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Otazky a odpovédi tyflopedické integrace

Bakalarskd prace je zpracovdavand na téma: ,,Otizky a odpovédi tyflopedické
integrace.” Blize zkoumd spravnou informovanost Siroké vefejnosti o zafizenich
pro zrakové znevyhodnéné, jimi poskytovanych sluzbich a pojmu integrace ve
smyslu zaclenéni zdravotn¢ postizenych osob do vétSinové spole¢nosti.

Vivodu teoretické casti jsou popsdny zdkladni pojmy, které souvisi
s problematikou zrakového postizeni. Je zde podrobnéji popsdna anatomie a
patologie zrakového ustroji, anatomie piidatnych organi oka, doporuceni, jak
dodrzovat spravnou zrakovou hygienu v kazdodennim Zivot¢, legislativa, nahled
na holistické pojeti ¢lovéka a integraci, zejména Skolskou, ddle je zde uveden
ptehled zatfizeni (zdravotnickd, Skolskd, nestitni neziskové organizace) a sluzeb,
které mohou zrakové znevyhodnéni vyuzivat a zdkladni popis kompenzacnich
pomiicek.

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace byla zpracovdvand kvantitativni metodou,
pouzitou technikou sbéru dat byl dotaznik. Zdkladni vzorek vyzkumu tvofili
respondenti Olomouckého kraje, vybérovy vzorek tvofilo 100% (240)
respondenttl, zastoupenych vSemi vékovymi kategoriemi i pohlavim.

Hypotéza ¢&. 1: Sirokd vefejnost neni dostateéné informovéna. Hypotéza byla
potvrzena. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze 100% (240) respondentii spravné
zodpovédélo stanoveny pocet otdzek v dotazniku 48% (115) respondenti.
Znalostmi pfevySovali ostatni vékové kategorie dospéli. Ti byli spravné
informovéni z 18%.

Hypotéza ¢. 2: Zeny maji vétii zdjem o poskytované informace neZ muZi.
Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3: S vySsim vékem obyvatel kraje Olomouc klesd zdjem o
problematiku osob zrakové znevyhodnénych. Tato hypotéza byla potvrzena jen
castecné. U senioru se potvrdila, naopak u dospélych ne.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost je dostateCnd, ale vefejnost nemd

zéjem o poskytované informace, pokud se jich problém bezprostiedné nedotyka.



Questions and answers of tyflopaedic integration

The bachelor thesis covers the subject of ,,Questions and answers of tyflopaedic
integration”. There are discussed correct information of the general public about
institutions for visually impaired persons, services provided by these persons and
the term of integration of handicapped individuals into major society.

Theoretical part deals with basic terms related to visual impairment. There are
described in detail anatomy and pathology of organs of vision, anatomy of
complementary eye organs, recommendation of correct visual hygiene in
everyday life, legislation, holistic approach to visually impaired persons and their
integration, especially educational one. There is also presented the survey of
institutions (medical, educational, non-profit) and several services provided to the
visually impaired persons as well as the basic description of compensatory aids.

Research part of this thesis was processed by a quantitative method; data were
collected by means of a questionnaire. The basic sample comprised respondents of
Olomouc region; the selective sample consisted of 100% (240) respondents
reflecting all age categories and sex.

The bachelor thesis covered the main hypothesis and two sub-hypotheses.
Hypothesis 1: General public is not sufficiently informed. Hypothesis is
confirmed. The research showed that out of 100% (240) respondents, correct
answer to given questions in the questionnaire was provided by 48% (115)
respondents. Adults were significantly more informed than other age categories,
namely 18%.

Hypothesis 2: Women are more interested in provided information compared to
men. Hypothesis is confirmed.

Hypothesis 3: Older inhabitants of Olomouc region are less interested in the
problem of visually impaired persons. This hypothesis was confirmed only
partially. It was true for seniors, not adult persons. The research revealed that
information about the above problem is sufficient but general public is not

interested in provided information unless immediately affected.
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Uvod

Bakalarskd prace je zpracovdvand na téma: ,,Otazky a odpovédi tyflopedické
integrace.”“ Cilem price bylo zjistit, do jaké hloubky je informovand Sirokd
vefejnost o zafizenich pro zrakové znevyhodnéné osoby, jimi poskytovanych
sluzbach a pojmu integrace. Ve smyslu zaclenéni zdravotné postiZzenych osob do
vétSinové spolecnosti.

Téma bakaldiské prace jsem si vybrala znéckolika divodd. Zrakova
znevyhodnéni patii k ¢asto diskutovanym a medializovanym tématim. ZvySuje se
pocet zafizeni pro zrakové znevyhodnéné, komplexnost i kvalita jimi
poskytovanych sluzeb. Existuji moderni technologie 1écby.

Jen v Ceské republice Zije 600-100 tisic osob s tézkym zrakovym postiZenim,
z toho 7-12 000 je nevidomych.

K aktudlnosti tématu prispiva skutecnost, Ze se neustdle prodluzuje stiedni délka
Zivota. V populaci pfibyva osob starSich 65ti let a podle odhadii bude béhem
nasledujicich 20ti let v populaci azZ dvojndsobek seniort. Predpoklada se, Ze starsi
pacienti budou vice ohroZeni zrakovymi znevyhodnénimi a budou castéjSimi
pacienty oc¢nich lékait. Seniofi jsou nejvice ohrozeni Sedym, zelenym zdkalem a
vékem zplsobenou makuldrni degeneraci. Zrakovd znevyhodnéni piedstavuji
celospolecensky problém.

Meéla jsem moZnost stradvit nékolik tydnd v prostfedi mezi zrakové
znevyhodnénymi détmi riizného stupné na ZS prof. V. Vejdovského v Litovli.

Tyto problémy se mohou dotykat kohokoliv z nds, proto povazuji za dulezité
zjistit, do jaké hloubky je o téchto vécech informovand Sirokd vetejnost. Ta mize
rozpoznat prvni varovné piiznaky onemocnéni, at' uZ u sebe samotného nebo
jiného Cloveéka. Méla by védet, na které instituci zazddat o pomoc, umét jednat bez

predsudkt se zrakové znevyhodnénymi a podilet se na tispéSné integraci.



1 Soucasny stav

1.1 Tyflopedie a osoba zrakové znevyhodnéna

Tyflopedie se zabyvéa specidln¢ pedagogickou pé¢i o osoby se zrakovym
postizenim. Do kategorie osob zrakové postiZzenych nepatii pouze nevidomi, ale
pfevazné osoby se snizenym zrakovym vnimédnim, osoby slabozraké (Kvétonova-
Svecovd, 1998).

Déti se zbytky zraku Ize rozdélit do nékolika skupin:

a) lokalizuji svétlo

b) rozlisuji barvy

c) rozliSuji obrysy predméta

d) rozpozndvaji ptedméty zrakem z bezprosttedni blizkosti

Za dité¢ nevidomé se povazuje dité, které nereaguje po n€kolika pokusech na
svétlo nebo rozliSuje tmu od svétla, ale nevi, kde je jeho svételny zdroj

(Vilaskova, 2006).

