpomnéla i respondentka F, ktera velmi chvali vyzdobu na chodbach. Jeji
zrak neni natolik poSkozen, takZze dokéaze zpfijemnéni prostor vnimat. Oceiluje praci
zahradnice, a to nejen v prilehlém parku, ale t&si ji i vazy s kvétinami podle ro¢niho
obdobi, které jsou umistény na chodbach. Drobné si povzdechl jen jeden z respondenti nad
ptistupem lékate, na kterého si tedy dle jeho slov nezvykl. Respondentka I si pak trosku
postéZzovala, ze by uvitala, kdyby s ni rehabilita¢ni sestra vice chodila. Respondentka CH
plnéna kvalitng, jak vyplyva z jejich slov: ,,Je to tezke vzhledem k nasemu postizeni, ale je

to tu zarizené tak, Ze nam to ulehcuji.*

12. Zjistit, zda se respondenti citi pi'i pohybu uvniti Domova i v parku bezpe¢né a co

by pFipadné k jejich lepSimu pocitu bezpeci a jistoty mohlo prispét?

Nikdo z respondent neuvedl, ze by se citil pfi pohybu po Domové né&jak hodné
nejisté. Pohybuji se idealné v mistech, ktera znaji, a tak pro né prostfedi neni cizi, je
bezpecné. Vyvaruji se zaroven mistim, kde naopak nikdy nebyli, ale i kdyz se nékdy ve
spletitych ulickdch zamotaji, vzdy si bud’ svépomoci, nebo za podpory nékoho jiného
pomuzou. Jen nevidomé respondentky B a CH, které se pohybuji pouze za doprovodu, se
k této otazce z jasného duvodu pfili§ nevyjadiovaly. Respondenta B jen zminila, Ze se
s doprovodem citi bezpecn¢ a ze ji vyhovuje to, kdyz je upozorilovana na zménu smeru
nebo né&jakou nerovnost. Respondentka CH se pak citi nejlépe, kdyz je zjedné strany
zavéSena do rdmé pracovnice nebo jiné klientky a z druhé strany se mize dotykat madla.
Respondentka A pak uvedla, ze se bezpeéné citi. Jistotu ji dodava i hil, o kterou se opira.
Ptipomnéla jen méné piijemné tseky po cesté do jidelny, kde je delsi prostor mezi madly,

ktery je nutné piekonat. Ikdyz se respondent H citi v prostorach arealu Palaty bezpecné,
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jsou okamziky, kdy si Gplné jisty v pohybu neni. V takovém ptipadé se ale nevaha zeptat
jinych klienti nebo pozadat o pomoc. Popisuje také obavy ze samostatného pohybu
nekterych klienti nasledovné: ,,7To se citim bezpecné. Nekdo se treba boji. Nekdo je slepy
a nékdo se snazi té slepoty zbavit a byt samostatny, ale jsou tady i takovy pohodlny, ktery
se nechaji vodit. Jestli mam tady ty voditka a bojim se prekrocit jenom ty dvere, tak to je
chyba. To se nikam nedostanu. Kdyz ale pridam trosku svoji viile. Jsou tady lide, které
obdivuji, a jsou tady lidé, kteri jsou pohodini. Ja se tady ale citim moc dobre.” Na to, ze
i osoba znala prostfedi, se muze n€kdy v pfeci jen rozlehlé budové Domova ztratit,
upozoriiuje respondent G, kdyz tika: ,,No, citim se bezpecné, na nic si nestézuji. Taky jsem
se tady kolikrat zamotal a ztratil. Ja jsem treba Sel a najednou zapnuli rozhlas, tak jsem
poslouchal usima a najednou Sup a uz jsem byl nékde jinde, nez jsem si myslel no a tak co.
Tak jsem volal o pomoc, no ale vikal jsem si, Ze se z toho musim dostat sam. Tak jsem si
poradil, ale néjakou dobu mi to trvalo. Ale kdyz se ztratite, tak vidycky na néco narazite,
treba ty litacky, tak si Feknete, zZe by ale mély byt nalevo, tak se otocite a je to.“ Znalost
prostiedi dodava v ramci orientace velkou jistotu, jak i uvadi respondent C: ,,Bezpecné se
citim, protoze to uz znam.*“ Potvrzuje to zaroven dal respondent E, ktery popisuje to, Ze
kdyz se ¢loveék dostane do nového prostiedi, musi si ho nejdiive ,,0sahat”. Kdyz si pak
pohyb v ném natrénuje, je pro n&j relativné snadné se v ném pohybovat. Rika: ,,No
bezpecnost je dana cvikem. Jsem se dostal do zcela nového prostredi tady, tak vim, Ze to
nejdriv musim vyzkouset, nez se dotknu tieba zabradli nebo na zdchodé jsou nékterd
zarizeni sklopna nebo pohybliva. Ja o tom nevim, chytnu se zabradli a ono uhne. To jsou
hriizy tohle. A kdyz néco takového zacnu pouzivat, tak pokud se o tom presvedcim detailné,
jak to funguje, co to je, jak to mizu pouzit a tak dale, tak si na to zvykam a nepovazuji to za

zadny handicap toho, ze mam ty problémy fyzické.*

13. Zjistit, jak vnimaji respondenti vlastni pokrok ve schopnosti prostorové orientace

a samostatného pohybu od jejich prichodu do Domova ve srovnani s dneSkem.

Ptilisny rozdil mezi schopnosti orientace po pfichodu do Domova a nyni nevnima
respondentka B. Zmifnovala jsem jiz, ze je nevidoma a samostatné se pohybuje jen ve
svém pokoji. Na ten si jiz zvykla a pohybuje se v ném bez problémt. ,,No to je zhruba
stejny. Nemeni se to., fika i respondent G. Ten je také nevidomy, ale naopak byl zvykly
se v domacim prostiedi pohybovat sam, a tedy po tom, co mu bylo prostiedi Domova
a vSechny trasy ptfedstaveny, rychle se zorientoval. Tieti z nevidomych respondenti, pani

CH, vé&c hodnoti nasledovné: ,,No je to lepsi. Vnimam pokrok. Ze zacatku pro mé byl tézky
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krok, jeden krok, ale tim Ze jsem se tak jako trosku naucila a snazim se. I kdyz nékdy je to
hrozneé kruté.” K faktu, ze zdravotni stav se vyviji, a u mnoha klientd dochdzi bohuzel ke
zhorseni, dodava respondent H. Je pro néj t€Zké srovnavat pokrok, protoze jeho aktualni
zdravotni stav je s tim pii nastupu nesrovnatelny. Rika: ,No tak to je tézké zhodnotit,
poneévadz kdyz jsem sem prisel, tak jsem videl trosku. Ja jsem videl a slysel vSechno. Takze
jsem to viastné probéhl vsechno rychle a ja se o vsechno zajimam. Tak jsem se treba na
vSechno zeptal. Ja jsem to zkousel, kam az dojdu. Byl jsem prosté zvidavy. Jinak mi to tady
nikdo neukdzal. Nekdo mi treba rekl, jo tady je to a to. Kdyz jsem mél jit treba poprvé na
ambulanci, tak to mé museli odvézt, protoze ja vitbec nevédel, kde ambulance je, to bych
kecal. Stacilo mi to ale jednou ukdzat a uz jsem to vedel.“ Jak z vypovedi vyplyva, opét se
potvrzuje, Ze kdyz klient prostfedi poznd, je pro néj snadnéjsi se v ném orientovat. S tim
souhlasi i respondentka A: ,No urcité to vSechno lip znam, délam vsechno po paméti.
Clovék uz si musi zvyknout, smivit se s tim. Ted' je to miij jediny domov.* Potfebu zvyknout
si potvrzuje téz respondentka D. Chtélo to Cas, aby se vSechno naudila a poznala, jak se
Vv prostorech orientovat. Musela se dle svych slov samoziejmé i1 naucit, jak se obsluhuje
vytah, kde se konaji jednotlivé akce nebo terapie, jak vypadaji chodby a podobné. Nékteré
useky jako druhy vstup do jidelny, ktery nebyl az tak dobie zajistén, byl opatfen vodicim
fetézem. Vnima tedy jistd vylepSeni, kterd v Domové stale probihaji. Popisuje také, ze
zpocatku v chodbach nékdy zabloudila: ,,7ady jsou ty lomené chodby a ja jsem se treba
otocila a za sebou mdte zase ten cCerny pruh, je stejna. Tak ted’ jsem nevédela, kde jsem,
Jjestli jit doleva nebo doprava.“ 1 v této oblasti se ale stale vymysleji néjaka zlepSeni, ktera
pry v rdmci nového systému prostorové orientace pan feditel jeste slibil. Podobné o zvyku
hovoii i respondent E: ,,No to je docela jasné, proc to je rizné. Kdyz zac¢inam bydlet tu,
tak to je nezvyk na veéci, na které nejsem zvykly.* Respondent dale uvadi, Ze mlZe nastat:
»--. docasné zklamani toho, Ze se nedovedu orientovat, ale na to si clovek zvykne, ponévadz
mad pamét’ a cvici ji a pokud je stredné nebo pozitivné orientovan k zZivotu, tak se snazi o to,
aby to oviladl. Kdyz si na to zvykam, mam pozitivni pristup k Zivotu, tak to jsou véci, které
jdou naucit, anebo jde dokdzat tomu postizenému, Ze neni jiné cesty nez se to naucit.*
Vnima tedy pokrok v tom, Ze prostiedi jiz poznal. Zpoc¢atku mu v tom nejvice pomahalo,
kdyz mu nékdo vysvétlil dle jeho slov urcité technické disproporce a zaroven také: ,,Nejvic

pomohl asi fakt, Ze to musim pouzivat. Ze nemam zZadnou jinou volbu.*
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14. Zjistit, jakych aktivit a programii pofadanych v Domové klienti vyuZivaji a zda se
zucastiuji i akei organizovanych mimo areal Domova. Zjistit, co je pripadné

diivodem jejich neucasti.

Nabidka akei, terapii, vyletd i dalSiho kulturniho programu pofadaného Domovem
je opravdu velmi bohatd. Jako moznost travit volny ¢as vnimaji respondenti v teplych
mésicich i prochazky a posezeni v zahrad¢. Nabidku, jak vyuzit volny ¢as, si respondenti
bez vyhrady velmi chvali a fikaji, Zze jim rozhodné zpiijemnuje zivot a napliiuje volné
chvile. Co si vSak minimdlné¢ 5 respondenti nejvice chvali, je cvi¢eni paméti. Je to jak
z diivodu toho, ze maji chut’ zaméstnavat mozek, ale stravi zde vzdy piijemné chvile, jak
taky fika respondent H: ,,Moje oblibenad je pamét. Ponévadz ja tam nechodim, Ze bych se
néco naucil, ale zZe se tam pobavime a ztratim tam cas. Dalsi respondent E tuto formu
tréninku mysleni také navstivil a hovoti o ni takto: ,,Velmi zajimava je hodina je jednou az
dvakrat tydné cvicba pameti. To je velmi zajimavé. To je dama, ktera to oviada uz jako
svoji zalezitost. A ta mad rychly program, ktery musite zatracené rychle reagovat na véci,
které cerstvé znate na tu hodinu tieba. Ona uz mluvi taky hodné rychle a odpocitava téch
20 lidi co tam je a pak vika: ,, Ty ses Jan, ty ses Ales* a uz to drzte tu celou hodinu.
A potom nemluvi a najednou rekne: , Tak Ales to rekne®. Ja jsem na tom dvakrat byl
a bylo mi zatracené horko.“ Ostatni respondenti, ktefi se ,,Paméti* ucastni, ji navstévuji
radi, protoze se pry vzdy néco nového dozvi. Dva respondenti také uvedli, Ze maji radi
kiizovky a kvizy, které se také hromadné v Domové lusti. Co je opravdu velmi oblibené,
jsou nejruznéjsi prednasky odborniki, které jsou organizovany ve velké kulturni mistnosti.
Témata jsou rozmanitd. Pfednasejicim je napiiklad historik Palaty, literarni odbornik nebo
tteba cestovatelé. Respondenti se radi obohacuji o nové informace. Obvykle hovofi
prednasejici do mikrofonu a zaroven hufe slySicim klientd jsou jesté poskytovana
sluchatka, do kterych jde zvuk. Sluchatka jsou nezbytna napiiklad pro respondenta H,
ktery, jak fika, dfive chodil na v§echny programy, ale nyni chodi, jen kdyZ vi, ze se budou
rozdavat sluchatka. Vysvétluje: ,,Ja bych tam rad Sel, ale kdyz neslysim, tak bych tam sedél
a cumél do blba? To nemusim, to se radsi natahnu.* VSechny piednasky tohoto typu
nav§tévuje i respondentka F, ktera vzdy po skonceni programu, s odbornikem rada
hovoti, at’' uz se jedna o epizody z historie nebo basn¢ znamych autorti. V Palaté probihaji
také hodiny muzikoterapie. Ty navstévuje také 5 respondentl. Posloucha se v ramci ni
predevsim vazna hudba. Muzikoterapii navstévuje i respondentka CH, ktera si nasla cestu
k vazné hudbé az v Domov€. Kromé toho je také soucasti mistniho péveckého sboru

Slunicko, ktery pfipravuje i vlastni koncerty. Se sborem byla tato ddma i na soutézi
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v Kobylisich. Jinak na vylety mimo Domov nejezdi. Respondentka CH jest¢ spolu
s dalsimi dvéma respondentkami chodi také na tanecni terapii. Nyni nacviCuje spolu
S ostatnimi tango, které bude soucasti piipravovaného predstaveni v zafi. To, CO si jeSté
respondenti chvali, je ¢teni na pokraCovani. I pies to, Ze si néktefi jeSt¢ mohou s pomoci
digitalni lupy knizky sami precist, je to pro n¢ obtizné. Ne&kteti respondenti si stézuji, ze je
z toho rychle boli hlava. Velice proto oceni, kdyz jim nékdo knizky ptedcita, protoze tato
¢innost jim obvykle velmi chybi. Tuto aktivitu popisuje i respondentka D: ,Jinak jsme
méli treba zrovna dneska od deseti hodin taky aktivitu, ktera se jmenuje klub a tam se cte
to, na cem se spolecné domluvime. Je to jednou tydné. Dneska jsme si povidali o méste
Brnu, co o nem kdo vi, jestli tam nékdo byl, co treba tam prozil.*“ Kdyz bych se ale vratila
jesté k pohybu, cvicit radi chodi 3 respondenti, z ¢ehoz jeden se té8i, az mu, jak fika,
télocvik 1ékai opét dovoli. Respondentky F a CH také dochazi na ruéni prace.
Respondentka CH vysvétluje: ,,Takovéto copdanky délam. Pred chvilkou jsem to zrovna
delala. To mam klubicka ruznych druhi, a kdyz jdeme do té dilny, tak se zaméruji tady na
to hackovani. To miizu délat i tady na pokoji, kdyz se mi chce. A kdyz citim, Ze uz mam
takovy smutek v dusi, Ze potrebuji se nécim zaméstnat, tak si to vezmu a vidim, Ze jsem teda
alespon néco dokdzala.” Z této vypovédi je patrné, ze rizné programy a terapie pomahaji

klientdm také psychicky.

Z kulturnich akci byly zminény pfednasky na nejriznéj$i témata. Kazdé utery se
pak v kulturni mistnosti kona takzvana Kavarna. V ramci této udalosti hraje vzdy bud’ ziva,
nebo reprodukovana hudba. Klienti si mohou popovidat ve svych oblibenych skupinkach
nad kafickem a dortikem. Vzdy si jesté zazpivaji a obvykle i zatancuji. Krom¢ zminénych
koncertl Zivé hudby nebo tfeba divadla jednoho herce, se trvale nabizi program i mimo
prostor Domova. N¢které akce vyjmenovava respondentka D, ktera dle svych slov jezdi
vSude: ,,Byli jsme v Ndrodnim divadle, v Hybernii na néjakém muzikdle, na koncerté ve
Smetanové sini v Obecnim dobé, byli jsme na parniku v lété se projet a to teda byla ucast
dost velka.” Dopliuje ji jesté ve vyctu respondentka F, kdyz tika: ,,Ted jsme méli
napriklad i navstévu v kostele, protoze tam byl velikonocni koncert. Hradni straz tam jako
meéla koncert a détsky cirkevni sbor pévecky tam mél vystoupeni, takze to bylo krasné. Ale
to nas tam vezli temi specialnimi mikrobusy na Hradcany.* Pracovnice Domova, které maji
pfipravu kulturniho programu na starosti, tedy klientim ptipravuji rizné zazitky. Nékteti
respondenti, zvlasté ti nevidomi, se vSak akci mimo Palatu nezacasthuji, jak vysvétluje
respondentka CH: ,,Na vylety ven ale nejezdim. Uz maji néjaké planované v pritbéhu léta,

ale ja nepojedu. ProtozZe to, co mi bude nékdo vypravet, tam je velky kopec, tam jsou
88



stromy, tak to mdte takovy polovicni zazitek. A za druhé do takového terénu se nechci
poustet, protoze mam pordad tmu. I kdyz mé bude nékdo vodit, tak je takové no prosté
nemuzu. Nevidomy respondent G, ktery nékteré vylety absolvoval, fika: ,,No ted’ bude
parnik, tam uz jsem byl dvakrat, ale tam uz mé nikdo nedostane. To je kazdého véc, ja si
radsi poustim CD. Kdy? nevidim, tak nevim, jak se zménilo nabiezi a podobné. Spatny to
neni, ale uz tam byt nemusim.“ Vyletl na parniku nebo naptiklad do Telce, se naopak rad
ucastni respondent H. Dtive jezdil na vSechny akce, ale ted’ si spiSe vybira a ty kulturni jiz
neabsolvuje, jak uvadi: ,,Na ty vylety jsem taky jezdil. Byl jsem vsude, ale prestal jsem.
Jednak kdyz jedeme treba do divadla, ja nevidim, ja neslysim, ja tam zabiram misto. Nekdo
by tam treba rad jel. No prosté je to pro mé Skoda, neni to vyuzity. Tak jsem prestal chodit,
ponévadz ja to tam odsedél, ale nevidel jsem, neslysel jsem nic. To jediné, Ze jsem sedel.
Tak to uz ted’ nechodim. Na parniky a dalsi vylety rozhodné jezdim.* Postoji nevidomych,
kterym slouzi sluch, ale nemaji chut se kulturnich akci ucastnit, pfili§ nerozumi
respondentka D, kdyz tika: ,,4 jedna kamardadka se zdraha a nechce jit ani do divadla,
| kdyz slysi. Ma velmi dobry sluch, pozna uz podle krokii, Ze jsem to ja a pFitom nic nevidi.
Sluch ma dobry a ja ji premlouvam, budes jenom poslouchat, ale ona rika, co bych z toho
méla, kdyz to nevidim. To je Skoda, ja teda zatim takhle neuvazuji. Ja jesté chci néco
prozit.* Téma lze p&kné uzavtit vypoveédi respondentky CH, ktera si nabidky aktivit
opravdu vazi: ,,Takze, kdyz shrnu vSechny ty akce, které jsou nam tu umoznéné za pomoci
tech pecovatelek a aktivistek, co to maji na starosti, tak musim rict, Ze nic lepsiho v mé

situaci zdravotni se mi nemohlo dostat, jako se mi dostava tady.