Dnes se odbornd vefejnost na zdklad¢ terminologické neptesnosti terminu
tyflopedie, pfiklani k pouZzivani terminu oftalmopedie. Cilem oftalmopedie je
dosdhnout co mozna nejvyssiho osobniho rozvoje a stupné vzdélani postizeného,
najit k nému nejvhodnéjsi piistup a zajistit mu standardni Zivotni pohodu.
(Kvétoiiovd — Svecovd, 1998).

V soucasnosti jsou oba terminy, tyflopedie i oftalmopedie slovy stejného
vyznamu pro jednu disciplinu (Pipekova, 2006)

Oftalmopedie spolupracuje s fadou jinych obort. Oftalmologii, psychologii
postizenych, vyvojovou psychologii, pedagogikou, optometrii, optikou, vypocetni
technikou, pravem, sociologii a dal§imi (Kvétonova — Svecovi, 1998).

Osoba zrakové znevyhodneénd

Za zrakové znevyhodnéného je povazovdna osoba, kterd md problémy se

ziskdvanim a zpracovavanim informaci zrakovou cestou, i po optimalni korekci



své zrakové vady. Ma problémy s ¢innostmi v kazdodennim Zivoté (Slowik,
2007).

Disledky Spatného plisobeni porusenych zrakovych funkci na vyvoj psychiky
zrakové postizeného mohou byt kvantitativni 1 kvalitativni a mohou se projevovat

tzv. senzorickou deprivaci (Pipekova, 2006).

1.2 Anatomie zrakového uastroji

Zrakové ustroji je sloZeno ze tii Casti. Tyto Casti tvoii oci s pridatnymi
organy, zrakovd drdha a zrakové centrum v mozkové kife. NaSe oko vidi obraz
prevraceny a zmenseny. V klife mozkové je nasledn¢ obraz na podklad¢ psychiky
prevracen (Anton, 2004).

Zrak se skldda ze tii Casti: senzorické, integrujici a motorické. Slozka
integrujici zpracovdvd zrakovy podnét snaSimi minulymi zkuSenostmi.

(Liberman, 2006)

1.2.1 Anatomie ot
a) Ocnice
Cely zrakovy orgdn je uloZen v oc¢nici (orbité). Oc¢nice ma tvar Ctyrbokého
jehlanu, jehoZ vrchol sméfuje dozadu k optickému kandlu. Oc¢nici tvoii plochy
sedmi lebe¢nich kosti. Ve vrcholu o¢nice je kromé kanalku zrakového nervu také
tepna, kterd ji celou zdsobuje krvi. Soucdsti ocnice je vazivovy apardt, fascie a
Tenonové pouzdro, v némZ je ulozena o¢ni koule (Rozsival et al., 2006).
b) Ocni koule
O¢ni kouli (bulbus oculi) tvofi tfi zdkladni vrstvy: bélima, cévnatka a sitnice
(BeneSova, 2003).
Bélima (sclera) je tvofena kolagennim vazivem. Dava oku tvar. Zabira 5/6
povrchu ocni koule. V zadni ¢asti je prodéravéna vlakny zrakového nervu.
Cévnatka (choroidea) tak je nazyvana Cast Zivnatky od vystupu zrakového
nervu po oblast ora serrata uvnitf oka.

Sitnice (retina) je v piedni ¢asti oka, kde pokryva duhovku a fasnaté téleso

dvouvrstevnd a nazyva se pars caeca retinae. Tato Cast je bez fotoreceptort a



nervovych bunék. Zbyvajici C4st, rozprostirajici se od ora serrata po vystup
zrakového nervu se nazyvd pars optica retinae a je slozena z deseti vrstev
(Rozsival et al., 2006).

K jejim dal$im ¢astem patii:

Rohovka (cornea) tvoii ptedni 1/6 ocni koule. Je sloZena z péti vrstev a je
vyklenuta dopfedu. Pokud je rohovka vice vyklenutd, vznikd mezi ni a bélimou
cirkularni ryha (sulcus sclerae). Rohovka méa nejvétsi lomivost, kterou zptisobuje
rozdil lomu mezi vzduchem a komorovou vodou. Priizracnost rohovky zajiStuji
iontové kandly v jejim zadnim epitelu.

Zivnatka (uvea) tvoii stiedni vrstvu oéni koule. Obsahuje cévy a
melanocyty. Spolecné s epitelem sitnice tvoii Cernou komoru, kterd zabrafnuje
odrazu svétla uvnitt oka.

rasnaté teleso (corpus ciliare) je pojmenovdno podle svych vybezki
(processu ciliares). Vybézky maji bohaté cévni zdsobeni. Je dvouvrstevny a
tvotfeny slepou Casti sitnice. Povrch zadni ¢asti je plochy.

duhovka (iris). Uprostfted ma kruhovy otvor, ktery se nazyva (pupilla).
Jeho prusvit ovliviiuji dva svaly. Svéra¢ zornice (muscullus sphincter pupillae) a
rozvérac zornice (m. dilatitor pupillae) (Rozsival et al., 2006).

Zlutd skvrna (macula lutea) je mistem nejostfejsiho vidéni. Jsou zde
nakupeny pouze C¢ipky. V misté Zluté skvrny je rozpoznatelnd drobnd jamka
(fovea centralit maculae). RozliSujeme tfi typy ¢ipkli podle jejich citlivosti na
vinovou délku svételnych paprski. Jsou to ¢ipky S, M a L (Benesova, 2003).

zrakovy merv (nervus opticus) vytvaii sbihajici se nervovd vldkna
gangliovych bunék. Je to misto na sitnici bez fotoreceptort, jinak nazyvané slepa
skvrna. Zrakovy nerv vede zrakovym kandlkem a pfed hypofyzou se 62% jeho
nervovych vldken kifzi a vytvafi chiasmata opticum. Cist vliken néslednd
zpusobi stah zornice a dalsi ¢ast vede zrakovy podnét ddle do kiiry mozkové.

lomivd prostiedi oka. Sem patii rohovka, piredni o¢ni komora, ¢ocka a

sklivec.
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predni ocni komora (camera anterior bulbi) nachdzi se za rohovkou.
Vypliigje ji nitroo¢ni tekutina. Pfedni ofni komora komunikuje se zadni ocni
komorou pfes zornicku. Komorovou vodu vstiebava Schlemmuyv kanal.

cocka (lens cristallina) je bikonvexni, zavéSena na fasnatém tclisku. Ma
polovi¢ni lomivost, neZ rohovka. Zptsobuje to podobny index lomu mezi
sklivcem a komorovou vodou. Akomodace CocCky je zplsobena kontrakci
ciliarniho hladkého svalu, ktery uvolni jeji zavésny aparat.

sklivec (corpus vitreum) je bezcévny. Od sitnice je sklivec oddélen bazalni

bldnou (pars nervosa retinae) (Rozsival et al., 2006).

1.2.2 Patologie oci

Zrakova znevyhodnéni délime do péti skupin. Ztrdta zrakové ostrosti,
postiZeni Sire zorného pole, okulomotorické problémy, obtiZe se zpracovdnim
zrakovych informaci a poruchy barvocitu (Kvétotiova-Svecovd, 1998).

K nejcastéjSim pificindm zrakovych obtizi patii urazy o¢i, zmény vznikajici
v souvislosti s opotiebovanim zrakovych funkci, dé&dicné vlivy, piimé
onemocnéni o¢i nebo onemocnéni, v jejichZ dasledku jsou o¢i poskozeny (Jansky,

2006).

1.2.3 Anatomie piidatnych orgdnii oka

K ptidatnym organiim oka patii: vicka (palpebra superior et inferior), slzné
Zldzy (glandula lacrimalis), spojivka (konjunktiva), oboci (supercilium), okohybné
svaly a rasy (cilia) (Rozsival et al., 2006).

Vicka chrani oko z pfedni strany. Pfi jejich dovieni vznikd ocni Stérbina.
Uzavirdni ocni Stérbiny ovladd kruhovity ocni sval (mutulus orbiculari oculi).
Tvar vickim dévaji vazivové ploténky. Na zadni stran¢ vicek se nachdzi prasvitna
blanka, spojivka ( tunica konjunktiva) (Vitkova et al., 1999).

Slznd Zldza (glandula lacrimalis) se d€li na vickovou a ocnicovou ¢ést.

Cinnosti vicek a tekutiny slz je rohovka a spojivka zbavovdna prachovych ¢&astic.
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Slzné Zlazy jsou inervovény trojklannym, licnim nervem a sympatikem (Rozsival
et. al., 2006).

Oboci (supercilium) predstavuji kartdCovité usporddané chlupy na hornim
okraji o€nice

Okohybné svaly. Na kazdém oku je Sest oCnich svall, Ctyfi pfimé a dva
Sikmé (Vitkovd et al., 1999).

Okohybné svaly ndm umoZiuji pohyb o¢i doprava, doleva, doprava
nahoru, doprava dolii, doleva nahoru, doleva doll, pfimo doll, pfimo nahoru a
piimo vpred. RozliSujeme pfimy sval horni, dolni, zevni a vnitini a Sikmy sval

dolni a horni (Moravcova, 2007).

1.3 Metody pouZzivané pri vySetiovani zraku

Kazdému vySetfeni by méla ptredchdzet anamnéza. Rozhovor mezi
vySetfovanou osobou a o¢nim Iékaiem nebo optometristou. K zdkladnim otdzkam
patii, abychom se zeptali klienta na motivaci, pro¢ ptichdzi, na jeho o¢ni obtiZe a
s nimi spojené projevy (Rutle, 2000 a ).

a) Vysetreni zrakové ostrosti

Je zakladnim o¢nim vySetfenim. Hodnota zrakové ostrosti je zaznamendvana
ve zlomku. Pfi zjiStovani zrakové ostrosti do dalky i do blizka se pouzivaji
nejcastéji optotypy (Anton, 2004).

Optotypy tvoii znaky, které jsou uspofddané do tabulek od nejvétSich po
nejmensi. Jejich cilem je objektivné posoudit vykon zraku. RozliSujeme optotypy
svételné, tisténé a projekcni. Optotypy do blizka se liSi tim, Ze nejsou tvoieny
samostatnymi znaky, ale ¢astmi ucelenych textd, které jsou fazeny sestupné
nahoru. Déle jsou zndamé Schnellenovy a Pfliigerovy optotypy, které napodobuji
pismeno E. PouZivaji se pfi zjiStovani vizu u déti nebo cizincl. VySetfovany
natdci ru¢ni napodobeninu optotypu smérem, ktery vidi na tabuli pfed sebou. Pti
urcovani vizu lIze jeste videt tzv. Cernou ruku nebo jiné obrazkové motivy urcené

détem (Rutle, 2000 b).
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b) VySetreni kontrastni citlivosti
K vySetfeni kontrastni senzitivity se pouZiva fada tabulek s pismeny razného
kontrastu a piistroji. VySetfeni napomahd ke stanoveni spravné diagnozy.
¢) Fokalni vysetreni
Provadi se v tmavé komote. Pfi tomto vySetieni se vyuZiva kontrastu svétla a
stinu. VySetiujici za pomoci binokularni lupy mize rozpoznat jizvy, trhliny a jiné
patologické zmény v piedni ¢asti oka.
d) VySetieni cerveného reflexu
Toto vySetieni slouZzi krozpoznani zdkali v optickém systému oka.
K vySetieni se pouzivd duté nebo konkdvni zrcitko. Zikaly v lomivych
prostiedich oka zadrzuji svételné paprsky a pii vysetfeni Cerveného reflexu jsou
tmavé.
e) Neprimd a primd oftalmoskopie
Jsou metodami, které se pouzivaji k vySetfeni o€niho pozadi.
f)  Skiaskopie
Je vySetteni, které se pouziva k zjisténi refrakce oka. Kompenzaci jsou
konvexni nebo konkavni refrakéni skla. K vySetteni se pouziva plandrni zrcétko.
g) Subjektivni vysetieni
Subjektivnim ovéfenim refrakce se kontroluje vysledek objektivniho
vySetieni. Pacient ¢te jednim okem se zkuSebnimi skly na ddlku i do blizka,
monokularn€ i binokuldrné. Druhé oko je vZzdycky ptekryté neprihlednou clonou.
Zkousi se snaSenlivost korekce.
h) Stanoveni svalové rovnovdhy
Cilem tohoto vySetfeni je zjistit, jestli jsou osy o¢i symetrické. VySetfeni se
provadi monokuldrné 1 binokularné.
1) Simulacni vysetreni
Vysetteni slouzi k tomu, aby se ovéfilo, jestli vySetfovany nepiedstird svoji
zrakovou vadu, napf. slepotu. Muze jit o simulaci pozitivni nebo negativni.

V praxi je necastéjsi simulace jednostranné slepoty (Anton, 2004).
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1. 4 Zrakova hygiena

Védni obor, zabyvajici se pfi¢inami poskozeni zraku ve vztahu
s pracovnimi podminkami ¢lovéka se nazyva ergooftalmologie jinak pracovni
oftalmologie. Je to obor multidisciplindrni, ktery spolupracuje s jinymi obory,
napt. s medicinou, psychologii, biologii, technickymi obory, pedagogikou aj. Jeho
snahou nezajistit lidem optimdlni pracovni i Zivotni podminky (Rozsival et al.,
2006).

Spravné osvétleni a relaxace oci

Pro naSe pracovni vykony ve vSech druzich povoladni je dulezitd zrakova
pohoda. Pti nevhodném osvétleni se ¢loveék rychle a nadmérné unavi. K dilezitym
faktorim, které ovliviiuji naSi vykonnost, patfi: intenzita a rovnomérnost
osvétleni, oslnéni, barva predméti a svétla a rozloZeni kontrastu a jasu. Denni
svétlo by mélo u pravdka dopadat na plochu, kde pracuje, zprava, se shora a pies
levé rameno. U levaki je tomu naopak. Um¢lé svétlo vyuzivame jako ndhradu za
denni svétlo nebo pii jeho nedostatku. Jde o zdroje elektrické (Rozsival et al.,
2006).