Doplnime jesté¢ nékolika zajimavymi ziskanymi poznatky. Nékolik z respondentt,
ac sdélili, ze jsou v Domové spokojeni, navstévuji rizné programy a maji dobré vztahy
s ostatnimi klienty, zminili, ze jim nebude vadit, az pfijde konec jejich zivota. Mohla jsem
napiiklad slySet véty jako: ,,No, ale abych ti rekla pravdu, tak kdyby prisla ta zubata, tak
bych se viibec nezlobila. Co z toho mam, kdyz nic nevidim.* nebo ,,A mdam urcitou nadeji
rekneme, i kdyz toto nemyslim stoprocentne, Ze se mi zkrati Zivot o nemoznost prace
ledvin.© M4 to samoziejmé velkou souvislost se zrakovym postizenim i ubyvajicimi silami

ve stafi. BohuZel mysSlenky na smrt n€kdy od seniorid slychame.

Pozitivnéj$i poznatek je takovy, Ze mnoho z respondentim vypravélo o vzajemné
pomoci a podpofe mezi klienty. Panuji zde opravdu hezké vztahy. Naptiklad respondent
C tika: ,,4 ja do zavorky reknu, Ze mi nikdy neni zatézko, kdyz mam nékomu zvednout nebo
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popostrcit vozicek. Dokazu jednou rukou posunout sviij a druhou jeho. To, ze klienti citi
sounalezitost a snazi se o vzajemnou podporu, potvrzuje i nasledujici vyrok respondentky
D: ,,Ziistala jsem tady i na Vanoce, i kdyz mé deti zvaly do rodin, ale ja jsem rekla ne, chci
si to tady prozit v tomhle kolektivu, jak to vypada, jak to probéhne. No neprobéhlo to néjak
extra paradné, ale dobre, dobre a nelituju toho, Ze jsem tady ziistala.” Respondentka F
pak vypravéla, Ze ji bylo nabidnuto samostatné apartma, o které méla piivodné zajem, jeste
nez piiSla jeji soucasna spolubydlici. Odmitla ho vSak ztoho divodu, ze se s druhou
damou skamaradily a navic si navzdjem vypomizou. Jeji spolubydlici je totiz nevidoma
a tato respondentka ji ¢asto doprovazi. Vznikaji zde nova ptatelstvi, vzajemné naklonosti
I party, jak vypravi respondent H: ,,My mdame tady takovou partu. My jsme 4 Zensky a ja.
My se vidycky schdzime, my tomu rFikdme na chaté, ponévadz je tam obrdzek chaty.
Zazpivame si, popoviddame i néco oslavujeme vidycky takhle. Ze nam to ubiji ¢as vidycky
takhle a ta parta je dobrd.” Je samoziejmé, ze na sebe klienti plisobi a ovliviiuji se
navzajem. To, jak se budou v Domové citit je tedy hlavné na nich. Potvrzuje to
i respondentka CH: ,, ... zdvérem bych chtéla Fict, Ze od zacatku, co jsem sem prisla, kdyz
jsem tak premyslela, je to nestésti u téch lidi, co chodi okolo mé, i kdyz trosku vidi, ale jsou
treba i postihnuti jinak, jsou na vozicich, ale povédela bych, Zze mé ucili i oni. Oni o tom
ani nevedi. Nebo ucila jsem se od nich a od nasich pecovatelek a aktivistek hlavné, ti mé
ucili, ze Zivot se da prekondvat i za takovychto tézkych podminek. Opravdu za to vsechno
jsem jim vSem vdecna.*“ To, Ze zivot se zrakovym postiZenim je opravdu tézky vyjadiuje
tato respondentka tim, kdyz tika: ,,Myslim si, Ze nejhorsi je pro mé rdno, kdyz vstanu
apovim si: tak zase do tmy. Ale rekla bych, Ze kolektivem, ktery je okolo nds, S moji
rodinou, kterd je jedinecna ne proto, Ze je to moje rodina, ale opravdu, Ze se ke mnée pékné

chovaji, tak si myslim, Ze to zvladnu.

6. 5 Zavéry Setfeni

Cilem Setfeni bylo zjistit, jak konkrétn€ probiha kazdodenni Zivot v Domové pro
zrakové postiZzené Palata z hlediska zajiSténi nalezitych specifickych potieb jeho klientt.
Na zéklad€¢ rozhovorti s respondenty, pozorovanim i poznanim technického zdzemi
Domova bylo zjiSténo, ze poskytované sluzby jsou zde na velmi vysoké turovni
a respondenti jsou s pobytem v Domové spokojeni. Shoduji se, Ze za danych podminek
a v souvislosti s jejich postizenim, je pobyt zde nejlepsim vychodiskem. Dopliuji v§ak ve

vétsiné piipadd, Ze pokud by jim to zdravotni stav dovolil, tak by radé&ji, coz je
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pochopitelné, travili stafi v domacim prostfedi. Nyni jiz ke konkrétnimu zhodnoceni

jednotlivych oblasti, které byly na zac¢atku Setfeni stanoveny K prozkoumani.

Prvni otazkou, bylo to, jak je technicky zajisténo prostiedi Domova vzhledem
k handicapu klientd. Odpovédi Castecné piinasi kapitola 6. 3. 1, kde jsou piedstaveny
jednotlivé orienta¢ni body a Upravy prostiedi, které jsou v Palaté provedeny. Z tohoto
popisu prostiedi je ziejmé, Ze jak piedev§8im vnitini prostory, ale i ty venkovni jsou pro
orientaci zrakové postizenych uzplisobeny nélezit¢ a vhodn€. Nejvyznamnéjsi jsou
kontrastni pruhy na podlaze a madla, jez nalezneme vSude. Praveé i tyto orientacni body
respondenti ve svych vypovédich nejvice zmifovali. Systém prostorové orientace
respondenti hodnoti velmi kladn¢ a nenaSli zasadni moznost pro jeho zlepSeni. Ve
vnitinich prostorech vétSina z respondentid prakticky az na dvé klientky, které jsou
nevidomé a o zrak pfisly relativné pted nedavnem, je schopna se pohybovat sama. Ne vzdy
ve vSech ¢astech budovy, ale alespon ¢astecné, kam potiebuji. Se samostatnym pohybem
ve venkovnich prostorech pak maji problémy i nékteti z téch, co se uvniti budovy pohybuji
sami. Je to dano jak leckdy zaroven zhorSenou schopnosti mobility, ale predevsim orientaci
Vv prostoru. Nejhorsi jsou totiz pro klienty oteviené prostory, proto se i neradi pohybuji
sami ve velké jidelng, hlavni kulturni mistnosti a zejména v parku. Vzhledem k tomu, ze az
na jednoho respondenta dotazovani pfisli ¢astecné ¢i Gpln€ o zrak az v pozdé€jSim véku,

vyuzivaji kompenzacni pomuicky minimalné.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou respondenti spokojeni s poskytovanymi
socialnimi sluzbami véetné nabizeného programu a veskerych dalsich aktivit. Rozhovory
I pozorovanim bylo zjisténo, Ze je velice bohata. Co se tyce terapii a ,.krouzku®, jak je
oznacuji néktefi respondenti, nejvice oblibené je trénovani paméti, ¢teni knih nebo denniho
tisku a také muzikoterapie. Klienti, kterymi jsou seniofi, maji ve velké oblib¢ ¢innosti
zpivani a ¢teni. Nektefi z téch, co si jiz psany text precist nemliZou nebo jen s velkymi
obtizemi zminili, ze by ocenili, kdyby bylo ¢teni jesté vice a n€kdo jim pred¢ital prave
jejich oblibenou knihu. Pisni¢ky si pak zpivaji jak v malych partich pii odpolednim
posezeni, tak 1 v ramci programu Kavarna. Tu respondenti velmi radi navstévuji, protoze si
zde spolecné jednou tydné vypiji kavu, sni néco sladkého, zazpivaji a obvykle i zatancuji.
VSichni respondenti maji v oblib& také Casté prednaSky na nejriznéjsi témata. Zminuji, Ze
se stale radi néco noveého dozvidaji, pri€emz ziskavani informaci u vétSiny klientti ptichazi
VvV tivahu pouze formou mluveného slova. Ohled je bran i na dalsi potiz, ktera se u mnoha

klientll objevuje vzhledem k véku, a sice zhorSeny sluch. Je tak mozné vyuzit sluchatka, do
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kterych jde zesileny zvuk z mikrofonu. Pripravuji se také externi akce, jako navstéva
hudebniho koncertu, divadla nebo naptiklad vylet parnikem. Podnikli potfddanych mimo
Domov se dotazovani, ktefi jsou zcela nevidomi, nezucastiiuji. Uvadéli, Ze to pro né neni
takovy zazitek, nestoji o to tolik, kdyz jim zrak neslouzi viibec, a maji k tomu obavu
z pohybu v cizim prostfedi. Myslim si, ze kulturni program i pfislusné terapie jsSou opravdu
velmi dobte voleny vzhledem k vékové skupiné klientd i jejich postizeni. Velkou piidanou

hodnotou spole¢ného setkavani v ramci programu je udrzovani socialniho kontaktu.

Poslednim predmétem zijmu bylo to, jak respondenti subjektivné hodnoti sviij
zivot v Domové a jeho kvalitu, zda jsou zde spokojeni. Odpoveéd’ na tuto otazku nelze
uplné¢ jednoznacné shrnout, protoze prozivani kazdého zklienti je opravdu velice
individualni. VSichni se v8ak shodli bez vyjimky na jednom. Respondenti uvadéli, ze jsou
v Domové spokojeni a za soucasné situace je pro né zivot zde nejlepsi moznosti. Nékteti
dodali, ze pokud by jim to zdravotni stav dovoloval, byli by samoziejmé radéji v domacim
prostfedi. Jedna respondentka vSak naopak dobrovolné odesla do Domova od dcery,
V jejimz byté jiz n€kolik let se zrakovou vadou zila v pohod¢ a s veskerou péci. Chtéla tak
uleh¢it roding, ktera z toho nejdiive byla v rozpacich, ale nyni kdyz vidi, jak je klientka
spokojend, jsou pry vSichni Stastni. Velky podil na spokojenosti klienti ma kvalitni
personal, ktery vSichni respondenti chvali. Velice respondenti vyzdvihuji aktivizacni
pracovnice, které pro né piipravuji jednotlivé terapie a aktivity, protoze tikaji, ze jim tim
pomahaji zkracovat Cas a hlavné zptijemiuji Zivot v Domové. Déle kladné hodnoti zde;jsi
prostiedi, které je velice Cisté a piijemné. S vlastnim pokojem jsou vSichni dotazovani
spokojeni; nenapadlo je nic zvlastniho, co by bylo potieba upravit nebo zlepsit. Utvofili si
Vv ném vlastni orientacni body, na které jsou zvykli. Na chodbach je mnoho mozZnosti pro
posezeni v klidnych zdkoutich nebo ve spolecenské mistnosti, kterd je stejné jako ostatni
zminéné prostory pro relaxaci vybavena v duchu reminiscencéni terapie dobovym
nabytkem. Velkym benefitem je pro nékteré klienty park v arealu Palaty. Nekolik
respondentli zminilo, Ze jsou radi za setkdvani s panem feditelem, které probihd vzdy
jednou za mésic. Maji zde prostor vyjadfit se k fungovani Domova, podat podnéty pro
zlepSeni vyslechnout si, jaké nové technické tpravy se pfipravuji. Je zde také prednesen
kulturni program na cely mésic a také feceno, kdo bude slavit v daném mésici narozeniny.
To, co vSak dle mého nédzoru nejvice ovlivituje spokojenost klientd, je celkove dobré
klima, které v Palaté panuje. Maji na tom svuj podil jiz zminéni pracovnici, prostfedi, ale
i klienti samotni. Funguje mezi nimi velké porozuméni, sounalezitost a jsou ochotni si

navzajem pomoci. Zminovali to samotni respondenti, ale mé¢la jsem moznost také
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pozorovat, jak jsou mnohdy pfirozené¢ mezi nimi vytvoreny dvojice, které se vzajemné
dopliuji. Nevidomy klient vozi na obéd svého souseda, ktery je na vozicku, a svého
kolegu naviguje. Dale klientka sméné zavaznou zrakovou vadou vodi svoji
spoluobyvatelku pokoje, ktera je nevidoma. Je to az pozoruhodné, jak kladna atmosféra
panuje mezi takto Casto téZce handicapovanymi lidmi. Uzavieme podle mého soudu
shrnujici citaci respondentky F, ktera za sebe i ostatni celkovou spokojenost jasné

vyjadfila, kdyz fekla: ,,Palata je na svétové tirovni, mozno fici.*

93



ZAVER

Diplomova prace pojednava o klientech ze zrakovym postiZzenim a moznostech
socialni prace s touto cilovou skupinou. V teoretické ¢asti je pak uvedeno, jak vyznamnym
smyslem zrak je, jaké jsou jeho funkce a nejfrekventovanéjsi vady. Dale je ptredstavena
osobnost zrakové postizené¢ho, vcetné schopnosti akceptace vady a pomoci ze strany
nejbliz§ich 1 pfisluSnych odbornikii. Poukdzano je dale na druhy socidlnich sluzeb
a v neposledni fad¢ také na tyflorehabilitaci a jeji formy. V navazujici empirické ¢asti je
pak predstaven jeden druh socidlni sluzby pro zrakové postizené, konkrétn¢ Domov pro
zrakové postizené Palata. Setfeni se zabyva fungovanim Domova jak po strance zajiténi
specifického technického zazemi pro klienty, tak i socialnich sluzeb. Zjistovano bylo

predevsim, jak svij pobyt v Domové vnimaji a hodnoti dotazovani respondenti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat moznosti socialni prace se zrakové
postizenymi klienty. Piedstavit jejich osobnost 1 potiZe, které handicap pfind$i. Zaroven
také uvést, jak se s problémy vyrovnavaji a jak s akceptaci vady mize pomoci jejich okoli.
Domnivam se, ze cil byl splnén jak stran teoretickych poznatkd tak ziskanim vypoveédi

klientt a jejich rozborem.

Mym osobnim cilem nebylo jen piedlozit teoretické informace dostupné v pomérné
bohaté literatute, ale chtéla jsem porozumét osobam zrakové postizenym, jejich vnimani
a prozivani zrakové vady. Proto pro mé& bylo nejzajimavéjsi zpracovani kapitol teoretické
¢asti vénujici se osobnosti zrakove postizeného, jeho kvalité zivota a nasledné si v rdmci
Casto velmi osobnich a emocionalnich rozhovor porovnat teoretické poznatky s osobni

zkuSenosti.

Zavérem bych chtéla fici, Ze zrakové postizeni méa velmi velky vliv na psychiku
Cloveka. Zalezi pak samoziejmé na osobnosti ¢lovéka a zaroven na podpofe ze strany
druhych lidi, jak se snim vyrovnd. Vyznamnym faktorem je, vjakém prostiedi se
postizeny pohybuje a zda se v ném citi bezpecné. Jsem proto vdécna za to, Ze jsem mohla
poznat tak dobfe fungujici zafizeni, jakym Domov pro zrakové postizené Palata je. Mozna
je nedostatkem prace, Ze jsem nenalezla ptili§ vad v poskytovanych sluzbach nebo zazemi

24

Domova a naméth na zlepSeni. MZzu ale upfimné fici, Ze mne to nemrzi.

V ramci zpracovani diplomové prace jsem se hloubéji ponoftila do problematiky
socidlni prace se zrakové postizenymi klienty a ziskala tak nové znalosti a zkuSenosti.
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Psani této prace pro mé vSak mélo predevs§im velky osobni piinos. Piibéhy vypravéné

jednotlivymi klienty m¢ zaséhly a nikdy na n€é nezapomenu.
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PRILOHY

Priloha 1: Zaznamovy list s otazkami

ZAZNAMOVY LIST pro rozhovor &. ...

Veék: ool V domovéod: .........cnnn.....

Pohlavi: ................. Dg. zrakového postizeni: ......

=

© ®© N o a Bk~ w N

[ S S T
N B O

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Kdy u Vas doslo k poskozeni €1 ztraté zraku? .............ooiiiiiiiiiiiiiiii e
V jakém VaSem Zivotni udobi se to stalo? ...........coiiiiiiiiiii
Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si na nové prostfedi Domova zvykl/1a?..............ccccee.ee.
Potiebujete pii nékt. ¢innostech jako napt. pti hygieng asistenci?..........ccceeeveeeveerreennenne
Pii jakych ¢innostech — v jakych situacich vyuzivate pomoc pracovnika domova?..........
Jaké pouzivate kompenzacni pomucky? ..........ooiiiiiiiiii e
Dostalo se Vam pfi jejich prevzeti kvalifikovaného pouceni? .....................coii.
Vyhovuje Vam uzptisobeni Vaseho pokoje? .........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,

Co byste ptipadné pro lepsi orientaci a vétSi pohodli v pokoji zménil/la?........................

. Jaké konkrétni orienta¢ni prvky Vam v kazdodennim Zivoté nejvic pomahaji?................
. Napada Vas v této souvislosti néjaké mozné vylepSeni? ..............coiiiiiiiiiiiiiinan

. Jste zvykly/a se pohybovat po vSech prostorich Domova nebo radé€ji chodit jen po

mistech, Kde t0 dODIE ZNATE?..........oviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e eaees
Ktere trasy Znate?.........coceeviiiiiiiiiiii i
Vyuzivate doprovod asistentti — napt. na obéd — nebo chodite sam/ sama? ................
Chodite do parku v aredlu Domova sadm /sama, nebo vyuzivate asistenci? .................
Pokud ne, je to ze zdravotnich ¢i jinych davodt? ...
Vyhovuje Vam uzptisobeni venkovnich prostor z hlediska snadné orientace?..................
Co by vam stran snadngjsi orientace a pohybu uvnitf i venku mohlo jest¢ pomoci?.........