Stolni lampy by neméla oslnovat, ale rovnomérné¢ osvétlovat nasi
pracovni plochu. Piili§ velkd intenzita osvétleni ndim umoziuje 1épe vykondvat
detailni préci, ale rychle nds unavi. V dusledku vyvoje stidle novych svételnych
zdroju, rostou naSe moznosti, jak zlepSovat své pracovni podminky. Kazdy by si
m¢l lampu nejdiive, nez ji koupi, vyzkouset a presvédcCit se, Ze mu vyhovuje. Pti
nasi zrakové praci bychom neméli mit velky rozdil mezi jasem sledovaného
pfedmétu a ostatnich pracovnich ploch (Moravcova, 2004).

Vhodné je, obzvlast' za jasnych a slune¢nich dni v zimé i v 1été, chranit si
oc¢1 vhodnymi slune¢nimi brylemi. Naopak je Spatné nosit bryle ze zvyku, aniz by
byly jasné dny. Dlouhodobé pouZzivani sluneCnich bryli sniZuje vnimavost
fotoreceptorti o¢i a zplisobuje piecitlivélost clovéka na slunecni paprsky. Navic je
dokdzédno, Ze clovék ke svému optimalnimu vyvoji potiebuje pfijimat celé
spektrum pfirozeného svétla, tedy v pfiméfeném mnozstvi i UV. (Liberman,

2004).
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UV zafeni nejlépe pohlcuji barvy skel, které maji tony bronzové, médéné a
hnédavé. (Vlkové, 2009)

Jestlize nase prace souvisi s celodenni praci na pocitaci nebo se divame
dlouhou dobu na televizi, méli bychom ptedejit inavé tim, Ze po dvouhodiniach
nechdme naSe oc€i alespon 10 minut odpocinout. Zakryjeme je nebo se budeme
divat do délky (Rozsival et al., 2006).

K lidem, ktefi by méli svému zraku vénovat zvySenou pécCi, patii ti, ktefi
stravi vétSinu svého Casu praci na pocitaci. K rizikovym faktorim patii pocitacové
zéfeni, chvéni obrazu, nevhodné svételné podminky, ¢astice prachu, které jsou
rozptylené v poli monitoru a stéle stejnd vzdalenost clovéka od monitoru pocitace.
Nasemu zraku nejvice Skodi nabité Castice prachu, které jsou v poli obrazovky
zrychlovany a pronikaji ndm bezprostfedné do o¢i. Své o¢i namdhdme u pocitace
o to vic, kdyZ jsme nemocni. VedlejSimi uc¢inky néckterych 1ékii mohou byt
precitlivéld o¢ni vicka a spojivky. K témto 1éktiim patii napiiklad penicilin,
kortikosteroidy, sarcinami, sulfonamidy a jiné (Fingerbild, 2003).

Vznikajici problémy oc¢i ve spojeni s dlouhodobou praci na pocitaci
nazyvé J. Libermann ve své knize Dobry zrak bez bryli jako: ,,Obrazovkovou
nemoc*. (Liberman, 2004).

Chvéni obrazu, zrcadleni a slaby kontrast monitoru pocitace zptsobuje, Ze
lidské oko zpracovéava vizudlni informaci z monitoru déle, nezZ z tiSténé podoby.
Navic je malad ¢ast sitnice oka drdZdéna stejnou, monochromatickou barevnou
energii a zrakové buiiky v okolnich ¢astech jsou aktivovany malo. Diky tomu je
oko mén¢ citlivé k vizudlnim podnétim. Pro nase oCi je nejlepsi, kdyz jsou
drazdény piirozenym, polychromatickym svétlem a barvami. Monochromatické
svétlo a barvy stejné vlnové délky, které vychdzeji z obrazovek, naSe oci
nepiimétené zatézuji. Dusledkem pretizeni je pdleni o¢i a dvojité obrazy
(Rosenbauer, 2000).

Své oci zatézujeme i pti nespravnych metodach ¢teni. Knihu bychom méli

mit rovnobéZzné s oblicejem. Vhodnou pomtckou pii ¢teni je pouzivat zdlozky.
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Diky nim nadmérné nezatéZujeme naS zrak a zorné pole oci zlstdvd volné
(Liberman, 2004).

Vétsina z nds chce precist v kratkém Case co nejvic textu, pficemzZ na tyto
pravidla zapomindme. Techniky uvolnéni bychom méli provadét pied i v pritbéhu
cteni. Zdkladnim pravidlem je relaxace. Pii Cteni bychom méli svym ocim
dopravat tzv. slunecni lazen,, méli bychom ve ¢teni po kazdé druhé piectené vété
zastavit, zaviit o¢i na pdr vtefin a piedstavit si posledni slovo, které jsme precetli.
Dals$im pravidlem je, abychom se ve Cteni po delsi dob¢ zastavili a upteli svoji
pozornost na objekty lezici na protilehlé stran€, tfeba obrazek. M¢li bychom casto
mrkat, zhluboka, rytmicky dychat a netfestit o¢i. V prabéhu ¢teni bychom neméli
vrastit oboCi a pfivirat vicka. Pfivirdnim vicek si zuZujeme velikost naSeho
zorného pole, zvySujeme napéti v oblasti o¢i a pfendSime ho do naSi mysli,
okamzitym efektem je zlepSené vidéni, ale do budoucna si svlij zrak oslabujeme.
Stejné tak i svrasténé oboci signalizuje Unavu a napéti v oblasti o¢i. Snahou o
dodrzovéni téchto pravidel si vytvoiime pozitivni ndvyky, které v budoucnu

zuro¢ime lepsi schopnosti vidét (Fingerbild, 2003).

1.5 Zrakova znevyhodnéni

Zrakovym znevyhodnénim je nedostatek zrakového vjemu rtizné piiciny i
rozsahu. Patfi sem urazy oci, onemocnéni o¢i s ndslednym oslabenim zraku,
vrozené i ziskané poruchy. Zrakovéd znevyhodnéni délime do péti skupin. Ztrdta
zrakové ostrosti, postiZeni Site zorného pole, okulomotorické problémy, obtiZe se
zpracovdnim zrakovych informaci a poruchy barvocitu (Kvdtotiova-Svecova,
1998).

Dle WHO se déli zrakové postizeni na stiedni slabozrakost, silnou

slabozrakost, tezce slaby zrak, praktickou a tiplnou nevidomost (Slowik, 2007).

a) Ztrdta zrakové ostrosti
Ostrost zraku se méif nejéast&ji pomoci Snellenovych optotypi. Clovék nevidi
zfeteln¢ a ma problémy s rozliSovanim detaill. PotiZe s rozpoznavanim velkych

predmétii mit nemusi. Do této kategorie vad patii vady optického systému oka,
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refrakéni vady. Dalekozrakost (hypermetropie), krdtkozrakost (myopie),
astigmatizmus, anizometropie, afakie, aniseikonie a nocni myopie. Ve vyskytu
refrak¢nich vad hraji roli genetické dispozice i urcité rasové rozdily. U ptirodnich
néarodi se téméf refrakéni vady neobjevuji. Naopak u Ciiianii a Japonci je vyskyt
téchto vad vyssi, neZ u Evropani (Anton, 2004).

b) PostiZeni zorného pole.