Myslite si podle Vasi vlastni zkuSenosti, Ze Groven schopnosti orientace v prostoru
souvisi s délkou zrakového hendikepu? .............ccoooiiiiiiiiiiii
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20.

21.

22.

23.

24.
25.

Opét z Vasi zkuSenosti; jak obtize, které piindsi vyssi vék, ovliviluji ve srovnani se
zrakovym postiZenim vasi sobéstacnost a schopnost se sam/ sama obslouzit? ..............

Jak hodnotite péci a podporu ze strany pracovniki Domova? Nejdiive dejte zndmku
jako ve skole a pak prosim vyjadiete SIoVy ........ooviiiiiiiii e

Citite se pfi pohybu uvnitf i v parku bezpecné? ....... Pokud ne, co by k Vasemu
lepsimu pocitu bezpeci a jistoty mohlo prispet? ......c.ovviiiiiiiiiiiiii e

Zhodnotte prosim pokrok V zajiSténi 1 vasi osobni schopnosti prostorové orientace od
zacCatku Vaseho pobytu ve srovnani s dneskem. ...

Co Vam z toho nejvic pomohlo v orientaci v arcalu Domova?............cccoeeeeuiecreeneennnn,

Jaké zajimavé aktivity/programy pofadané zde v Domove vyuzivate? Zucastiiujete se i
akei organizovanych mimo aredl Domova? ...........coooiiiiiiiiiiii e
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Piiloha 2: Ukazka jednoho z rozhovori

Respondent D

Tak ja se uz ptedem omlouvam, ze nebudu mluvit jako velmi vzdélana Zenska. J& jsem xy
a vase jméno? Bud'te tak hodna a tady mi napiSte své jméno, piijmeni a datum, ale hodné
velce, abych to vidéla viibec. Mam 86 let a jsem tady 11 mésici. J& jsem si sedala ve Skole
vzdycky do prvni lavice, jednak abych dobfe vidé€la, ale i slySela. OCi se samoziejmée
Casem zhorSovaly. Pak se a od jedné dioptrie kratkozrakost jo, trapi me. Tak se to
zhorSovalo az k 3 a 3/4 dioptrie a to uz byla potiz, ale to uz jsem méla vychované déti a uz
jsem $la do dichodu. A diichod jsem mohla travit na chalupé, na venkové, kde jsem byla
sama, ale troufala jsem si se obstarat sama. Interiér chalupy jsem dobfe znala, zahradu
jsem znala, tak jsem se toho jako osaméni viibec nebala. Bylo to ve vesniéce Stépanovice u
mésta Trebi¢ a Jaromé&fice nad Rokytnou dvé mésta spojend velmi Casto autobusem. Ta
naSe dédina nemd dosud ani obchod ani hospodu, takZe obyvatelé¢ jsou odkézani, na to aby
si vSechno pfivezli z mésta a to bud’ z Tiebice, kterd je ale 13 km vzdalend nebo 4 km
Jarométice nad Rokytnou, kam jsem taky jezdila si vSechno nakoupit 1 j4 a starala jsem se
o sebe. Az doslo k tomu, Ze jsem méla n&jaké potize. Rikala jsem si, jestli snad nemam
hemeroidy, ale nebolelo mé nic. Jela jsem teda do Ttebice na stfedisko, kde mé vzal pak
doktor pod péci. Udélal mi kolondoskopii a poslal do Brna vzorky. Do 14 dni pfisly
vysledky. Bylo to na podzim a pan doktor potvrdil, ze je doporucena co nejdiiv operace,
neotalejte. Tak jsem ale zaroven zacala chodit na vysetfeni o¢i. Pani doktorka mi fekla, ze
pravé uz nejde zachranit. Tak jsem si fekla, Ze takhle to nemize jit dal. Od podzimu mé uz
ale nic az na ten zrak nezuzuje. Lidi dost napadéd revmatismus nebo klouby, ale to nemam
nic. Jenom se mi ted” hif chodi. Ja jsem byla u dcery, nechali mi upravit pokoj, takze jsem
tam méla malou kuchyrnku, to bylo vSechno v pohod¢. Ale kdyz uz to bylo paty rok, tak
jsem si fekla, ze nemtizu byt dal u dcery a pridélavat ji starosti. Ja si jesté troufam, jezdim
n¢kdy sama k Andé€lu. Ja jesté nechci mit privodce, nechci chodit s hiilkou, ja chci byt
sobéstacna. SlySim, jak cvaka ptechod a lidé jsou vétSinou hodni, ze mé prevedou, kdyz je
pozadam. To je taky dulezité, Ze ja jeSté slySim, ja sice se nemuzu spolehnout na zrak. Po
Vianocich v roce 2016 jsme se vSichni jako rodina sesli a tam jsem jim oznamila, Ze si chci
najit domov diichodci, kde bych mohla byt. No oni byli vSichni pfekvapeni a hlavné dcera.
Tak se mé ptali mami vazné a ja fikdm ano vazné a pomozte mi K tomu, prosim. Chtéla
jsem jim ulehcit a povedlo se. Pak jsem byla operovana v Motole, doktor mi do néj napsal
doporuceni. V listopadu jsem byla operovana. Od té doby mam vyvod, tak mé to 1 dceru
naucili oSetfovat. Byla jsem pak jesté u dcery do konce roku, ale to uz jsem si hledala ten
domov diichodct. UZ jsem si nemohla chodit nakupovat. Vidim mlhavé. Ale nepfectu si,
uz ani toto nepiectu, tak si predstavte jaka je to mlha. Tuhle knihu ¢tu, chodim do
mistnosti, kde je velka lupa, ale pfectu tieba dvé stranky a uz mé boli o¢i. Tady ten diim
Palata je opravdu pfipraveny pro to, aby tady zili lidé se zrakovym postizenim. TakZe ja
jsem jela na ufad Prahy 5, tak mé poslali ptes ulici, Ze socialni ufad je tam na rohu. M¢li
tam teda zrovna hodné préce, ale vénovali se mi. Socidlni pracovnice mi zacala psat nazvy
domovi a pak jsem si vyndala tuzku, ale nemohla ji na stole najit a ona se m¢ zeptala, vy
Spatn¢ vidite? Tak jsem potvrdila, Ze se s tim 1é¢im, tak ona fikala, tak to pozor, to tu
mame jest¢ jeden domov, protoze mezi t€émi, co psala predtim, Palata nebyla. A kdyz
vidéla, Ze Spatné vidim, tak fekla, tak to zkuste. Ja jsem Sla z toho ufadu rovnou sem a
predstavte si, Ze jsem méla to tzasné $tésti, ze meli moznost me¢ rovnou piijmout. Tak jsem
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tady pfisla a fikala si takovy krasny diim, zahrada hezka, ze bych méla Sanci se tady snad i
zabydlet, m¢la jsem malou nadéji. Ona tady dole v pfizemi byla zrovna i pani Dvotakova a
ta mé piijala rovnou, a kdyz slysela, Ze jsem rozhodnutd jit dobrovolné z domaci péce, tak
se m¢ zacala vyptavat, jestli to utdhnu finanéné s diichodem, Ze maji takové a takové
podminky a m¢ to vychézelos mym dichodem. No tak fikala, ze tady maji volni tyhle
podkrovni pokoje, ty jsou relativné nové, diive tady byla jen ptda, ze se tu odkladaly véci.
Jsou tu pokoje dvouliizkové nebo jednolizkové, ale tfilizkovy ani jeden. No a ted’ teda
kolik to vychazi a mé to s dichodem vychdzelo. Vychovala jsem c¢tyfi déti, mohla jit diive
do dachodu, ale zdravi mi slouzilo, tak jsem jesté presluhovala. Ja jsem si vyd¢lala ne
proto, ze bych snad uz pocitala se zadnima kolecka, ale chtéla jsem byt pofad sobéstacna i
jako ted’. No a od té doby jsem tady, protoZze o Vanocich jsem to détem fekla, v lednu uz
jsem védéla o Palaté a na tnor jsme méli naplanovanou rodinou dovolenou, tak to jsem
tady nahlasila, ze do 14. jsem na horach s détma a jejich rodinama. To Ze sobota a po
nedé¢li, ze bych pfisla. No a décka jsou radi, ze jsem tak blizko, protoze dcera bydli na
Homolce, takZze mé¢ tady navstévuji. Ale chci Vas upozornit, Ze nejsem typicky obyvatel.
Jsou tu totiZ 1 lidé smutni, ktefi byli vytaZeni z rodin, ale j4 jsem tady dobrovolné. No to
jak mi pani Dvotakova vysvétlila, ze se tady rano svoldvame, v sedm hodin chodime na
snidani a k obédu, vecefi a Ze je tady vybér ze dvou hlavnich jidel a Ze je tady jidlo pro
dietafe. Pak je tady péce i o nemohouci, jako moje sousedka, ktera je v bezmocném stavu.
Sestficky ji oSetfuji, minimalné tfikrat denné ji ptevlékaji plenecky, ocisti ji vzdycky,
namazou. No zkratka kizi¢ku ma jako miminko a zddné prolezeniny. Takze ta péce je
opravdu perfektni. Zistala jsem tady i na Vanoce, i kdyz m¢ déti zvali do rodin, ale ja jsem
fekla ne, chci si to tady prozit v tomhle kolektivu, jak to vypadd, jak to prob&hne. No
neprobéehlo to néjak extra paradné, ale dobte, dobie a nelituju toho, ze jsem tady ziistala.

1. Kdy u Vas doslo k poSkozeni ¢i ztraté zraku? Viz. pfedchozi vypravéni.
2. V jakém VaSem Zivotni udobi se to stalo? Viz. pfedchozi vypravéni.
3. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si na nové prostiedi Domova zvykl/la?

Musela jsem si na to prostiedi zvyknout. Tfeba na to, jak se macka knoflik u vytahu nebo
ve vytahu. Vim, Ze nahote nad dveimi sviti digitalné ¢islo, v jakém patte zrovna vytah je,
ale to uz ja nevidim. Je tady opravdu v§echno s myslenkou na to, Ze vSichni Spatn¢ vidime
neli viibec. Tteba ty ¢erné pruhy na podlaze, ty nas navadéji ze jo. Okolo je bilé lino. Pak
jsem si dlouho nevSimla, Ze ty madla nejsou obycejnd, az kdyZ jsem vidéla jednu slepou
pani, jak jde s htilkou a pravou rukou se ptidrzuje madla a pocita jedna, dva a tii, jestli je u
svého pokoje. Nebo ted’ nam tady ptid€lali zrovna nové cedulky na dvete pokoju a Clovek
si miize precist i tim braillovym pismem, jestli je, kde potiebuje. TakZe to je UZasné, jak je
to vSechno ptizplisobené.

4. Potiebujete pii nékterych Cinnostech jako napft. pii hygiené asistenci?

Ne, zatim nastésti nic nepottebuji, jenom my tedy pomahaji s oSetfovanim toho vyvodu.
Nenechévam se koupat. J& se sprchuju kazdy den.

5. Pfi jakych ¢innostech — v jakych situacich vyuZzivate pomoc pracovnika domova?
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Nastésti jsem opravdu poifad sobéstacna. Ja bych chtéla jesté letos s tou hiillkou cervenou
ne jesté bilou chodit do mésta. No az narazim nékde a fikam to 1 détem, ze nékde zjistim,
ze takhle uz to opravdu nejde, tak s tim budu muset skoncit.

6. Jaké pouzivate kompenzacni pomuicky?

Ne nepouzivam. Jenom tedy tu digitalni lupu, s kterou ¢tu knihu. Je to v takové schiizové
mistnosti. To mize kdokoliv pouzit, nejsou tam zamcené dvete. Je tam vstup normalné
kdykoliv. Jinak zatim nic jiného nevyuzivam. Jinak ja tady madm na svém kont§ asi 15%
z dichodu jo. Protoze je to tak, Ze nam musi z dichodu téch 15% zbyvat. M€ to vychazi,
ale kdybych méla malo, tak by mi to n¢kdo musel doplacet. No z toho G¢tu na mém jméné
si musim ostatni specidlni sluzby platit. Je tady naptiklad pedikara, kam chodim. Je tady
teda jednou tydn¢ pedikura, kadeinik. A to uz jsou takové mimoradnosti, které jsou néjak
finan¢né vyhodnocené, a to si platime z toho kapesného, a kdyby mi to nestacilo, tak bych
si to musela platit né¢jak jinak. Ale zatim mi to ten rok, jedenact mésictu stacilo. Jinak
platim néco malo za pronajem lednice, mame tady kiosek, kde maji n¢jaké sladké, ale i
pohlednice tady Palaty. Ale tam maji néco mimotadného spiSe na chut’, protoze jinak tady
jidlo mame. Nebo prani pradla, to se také plati z toho kapesného. Ono se to zdd hodné to
kapesné, ale pteci jen ho takhle vyuzivame. Kdybysme ale byli ve mésté a nechali si udélat
tu hlavicku, dali bysme jesté vice. Ty ceny tady jsou vstiicné k nam, takze jsem spokojena.

7. Dostalo se Vam pfi jejich prevzeti kvalifikovaného pouceni?
8. Vyhovuje Vam uzpisobeni Vaseho pokoje?

Mam to kousicek do koupelny, takZe to je vSechno v pofadku. Jinak jsem si tedy nechala
pfinést schiidky. Je tady totiz to podkrovni okno a klika od né&j hodné vysoko, kam jsem
pfedtim nedosahla. Ten pokoj plivodné nemél ty schiidecky a ty jsem si opravdu pidala a po
nckolika tydnech jsem se jich domohla. Ale nechali je udélat, nechali jich ud¢lat vice. Ale
jsou opravdu bytelné, nejsou hladké, takZze se na né dobfe vylezu. Topeni je pomérné
dlouhé, topi se tady hodné. Ta policka tady uz byla, tak jsem rdda. Mame tu dokonce
polohovatelné postele, tak to jsou urcité¢ velmi drahd lizka. Jednou kdyz jsem byla za
zetém ve vojenské nemocnici, tak jsem takové vidéla a byla piekvapena, jak se daji
zvednout na zada i dole. Maji velkou krasnou matraci. Televizi jsem si vzala z bytu, i
radijko a ruéniky. Tamhleten obraz patii pani. A uklizeno je tady, kazdy se vytira je tady
¢istounko. Denné mame vytieno, utfeny prach. Timhle rozhlasem nam vSechno hlasi, je
Vv kazdém pokoji a do kazdé mistnosti. Obsluhuje ho pan vratny. Bud’ je to zprava pro
vSechny obyvatele, nebo pro zaméstnance, ze tfeba ta a ta uklizeCka by méla pfijit do
néjakého pokojicku, kde se tfeba néco ptihodilo, tak to ohlasi.

9. Co byste ptipadné pro lepsi orientaci a vétsi pohodli v pokoji zménil/la?

Ne, svétla je vSude dost, za dobu co jsem tady, tak jesté ptibyly na chodbé hodiny, ale ty
jsou teda moc vysoko, na ty ja nevidim. Jinak jsem jeste k tém akcim chtéla fict, Ze ja se
teda zacastnuji skoro vSeho. Byli jsme v Narodnim divadle, v Hybernii na n¢jakém
muzikale, na koncerté¢ ve Smetanové sini v Obecnim dobé¢, byli jsme na parniku v 1ét¢ se
projet a to teda ucast dost velka. Jede i tfeba 14 nebo vic téch vozickait. Ja jesté chodim,
opiram se jen o tu hilku. A to jsou tady skoro jenom Zeny, jenom jeden bratr, ale vSem
klientim pomtizou. Jedeme v takovém velkém auté, kde mize jet az 8 cestujicich, tak oni
nam pomahaji, pomlze nastoupit a vystoupit 1 fidi¢. Ty vozi¢ky se daji zmdacknout.
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Pracovnice pomohou dostat se na ten vozic¢ek a pak zase rejdujou do toho divadla, no maji
s tim prace. Kdo to neprozil, tak si to nedovede ptedstavit, protoze ted” se t¢m lidem tfeba
chce na zachod. No samoziejmé zdravi se potfdd zhorSuje, ale kéz by mi to zdravicko
vydrzelo, abych mohla vSechno sama d¢€lat. J4 mam ten vyvod teda, ale ja nemdm zadné
bolesti. Na kazdém patie je jeden zdravotnik, no je nas tu na n¢j hodné. Co tteti den mi
musi oSetfit tu stomu. Vyménuji mi jak podlozku i ten pytlicek, do kterého se tlaci ta
stolice. To je tady porad jeden zdravotnik na patro, ktery se stara o vSechny obyvatele toho
patra. No dneska uz to mam za sebou. Mild moje, ze mé spadl takovy kdmen starosti, co se
mnou bude az.. Vzdyt' i moje dcera starne a musi se taky vénovat svym vnoucatim a
nemohla by se pofad vénovat jenom me. Ulevilo se mi moc i mé rodiné, kdyz za mnou

vvvvvvvv

10. Jaké konkrétni orientacni prvky Vam v kazdodennim zivoté nejvic pomahaji?

Vybornd je ta podlaha, o které jsem uz mluvila. Vyborné je i to madlo, které nikde
neschazi, i kdyz na jednom misté v jidelné nebylo a tam dochazelo i k padam, tak to teda
potom rychle opravovali no. V jidelné jsou takové vétsi prostory, kde se hife chodilo. No
jsou tam ty voziky, kam se odkladaly tace a to nadobi a to bylo dfive vzdycky nékde jinde.
Tteba kuchafi nebo servirky, jak to uklizeli, tak s tim vzdycky né&jak posunovali. No a jak
je ten vyklenek, ten nebyl odd€len ni¢im od té jidelny a tam upadla klientka, ktera
pfichazela do té jidelny. Jinak nenachazim ted’ uz nic k doplnéni nebo ke zlepSeni. Je tam
dole automat na kavu nebo na kakao, ¢okoladu. No a to uzZ umime taky obsluhovat sami
jinak pan vratny, ktery na to vidi, Ze tam n¢kdo tape, tak hned pfijde pomoct. Jinak ja vim,
Ze jsem ve tfetim patfe, mdm na dvefich ¢islo.

11. Napada Vas v této souvislosti néjaké mozné vylepsSeni? Viz. ptfedchozi otazka.

12. Jste zvykly/a se pohybovat po vSech prostorich Domova nebo radgji chodit jen po
mistech, kde to dobfe znate?

Jsou tady hezky oznafené vSechny mistnosti, pokojicky maji svoje ¢isla velka, takze si
muze kazdy zkontrolovat, jestli je spravné. Jinde, kde nepotiebuji, tam nechodim.
Nemusim, pro¢ bych tady Smejdila, Ze jo.