Clovék ma omezeny prostor, ktery vidi, ale nemusi mit sniZenou zrakovou
ostrost. Je-li vypadek zorného pole v centru, Clovék mé problémy s pohledem
piimo. Div4 se stranou, aby vidél 1épe. Je-li vypadek periferni, mize byt v poli
hornim, dolnim nebo postrannim. V prostoru bude €lov€k nardzet na tu stranu,
kde ma porusené zrakové pole. Do této skupiny patii napiiklad ztrata jednoho oka
nebo glaukom (Kvétotiova-Svecovd, 1998).

c) Okulomotorické poruchy

Objevuji se pii Spatné koordinaci pohybu oci. Pfi okulomotorické poruse
se miZe jedno oko stacet dovnitt, druhé zevné nebo se mohou stacet dovnitf obé.
Problémy mohou nastat pti uchopovani predmét nebo s ptesné mifenymi pohyby
(Kvétotiova-Svecovd, 1998).

Do skupiny okulomotorickych poruch patii poruchy binokularniho vidéni,
kdy je narusena senzomotorickd spolupriace obou oc¢i. Jsou to poruchy jako
heteroforie, ortoforie a heterotropie, vedouci oko a amblyopie (Anton, 2004).

Ortoforie je stav, kdy Clovék vidi binokuldrné. Zrakovy vjem si snaZi
udrZzet védomymi i podvédomymi pohyby o¢i.

Heteroforie nebo-li skryté ilhdni. P¥i¢ina obtiZ{ nenf zcela znama. Clovék
vidi zamlZené¢, pii Cteni se mu pohybuji pismena, fadky, vidi dvojité. Ke zmirnéni
obtizi dochazi, diva-li se monokularné.

Vedouci oko. Predpoklada se, Ze kazdy Clovék ma vedouci oko. LiSi se
pouze silou, jakou se projevuje pii binokuldrnim vidéni. PIné korekce podiizeného
oka muze v nékterych piipadech ovlivnit oko dominantni a zptsobit jeho
slabozrakost. Dominance nesouvisi s tim, jestli je clov€k pravdk nebo levak

(Anton, 2004)
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Amblyopie nebo-li tupozrakost vétSinou byvd jednostrannd. Je funkcni
poruchou. Clovék md sniZenou zrakovou ostrost, hiife se orientuje v prostoru a
vidi do blizka. Podle odhadi je 2-5% obyvatel je tupozrakych.

Heterofonie nebo-li strabizmus je zjevné Silhani. Osy obou o€i se neprotinaji
v pozorovaném bod¢, je naruSeno binokuldrni vidéni. Podle odhadii 5-6%
obyvatelstva Silha. (Pipekova, 2006).

Tupozrakost a Silhavost lze zmirnit komplexni péci, kterd zahrnuje
indikaci korekcnich bryli, okluzoru, dodrzovani pokyni lékafe a povadeéni
specidlnich ortoptickych a pleoptickych cviceni (Keblova, 2000).

d) ObtiZe se zpracovdnim zrakovych informaci
objevuji se pfi poskozeni zrakovych center v mozku. Postizeni maji problémy
zpracovat zrakové podnéty, i kdyZ nemaji poskozenou sitnici, zrakovy nerv nebo
jinou ¢ast oka (Kvétonova-Svecovd, 1998).

e) Poruchy barvocitu.

Barvocit ndm umoZiuje rozezndvat barvy, neboli svétla rizné vinové délky.
Barvy vnimdme Zlutou skvrnou, ve které jsou nakupeny 3 miliony ¢ipkta. Ty
rozliSuji tii zdkladni barvy. K témto porucham patii napt. daltonizmus (Pipekova,
2006)

f)  Poruchy svétlocitu.

Napiiklad skdla vad od serosleposti po svetloplachost (Jansky, 2006)

1.6 Vrozené vyvojové vady oka

Vyskyt téchto vad je vétSinou vzacny. Vyvijejici oko je nejvice vnimavé k
poskozeni v obdobi mezi 24. a 40. dnem prenatdlniho vyvoje. Méné vnimavé je
pak aZ do narozeni. K faktortim, které maji vliv na vrozené vyvojové vady, patii
genetické dispozice a délozni infekce. K nej€astéjSim vaddm oci patii: kolobomy,
vrozeny glaukom, vrozeny zdkal cocky, kryptoftalmus, mikroftalmus, anoftalmus,
kyklopie, vrozené odchlipent sitnice, perzistujici membrdna pupildris a perzistujici

arterie hyaloidea (Rozsival et al., 2006).
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a) Kolobom
Je rozstépova vada, kterd nejCastéji postihuje duhovku, ta pak ma tvar
klicové dirky, ale mtze postihnout i sitnici, cévnatku, fasnaté téleso, sténu o¢niho
bulbu i zrakovy nerv. Tyto vady jsou Casto oboustranné. Kolobomy se mohou
objevit i na hornim nebo dolnim vicku. Bud’ jako drobné zarezy nebo rozstépy.
b) Kyklopie
Je vzéacnou dédi¢nou vadou, kdy zdklady obou o¢i ¢astecné nebo tplné
splynou a c¢lovék ma pouze jediny zrakovy orgdn umistény v jedné ocnici
(Rozsival et al., 2006).
c) Odchlipent sitnice
U této vady se sitnice odchlipuje od svych podpiirnych ¢asti a odchlipend
¢ast odumird, protoZe nema dostatek Zivin. Cloveék md sniZenou zrakovou ostrost
a vypadky zorného pole. Lécba je medicinské nebo funkcionalni (SONS, 2009).
d) Anoftalmus
Je vrozend vyvojova vada, kdy cClovék nemd vyvinuty ocni vacek.
V dasledku toho u n€j nevyvine ani cocka, rohovka aj. (Pipekova,2006)
e) Mikroftalmus
Casto se objevuje jako sekundarni postizeni. Clovék md nevyvinuté, malé
oko, Casto kratkozraké v disledku vétsiho zaktiveni rohovky. (Pipekova,2006)
f)  Kryptoftalmus
Jinak feceno skryté oko. Vznikd v dasledku poruchy vyvoje vicek.
Vyvinuté oko je malé, prekryté kiizi a defektni.
g) Perzistujici arterie hyaloidea
Projevuje se jako voln¢€ pohyblivad nefunkéni céva ve sklivci.
h) Perzistujici membrdna pupillaris
Projevuje se jako pruh vazivové tkané pretrvavajici pred cockou. Nebrani
zrakovému vnimani.

i) Vrozeny zdkal cocky
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Je dédiény. Cocka byva nejcastéji poskozena zardénkami v obdobi mezi
4.-7.tydnem prenatdlniho vyvoje. PoSkozend coCka je Sedave-bile zakalena.
Prevenci je imunizace divek (Rozsival et al., 2006).

Jj) Vrozeny glaukom

I jiné odchylky ve vyvoji oka se objevuji u 17 % déti, jejichz matky

prodélaly infekci v 1. trimestru tchotenstvi. Vada muze byt podminéna

zardénkami, které prod¢€laly neockované matky v téhotenstvi (Pipekova, 2006)

1.7 Poskozeni zraku v souvislosti s jinymi onemocnénimi

Pokud se projevi onemocnéni na vice organech, nazyva se systémové a
ocni vySetfeni muze pomoci systémové onemocnéni objevit. Oftalmolog miiZe
vySetfit zevni 1 vnitini ¢asti o¢i pfimym pohledem. Zakladem vySetfeni je pfesnd
anamnéza. NejCastéjSi onemocnéni, které provazi ocni projevy, se d¢li do deviti
skupin. Onemocnéni zdnétliva a autoimunni, kloubni, metabolickd, vaskuldrni,
infekcni choroby a pohlavné prenosnd onemocnéni, kozni, krevni onemocnént,
onemocnéni pri avitaminozdch a malignitdch (Rozsival et al., 2006).

Oc¢i se nemohou 1é¢it jako samostatny opticky pfistroj, ale jako soucdst
naSeho téla. Obtize o¢i mohou byt prvnim projevem jiného onemocnéni, které
muze byt dspésné léceno (Anton, 2004).

Oc¢ni projevy postihuji pfi systémovych onemocnénich pojiva 4% lidi.

Myasthenia gravis: u tohoto onemocnéné jsou typické okuldrni poruchy,
napiiklad extraokuldrnich svall. Objevuje se kolisavd nebo kombinovana ptdza.

Revmatoidni artritida-k projevim onemocnéni patii zhorSené vidéni,
skleritida, episkleritida a keratokonjunktivitida.

Bechtérevova choroba- toto onemocnéni je vétSinou sdruZené s recidivami
akutni pfedni uveitidy. Terapie zahrnuje uZivani mydriatik, mistn¢ anestetik

Onemocneéni Stitné Zldzy-mohou provazet rizné piiznaky na oku nebo
v jeho okoli. Tyto pfiznaky se nazyvaji endokrinni orbitopatie. Pacient mlze mit
problémy s nedovirdnim vicek, se zvySenym nitroo¢nim tlakem nebo utlakem

zrakového nervu (Rozsival et al., 2006).
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Diabetes mellitus-miiZe byt provdzena diabetickou retinopatii. Pacienti
maji zvySené riziko vzniku katarakty, sekunddrniho glaukomu nebo poruchy
hlavovych nervii-okohybného, kladkového a odtahujiciho (BeneSova, 2003).

Cévni mozkovd prihoda — pacienti jsou ohroZeni vypadky zorného pole

syfilis u vrozené syfilis je typickd intersticidlni keratitida a pigmentace na
sitnici. U ziskané syfilis je typicky pro druhé stddium zanét duhovky, choroidey,
retinitidy nebo atrofie zrakového nervu. U tietiho stddia jsou to poruchy reakci
zornice, atrofie zrakovych a hlavovych nervi.

Gonorea. Akutni hnisavy zanét spojivek u novorozencl. Dnes se s nim
Casto nesetkdvame diky kredeizaci karbetopendecinem a vySetfovanim téhotnych
Zen. Jde o zavazné zanétlivé onemocnéni novorozence, které ziskal prichodem
porodnimi cestami. Onemocnéni se u novorozence projevi 2.-5. den po porodu.
Pti ndkaze je dlleZitd v€asnd terapie.

AIDS-AIDS retinopatie, retinitida, Kaposiho syndrom na kaZi oc¢nich
vicek, uveitida defekty zorného pole. AIDS retinopatie je vaZznym piiznakem
onemocneéni.

Atopicky ekzém-projevem muze byt blefarokonjunktivitida, papily na
spojivce horniho vicka, slzeni, svédéni, v t€Z8im piipadech to mohou byt defekty
na rohovce.

Metastdzy v oku a ocnici a nejcastéji vyskytuji u Zen pii karcinomu prsu.
Lécba je zavisld na rozsahu, mist¢ metastizy a stavu pacienta.

Transplantace kostni drené-o¢ni komplikace nastdvaji v dusledku
imunosuprese. Mohou se projevit jako konjunktivitidy, katarakta nebo viedy na
rohovce.

Avitamindzy — vznikaji napiiklad u malabsorpéniho syndromu. Projevem
je Seroslepost, osychdni spojivky a rohovky az rozpad rohovky (Rozsival et al.,

2006).
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1.8 Ijrazy oka
Détem hrozi nebezpeci urazu pii hie nebo manipulaci riznych predméta.
Ve Skolnim véku by rodice svoje déti méli preventivné upozoriiovat na mozna
rizika trazu o&f pfi nejriznéjiich &innostech. Casto neni traz tak zdvazny, jako
jeho hojeni a riziko prenosu nemoci na druhé zdravé oko, diky zkfizenym
nervovym dradhdm v misté chiazmatu. Pfi hrozicim nebezpeci pfenosu nemoci na
zdravé oko lékati doporucuji enukleaci, vynéti postizeného oka a do jeho mista
umisti ndhradu (Kvétofiova-Svecovd, 1998).
K nejcastéjSim draztim o¢i patii:

a) Poskozeni oc¢i zdrenim

(ultrafialovym, infracervenym, ionizujicim, laserovym a slunecnim)
Zdrojem ultrafialového zdreni je germicidni lampa, kterd se pouZziva ke sterilizaci
vzduchu a predméti, nejcastéji ve zdravotnictvi, elektricky oblouk pfi svarovani a
rtutovd vybojka horského slunce. Poskozeni mohou také vyvolat odrazy
slunecniho zafeni od povrchu zasnéZené krajiny (snéZnd slepota) nebo mote.
Dochazi k zaniku epitelu rohovky a spojivky. Prevenci je chréanit se vhodnymi
ochrannymi brylemi. Riziko poskozeni infracervenym zdrenim je u sklafi a
pracovnikii u vysokych peci, jestlize nepouZivaji ochranné pomucky.
Pracovnikiim hrozi poSkozeni ¢ocky. PoSkozeni ionizujicim zdrenim: rizikovou
skupinou jsou lidé, ktefi jsou ozafovéni z divodu karcinomu nebo s neopatrnosti
pracuji v radioaktivnim prostfedi. Byva postizena kiize, rohovka a spojivka.
Pacientim se paddvaji um¢lé slzy, pii bakteridlni infekci navic antibiotika.
Poskozeni laserovym zdrenim. OcCni tkdn mohou poskodit lasery pouze
s kontinudlnim zafenim. Ve vyjimec¢nych piipadech mize byt poSkozena sitnice
laserovymi ukazovétky nebo odrazy pfi laserovych show. PoSkozeni slunecnim
zdrenim. Prevenci je nosit vhodné ochranné bryle. Nejcastéjsi jsou poskozent,
kterd vznikla v disledku pozorovani zatméni slunce bez ochrannych pomiicek.