13. Které trasy znate?

Je to z budovy, kdyz se vejde do budovy, tak tim hlavnim vytahem az k nam do tietiho
patra. Jsou teda jesSte bocni vytahy. Da se dojit 1 schodami, ale témi ja nechodim. Radé&ji si
tedy pockédme u vytahl, nez ptijede, abychom se nechali vytdhnout t€éma vytahama. Ty
jsou veliké, prostorné, tam najedou i sestry s téma vozickama, jak vozi ty Caje. V tom
pizemi jsem jednou také byla. Rikaji, Ze je to takové technické tam, my tam nesmime.
Nevédela jsem to ale a jednou tam $la se zeptat do pradelny, protoze se mi nevratilo n¢jakeé
pradlo. Rekli nam ale, 7e tam nemame co délat a Ze se to fesi jinak - telefonicky. Pfislo se
ale na to, ze to daly druhé pani se stejnym piijmenim, tak se mi to vratilo. Takze vim, Ze se
tam nesmi, vSude se nesmi, to je proti pravidlim.

14. Vyuzivate doprovod asistentil — napf. na obéd — nebo chodite sdm/ sama?
Ne, chodim sama.

15. Chodite do parku v aredlu Domova sadm /sama, nebo vyuzivate asistenci?
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Do parku chodim také sama, ano.
16. Pokud ne, je to ze zdravotnich ¢i jinych diivodi?
17. Vyhovuje Vam uzpisobeni venkovnich prostor z hlediska snadné orientace?

Je to az kupodivu teda, umysIn€ kdyz se ten dim, ktery ma nad vchodem tam napsano, ze
je to Francisco Josephinum jo, tak se ta budova nazyva od roku 1893, tak kdyz upravovali
ten prostor jako park, tak po louce ud¢lali takové spiraly, chodnicky, které maji maly nikzy
jako okraj, takze tém, ktefi to asponi trochu vidi, tak mezi tou loukou a cestickou zlutou
jsou obruby. No to jsem si ani nedokaza. Takze ta zahrada je dost velika, abychom byli
spokojeni. Tady je zaméstnand zahradnice, tam v tom domku, jak se vchazi, bydli a je
celoro¢né placena. Presné jak je placena nebo jaké ma povinnosti to nevim, ale sezoné jsou
tady zvani a opravdu pfichazeji, nad nami tady drZi finanéné ruku Ceské spofitelna a oni se
tady rok co rok ve vyrocni den otevieni domu pfichdzeji na takovou schuzi jako. Pan
feditel je pfijme a vypravi, co se tady za rok udélalo, co se chystd a oni zase ptfinesou
takovou tu ceduli, kde je ¢astka. A pan feditel hned fekne, jak se vyuZije tfeba na koupi
téch posteli nebo je tady to podkrovi jesté ¢ast nevyuzité piidy. Mohli by se udélat jeste
dalsi pokoje. No a takovej pokojicek, ktery ma koupelnu se sprchou, zachodem,
umyvadlem a kolikeré dvefte, to stoji moc pencz a tady se opravdu potad néco vylepsSuje.
No a na té zahradé@ ty cesticky pro slepé ptizptisobené tim obrubnikem, lavicek je tu dost a
jen co vim, tak za léto, které uz jsem tady prozila celé, pribyly dvé mista, kde je kovovy
jakoby stul a pro Ctyfi osoby jesté Ctyfi kiesilka také kovova. Ted tady nejsou, protoze je
uklidili na zimu. Takze i pro navstévy, kdyz v 1été pfijdou tak s nima nemusime byt tady
Vv pokojicku nebo budov¢, tak mizeme ziistat venku. No a kolik jsme tady uz prozili
hezkych kulturnich odpoledni. Oni vzdycky pozvou né&jakou partu hudebnikd a oni pak
tikaji, ze uz tady byli loni a pfijedou zas.

18. Co by vam stran snadnéjs$i orientace a pohybu uvnitf i venku mohlo jesté pomoci?

Ne. Jediné by mohlo ptibyt jesté par lavicek, ale to neni z pohledu té orientace, ale spis
k naSemu pohodlicku, nasi spokojenosti. Je tady jezirko pekné, které je oSetfované. A kolik
brigadnikd sem chodi, to jsem netekla od téch sponzorti. Na podzim to je tolik listi a ono
jich piijede tfeba osm a zametaji a hrabou no a prosté. Ona by to ta zahradnice sama
nestacila. Ale ma tady i dobry takovy dopravni prostiedek traktirek ma, ona si ho sama
obhospodatuje, jezdi na ném a on je to i takovy meta¢ sn¢hu. Ona v tom snéhu jezdila a
ono to hazelo snih stranou na louku. TakZe je tu 1 tohle opatfeni. Je tu 1 hodné luceren,
kdyz se setmi. Po celém parku mame ty lucerny v urcité vzdalenosti od sebe. Tady kdyz se
po vecefi, my ji madme vecefi uz pét hodin. Ted’ v zimé& to bylo takové normalni, ale v 1été
je jesteé slunicko vysoko, dlouho se bude stmivat. Mnozi maji tedy televizor, ja ne, protoze
m¢ vadi, ja na nj ani nevidim, ale ja si jednou tydné dovolim, to mi nabidnou sestry, jestli
si nechci pfijit poslechnout tu vSechnoparty, ale to je od deseti hodin. Tak si n¢kdy
poslechnu, o co se jedna, co tam je. TakZe to je pro moje pohodli, to k Zivotu nepotiebuji.

19. Myslite si podle Vasi vlastni zkuSenosti, ze Groven schopnosti orientace v prostoru
souvisi s délkou zrakového handicapu?

No tak, Ze si na to ¢lovék zvykne, jak se fika i1 na Sibenici si ¢loveék zvykne, ale to jsem
jeste nemusela, ale rozhodné se s tim smituje, ze to tak je a kdyz chce nékam jit, tak zada o
pomoc. Je nezbytné, aby tady byli vSichni tolerantni, protoZe ¢lovék tfeba nechtic néco
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shodi nebo rozbije, rozlije a uz se to musi uklidit. Takze tyhle klientky, co jsou jako
Jitinka, ktera pfiSla o zrak naraz, tak se uz domu vratit nemize, protoze doma sama
absolutné nemiize existovat, to je nékde u Davle. Ona uz nic sama nevidi. KdyZ uz to jinak
nejde, tak se s tim musime smifit, ale mame tady pravé ten domov pro slepé a slabozraké.
Lidé jsou tady v tak dobrém zaopatieni. Samoziejmé ¢as pisobi na ten zvyk, ale s tim
faktem, Ze nevidime, se musime smifit, a kdyz chceme nékam jit, tak to tomu potiebujeme
nékoho, doprovod. A jedna kamarddka se zdraha a nechce jit ani do divadla, i kdyz slysi.
Ma velmi dobry sluch, pozna uz podle krokt, Ze jsem to ja a pfitom nic nevidi. Sluch ma
dobry a ja ji ptemlouvam, budes jenom poslouchat, ale ona tikd, co bych z toho m¢la, kdyz
to nevidim. To je Skoda, ja teda zatim takhle neuvazuji. Ja jesté chci néco prozit.

20. Op¢ét z Vasi zkuSenosti; jak obtize, které piinasi vyssi veék, ovliviiuji ve srovnani se
zrakovym postiZenim vasi sobéstacnost a schopnost se sam/ sama obslouzit?

My si uvédomujeme a okoli si to uvédomuje, ze jsme nékdy otraveni. Tieba sedime a
dlouho cekédme, nez nam ptinesou polivku. Chceme a vyzadujeme vic tu pozornost.
Rikame si, j& uz jsem ted pracovala dlouho pro druhé a ted’ chceme, aby se zase nékdo
staral o nas. Jsme citlivi na to, jak se s ndma mluvi, jak se s nama jednd a nékdy mozna
navstéva, to na né samoziejme také piisobi. Ja jsem ale potad v kruhu své rodiny. To pfijde
syn, to pfijde dcera, druhy syn, druhd dcera i s vnoucaty. Ja jsem tady spokojend, jsem az
ptekvapend, jak se tu mam dobie. J4 prosté nejsem primérnd, musite se zeptat 1 jinych
lidi.

21. Jak hodnotite péc¢i a podporu ze strany pracovnikli Domova? Nejdiive dejte znamku
jako ve skole a pak prosim vyjadrete slovy.

Mé¢li jsme tady takovy dotaznik, Ze snad existuje Srdce na dlani, takova narodni a mozna 1
vlastn€ mezinarodni prizkum spokojenosti v takovych zafizenich. Tak tam jsme se uz
vyjadfovali. No ty placené pracovnice jsou ochotné, milé, udélaji hned, co by si ¢lovék
ptal, kdyZ je to rozumné piani. Ze bych je tu kritizovala, Ze by téeba fekly, Ze néco udélaji,
a pak to neudélaly, tak to ne. No jinak by tu praci ned¢laly, kdyby to uz nemély v sobg, Ze
musi obcas strpét nasi nevoli nebo mrzutost nebo opakovani naSich pozadavkl. Nebo jak
bych to fekla, Ze jsme otravni s tim, co pofad chceme. Ale nemtZu nikoho kritizovat, ze by
tteba nem¢l vztah k nam. KdyZ se tady nékomu udéla Spatné, tak je tady dvakrat tydné
lékaft, ktery je jako na stfedisku a kdyz si mu né€kdo posteskne, Ze ho tfeba boli dlouho
rameno, tak on doporuci rehabilitaci a ta tady je. Je tady osoba zdravotnice, vySkolena
terapeutka, kterd d€la masaZze nebo koupani v teplé vode. TakZe ta péce je vyborna.