b) Poskozeni oci elektrickym proudem

Elektricky proud zplsobuje popéleni tkani. Mohou byt popélend vicka,

spojivka i rohovka. Casto dochézi ke katarakté.
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c) Popdleni

Rizikem je popéleni o¢i horkymi tekutinami, parou nebo roztavenymi kovy.
Poskozeni je patrné az po urcitém Casovém odstupu. Lékat zranénému aplikuje
antibiotika a odstrani nekrotickou tkan.

d) Poraneni chemickymi ldtkami

K poranéni o¢i miize dojit naptiklad pii pokusech déti. Kyseliny i alkdlie
zpusobuji na zasazenych mistech oka nekrézy. Jde Casto o vicka, spojivku a
rohovku. Alkalické latky jako haSené ¢i nehasené vapno, louhy a malta zpiisobuji
nekrézy zkapaliujici, proto se Skodliviny dostdvaji do hloubky. Naopak kyseliny
vytvaii nekrézy koagulacni, které brani prostupu skodlivin hloubé&ji do oka. Pti
hojeni dochdzi ke vzniku jizev, které zhorSuji kvalitu rohovky, spojky a mohou
vést az ke srustu vicek s bulbem oculi (Vitkova et al., 1999).

e) Urazy vicek

Casty je hematom a roztrzeni vi¢ek. Hematom vznikd pii drazech nebo
poranéni hlavy. Brylovy hematom se objevuje pii zlomeniné baze lebecni.

f) Mechanické poranéni oci

Castymi trazy o&i jsou odérky rohovky a spojivky. Odérka, kterd neni
infikovdna, se velmi rychle hoji. Mén¢é casté je poranéni rohovky, spojivky a
skléry

g) Cizi téleso na povrchu oka

VétSinou se jedna o téliska Zeleznd, kterd v oku zanechdvaji rezavé zbytky.
Zbytky téliska mohou vyvolat zanétlivou reakci a prodluZzovat hojeni. N&kdy je
nutné provést pii vySetfeni pievraceni horniho vicka. Téliska zaseknutd do
rohovky se odstrafiuji pomoci specidlnich kopicek.

h) ZhmoZdeéni ocniho bulbu

Castymi p¥i¢inami jsou tddery pésti, autonehody, Gdery mi¢i aj.

1) Zlomenina ocnice
typickd ve spodiné oc¢nice, kde je kost ztencend.

J) Poranéni zrakové drdhy
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K vypadkim zorného pole dochdzi, je-li poSkozena zrakovd drdha od
chiasmatu vys. Pfi¢inou mohou byt pady a ndrazy na hlavu.

k) Perforacni (pronikajici) poranéni oka, rohovky a skléry

Jsou to poranéni, u kterych je porusena sténa oka. Jako perforacni poranéni se
oznacuji, je-li prinik skrz dvé stény. Tento druh poranéni je 3x¢astéjsi, nez u Zen.
Poranéna mize byt rohovka, duhovka, cocka, miize dojit i k vyhfeznuti
nitroo¢nich tkéani, poSkozeni sklivce i sitnice.

1) Sympatickd oftalmie

Je autoimunitni zanétlivé onemocnéni. Pfi¢inou oftalmie je perforujici
poranéni, které poskodilo Zivnatku. Je naruSena hematookuldrni bariéra a proteiny
Zivnatky se dostdvaji do krevniho ob¢hu. Vznikd zanétlivd rekce -uveitida.

Prevenci oftalmie je vynéti poskozeného oka (Rozsival et al., 2006).

1.9 Osoby zrakové znevyhodnéné a jejich prava

1.9.1 Legislativa v Ceské republice

» Listina zakladnich prav a svobod.

Napt. hlava ¢tvrtd, €l. 29, jsou zde uvedeny hospodaiskd, socidlni a kulturni
prava ¢lovéka. Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na
zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na zvIlastni pracovni podminky. Mladistvi a
osoby zdravotn¢ postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a
na pomoc pii piipravé k povoldni (Parlament CR, 2009)

» Vladni vybor pro zdravotn¢ postiZené obcany.

Vlddou byl ustaven v kvétnu 1991. Vypracoval Nérodni pldn pomoci
zdravotné postizenym obcantim (NPP). Déle Nérodni pldn opatieni pro sniZeni
negativnich dusledki zdravotniho postizeni (NPO) a Narodni plan pro vyrovnani

piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (Vlada CR, 2009).
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» Pravni iprava zaméstnanosti

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. V souvislosti se zdravotné
postizenymi obCany se hovoii v § 22 a § 23.

Vyhldska MPSV €. 115/1992 Sb., o provadéni pracovni rehabilitace ob¢ant se
zménénou pracovni schopnosti (MPSV, 2009).

» Pravni uprava Skolstvi

Zékon €.561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzd¢lavani

Vyhlaska 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zdkt a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zdkt a studentii mimofadné nadanych (M§MT,
2009).

» Préavni uprava socidlniho zabezpeceni a rodiny

Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote (z.€. 117/1995 Sb.).
Zékon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnim zabezpeceni (z.¢. 108/2006 Sb.).

1.9.2 Mezindrodni dokumenty

» Vseobecna deklarace lidskych prav. Charta OSN, 1948

> Mezindrodni organizace price (MOP). Umluva MOP o pracovni
rehabilitaci a zaméstndvani zdravotné postizenych €. 159 a €. 168 o
podpofe zaméstnanosti. MOP, 1985

» Evropska socidlni charta. Rada Evropy, 1961. Ve své druhé ¢asti se zabyva
kvalitou Zivota, sluzeb a péce lidi s postizenim. Cl.14 Pravo vyuZivat
sluzby socidlni péce a €l. 15 Pravo télesn€ nebo duSevné postizenych osob
na odbornou piipravu k vykonu povoldni, rehabilitaci a na profesni a

socidlni readaptaci.

» Evropska konvence o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod. Rada

Evropy, 1950 (Grimov4, 2008)
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» Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim, Valné shromazdéni OSN, 28. fijna 1993

» Madridska deklarace. Evropsky kongres v Madridu, 2003. Rok osob se

zdravotnim postizenim

» Deklarace prav zdravotné postizenych osob OSN, vyhldSeno Valnym

shromézdénim OSN, 1975 (Slowik, 2007).
> Umluva o pravech ditéte. OSN, 1989

V ¢&lanku 23 je feceno, Ze stéty, které piijaly Umluvu, se zavazuji poskytnout
postizenym détem odpovidajici pé¢i a rodicim nebo osobdm, které se o dité
staraji potfebnou pomoc, kterd bude odpovidajici stupni postizeni. Déle je
v ¢lanku uvedeno, Ze stit vynaloZi maximdlni usili, aby se postizené dité
vzdélavalo, profesné pfipravovalo na budouci povoldni, byla mu poskytnuta
odpovidajici zdravotni péce, rehabilitace a odpocinek. Rozvijelo se duSevné i
kulturn€. Dosdhlo co nejvyssiho stupné rozvoje a maximalné se zapojilo do Zivota
spole€nosti. Dochédzelo k vyméné informaci mezi jednotlivymi staty umluvy
v oblasti prevence, rehabilitace, mediciny, psychologie aj., aby dochézelo
k preddvani zkuSenosti a prohlubovéni znalosti v t&chto oblastech (Umluva o

pravech ditéte, 2009)

1.10 Integrace a holizmus

1.10.1 Integrace osob zrakové znevyhodnénych

Podle WHO je na svété kolem 45 miliénti nevidomych a 135 miliénti téZce
zrakové postizenych lidi. V Ceské republice Zije 60-100000 téZce zrakové
postizenych lidi, z toho 7-12 tisic je nevidomych (Rozsival et al., 2006).