22. Citite se pfi pohybu uvnitf i v parku bezpeéné? Pokud ne, co by k Vasemu lepsimu
pocitu bezpeci a jistoty mohlo piispét?

23. Zhodnot'te prosim pokrok v zaji$téni i vasi osobni schopnosti prostorové orientace od
zaCatku Vaseho pobytu ve srovnani s dneSkem.

Tak vylepsilo se to konkrétné tim, ze opravdu ten kout, ktery byl volny, ze tam nékdy
objevilo néco, o ¢em Clovek neveédel a pak se stalo, ze do toho omylem kopl. To uz se ale
vytesilo, ted’ je tam takovy dlouhy fetéz a my okolo n¢j chodime, protoze tam neni to
madlo. Urc¢ité jsem si Iépe zvykla. Tady jsou ty lomené chodby a j& jsem se tifeba otocila a
za sebou mate zase ten Cerny pruh, je stejna, tak ted’ jsem nevédéla kde jsem, jestli jit
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doleva nebo doprava. To nam ale pan feditel slibil, Ze bude spolu s téma ¢islama, protoze
nam ted’ montovali nova ¢isla na dvefe a soucasné se mysli na to, ze budou néjak lépe
oznaceny i ty chodby, abysme tady nebloudili. Protoze to je velkd budova je mozné ji
obejit takhle. No ale ani vy byste tady za tyden si nebyla jist4, ze jdete spravné. Ale takhle
to je v téch velkych objektech, jako je tieba Motolska nemocnice, ty velikanské prostory
S dlouhyma chodbama.

24. Co Vam z toho nejvic pomohlo v orientaci v arealu Domova?

To chtélo cas. Ja jsem pouzivala jeden druh vytahu, to je ten hlavni vytah dold do ptizemi
a vedle do parku. Kdyz se ale feklo, ze tieba néjakéd akce bude v té a t€ mistnosti od tii
hodin, tak jsem potfebovala napovédu, kde ten pokoj je, kdyz to nebylo v ramci t€ mé
kratké pochtizky jo, vytah, chodba, .. No ale to jsem se musela naucit. Je dobfe, Ze na
chodbach jsou tady v podkrovi, to je dano tim, ze jsou tu skosené stropy a vznikl tady ten
prostor, ze proti dvefim mizeme mit konferencni stolek a kiesilka a tam miZeme sed¢t a
povidat si. Ale na kazdém patie to tak hezké neni, neni ten prostor tak hluboky. Kdyz je
tam rovnou ta zed’. Tam to neni tak utulné.

25. Jaké zajimavé aktivity/programy potradané zde v Domové vyuzivate? Zucastitujete se i
akei organizovanych mimo aredl Domova?

Zicastiuji se opravdu vSeho mozného. Mame tady hodné téch krouzki. Tomu se fika
aktivity jo. Mame tady krouzek pévecky, canisterapie, to je tedy vynechdvam, protoze to
sem piijdou s riznymi pejsky vychovanymi, ale to ja ne. Radéji bych vyuzila sluzbu, Ze by
mi nékdo cetl, ale co ja chci, aby mi Cetl. Jinak jsme méli tfeba zrovna dneska od deseti
hodin taky aktivitu, kterd se jmenuje klub a tam se Cte to, na ¢em se spolecné¢ domluvime.
Je to jednou tydné. Dneska jsme si povidali o mésté¢ Brnu, co o ném kdo vi, jestli tam
nékdo byl, co tfeba tam prozil. No ale ja bych tfeba chtéla tu knihu, ja si ji pomalicku ¢tu
pod tou lupou, co tady je k dispozici a ta mnohokrat zvétsuje.
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Piiloha 3: Eticky kodex zaméstnanci Domova pro zrakové postizené Palata

ETICKY KODEX —
ZAMESTNANCU DOMOVA PRO ZRAKOVE POSTIZENE PALATA

1. UVODNi PREAMBULE

Eticky kodex zaméstnancd Palaty - Domova pro zrakoveé postitené (dale jen domova Palaa) formuluje
zakladni pravidia chovéni zamésmancl ke kiientin, spolupracovnikim, zamésmavateli a spole¢nost. V ychizi
p?i ton z obeenych 2isad demokracie adeklarace lidskych prév.

2. ETICKE ZASADY

Yevatahe ke klientiim
Zam2stnanec pti své prici respektuje jedinetnost katdého tlovéka bez ohledu na jcho plivod, enickou
pfisludunost nebo nabolenské vyznani. Ke svym pracovnim ukolim phistupuje smaxundini profesiondini

odpovédnosti Respektuje privo kaidého jedince na seberealizaci 2 dbi na 10, aby soutasné nedochizelo
k omezovani takového prava drehych asob.

Zam&sianec vede Kienty k odpovédnost za viastni 2ivot, chrdni diistojnost a lidska priva klients Chrini
a respektuje klientovo pravo na soukromi a intimitu a s taktern a pochopenim respekiuje divémost jeho sdéleni.
Informace, kierg klientim v 2ikonném rozsahu poskytuje jsou Uplné, nezkresiené. pravdivé a2 srozumiiclngé.
Zachovavé miCenlivost o informacich, se kterymi pfich&zi do styku pf'i viykonu své ¢nnosi.

Ve vztahu ke spoluzaméstmancim

Zamé&smanec respektuje znatosti, Zkudcnosti 2 ndzory svych kalegis 2 kritické phipominky vyjadfuje na
vhodném nisié a2 vhodnym zplsobem.

Ve vztahu k zaméstnavateli

Zamésinanec se podili na vytvakeni dobrych praco vaich a mezilidskych vziaha na pracoviti. Ve vefejném
vystupovani dba zaméstnanec zijmi zamésmavatele 2 vyvaruje sc jakékoliv Cinnosti & jednani. jei by
poskozovaly jeho dobré jméno. Vyvaruje se jedndni, kieré by mohlo byt oznaceno jako korzpéni.

Ve vztahu ke svému povoléni 2 odbornaesti

Zamésmanec dbd na zvySovani odbomé Grovn€ své price prostfednictvim celotivotniho vycviku a
vzdélavani a dbd na zvySovani prestize svéh o povolani.

Ve vztahu ke spoleénosti

Podle svych pravomoci informuje Sirckou vetejnost o poskytovanych sluzbach osobaim vysxupovamm i
prosttednictvim medii (intemet, rozhlas, TV tisk apod.)}

3. ZAVERECNA USTANOVENI

Eticky kodex je vypracovén v soutadu s daBimi privaimi piedpisy a normam a katdy 2amé&stnanec
domova Palata ma povinnost se s obsahem sezndmit a fidit se jim. Je k dispozici na kazdém dseku v éemotisku
(¥ Braillové slepeckém pismu a na audio kazetdch je ulozen v socidlni pracovnice domova Palata).

Zasadni porudeni ustanoveni tohoto Elického kodexu zamésmancem domova Palata mit2e byt povaiovino
22 zvIa31" hrubé porudeni pracovni kazné zejména ve smyslu §§ 52 a 55 Zakoniku price.

Tento eticky kodex byl projednan a schvilen na schizi zamésmanci doriova Palata dne 28. 2ervna 2004 a
nabyva ucinnosti dunem 1.7.2004 .

Aktualizovan v souladu s ustanovenimi novébo ZAkoniku prace plamého od 1. 1. 2007.

Ing Jifi Prochazka
feditel domova Palata
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Priloha 4: Pokyny pro kontakt s nevidomym

| Palata — Domov pro zrakovE postizené, Na H¥ebenkich S, 1S 6O Pra has—l

Pokyny pro kontakt s nevidomym

1. pred kaZdym kontaktem /slovnim i fyzickym/ mne oslovie, abych védéla/,
2e se sdéleni tyka mne. Predstavie se mi jménem. Mluvie piimo na mne,
davejte mi jasné pokyny /vpravo, vievo.. ./

{

2. ukaZte a popiste mi mé okoli, proved'ie mne po pokoji, popiste mi situaci,

dovolte m, abych si mohl/a/ diilezité véci prohlédnout /rukamas

3. nespéchejte na mne

4. nepiesunujte mi mé“véci bez mého védomi

5. ponechte véci v mistnosti ve stejném uspotadini

6. nemanipulujte se mnou, ale vzdy slovné informujte

7. hlaste mi kazdy odchod b&hem komunikace

8. dejte mi pozitivai i negativni zp€tnou vazbu - ,zrcadlo™ /napf. mate hezky
ices, mate naruby, obracené svetr/

9. jdéte vidy prede mnou, dovolte mi, abych se vis dr3el/a/
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SUMMARY

Main focus of the thesis is on social work with visually impaired clients. In the
theoretical part it speaks about eyesight, anatomy, physiology of the eye and various visual
defects. After, it deals with personalities, quality of lives, social assitance etc. of
handicapped people.

Primary basis for the application section was qualitative research. Particularly the
semi-structured interviews and observation in the asylum for the visually impaired clients.
The key objective of the thesis was to present the options of social work with handicapped
persons, to show their personalities and difficulties connected to their handicap. And to

reveal how they deal with it and how can others help with the acceptance.

The results presented in the empiric part has revealed the fact that the residents of
the Home for Visually Impaired Clients are, in spite of their difficulties, after a period of
adjustment, contended. This conclusion corresponds with the complexity and high quality

of provided care.
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