Slovo integrace je chdpano v oblasti specidlni pedagogiky jako spoluziti
postizenych a nepostiZzenych lidi s nizkou mirou konfliktnosti (Moravcova, 2007).

Integrace neni pouze stavem, ale procesem. Ve smyslu, jak se daii jedince

s postizenim zaclenit do spoleCnosti, a jak se stim vétSinovd spoleCnost
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identifikuje. Pojem integrace je spojovéan s pojmem inkluze. Inkluze pfedstavuje
rovnopravny vztah mezi majoritou a minoritou, Gplné zaclenéni lidi s postizenim
mezi majoritu, kterd v sob¢ nemd zadné bariéry. Inkluze je postoj, hodnota,
presvédceni vétSiny o mensiné (Jankovsky, 2006).

Postizeny ¢lovék se potiebuje integrovat mezi majoritu v fad€ oblasti,
proto sem patii Skolskd integrace, pracovni integrace a spoleCenskd integrace
(Slowik, 2007).

Pedagogicka neboli Skolska integrace. Pojem integrace v oblasti specidlni
pedagogiky pouZil jiz profesor Milo§ Sovdk, ktery integraci rozumél 4. stupen
procesu socializace. Po politickych zmé&ndach v roce 1989 pojem integrace ziskava
novy obsah, ktery je ovlivnén zkuSenostmi ze zahraniéi. Skolskd integrace dava
specidlni pedagogice novy rozmér. Od roku 1994/95 kazdoro¢né vydava MSMT
CR metodické pokyny k integraci déti a 7aki se specidlnimi potiebami do kol a
Skolskych zatizeni (Jankovsky, 2006).

Pti Skolské integraci ditéte ma nezastupitelnou dlohu jeho rodina. Dité je
ovlivitovano vychovou v rodin€ a své rodiCe piijima za sviij vzor. Na sebevédomi
ditéte se specidlnimi vzdé&lavacimi potiebami md velky vliv jeho socidlni
hodnoceni. To se ddle promita do jeho Skolni dsp&Snosti (Venclov4, 2004).

Individudlni integrace zdka miiZe probihat v bézné skole nebo ve specidlni
Skole, kterd je urCena zdkiim s jinym postizenim. Déle mtize probihat ve tiidé
nebo oddéleni bézné Skoly nebo ve tfid€, oddéleni specidlni Skoly a ve specidlni

Skole pro uréity typ postizeni (MSMT, 2009).

1.10.2 Holizmus a jeho vztah k postiZeni

Kazdy clovék je individualitou tvofenou znékolika vrstev, v jejich
uspokojovani by méla existovat rovnovéha. Tento pfistup je stejny u vSech lidi. U
lidi s postiZzenim i bez néj. Holizmus predstavuje celostni pojeti ¢lovéka, ktery je
tvotfen z n¢kolika dimenzi. Z dimenze spiritudlni, psychické a biologické. Piicemz
dimenze biologickd neboli télesnd, usiluje o zdravi t€la, uspokojeni primdrnich
potifeb Clovéka aj. DuSevni dimenze o pohodu, odstranéni napéti, uvolnéni a

duchovni dimenze o existenci smyslu byti, hodnot aj. Uspokojenim vSech tii
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dimenzi dosdhne ¢lovék spokojeného prozitku, naopak jejich neuspokojeni vede
k frustraci, napéti a depresim. S holistickym pojetim ¢lovéka se miizeme setkat uz
i u Platéna, Aristotela i Sigmunda Freuda, ktery pouZil pro jednotlivé slozky
oznaceni ID, EGO a SUPEREGO (Jankovsky, 2003).

Schopnost vidét zahrnuje cely systém télo-duch, ten ovliviiuje pfimo nebo
nepiimo naSe myslenky, pocity i pohyby. Zdikladni vztah mezi vidénim a

pohybem vyjadiuje to, jaké je nase drzeni téla. (Liberman, 2004)

1.10.3 Fdze odezvy na zdvaznou nemoc nebo postizeni

Kazdé postizeni nebo nemoc zasdhne hluboce lidskou psychiku. Podle
Elisabeth Kiibler Rossové si kazdy Cloveék projde nésledujicimi sedmi etapami.
Prvni fazi predchazi faze nulitni, kdy si ¢loveék zac¢ind uvédomovat, Ze s nim neni
néco v pofddku. Vyhledd odbornou pomoc nebo se vystavuje riziku, Ze bude
pozdé 1é¢en. Samostatnd prvni fize se nazyva inicidlni $ok. Clovék ma pocatedni
strach z objevené nemoci. Dal$i fazi je faze popfeni nemoci, fize hnévu, faze
smlouvéni, na kterou navazuje fize deprese. Posledni fazi je pfijeti pravdy.
Mohou byt dva zptlisoby, jak ji ¢lovék piijme. Bud se cloveék se svym postizenim
smifi, bude klidny nebo vii¢i nemoci rezignuje. Témito fazemi neprochdzi pouze
postizeny clovek, ale i jeho nejbliz§i rodina, kterd potiebuje také pomoc.

Jednotlivé faze se mizou opakovat nebo chybét (Jankovsky, 2003).

1.11 Zaiizeni urc¢ena zrakové znevyhodnénym klientim

1.11.1 Nestdtni neziskové organizace

Tyfloservis o.p.s., Tyflokabinet o.p.s., Tyflocentrum, PRRSN D¢dina,
SONS, Rana péce, Centrum zrakovych vad a LORM (Rozsival et al., 2006).
a) Tyfloservis o.p.s.
Zakladatelem spoleCnosti je Sjednocend organizace nevidomych a
slabozrakych. Jeho sluzeb vyuZivaji lidé té€Zce zrakove postizeni od 15 let véku
s vrozenym nebo ziskanym postiZzenim.

b) Tyflokabinet o.p.s.
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Jeho sluzby jsou urcené obcanlim nevidomym a slabozrakym. Je odborné
technickym pracovistém, které se zabyva problematikou kompenzacnich pomiicek
od zékladnich, kaZzdodenni potieby ke slozitym elektronickym pomtckdm (SONS,
2009).

Skoli své Kklienty v obsluze sloZitych elektronickych pomiicek, testuje
vhodnost nové dovaZzenych i zavddénych pomicek, poskytuje informace a
konzultaci v oblasti pomtcek, spolupracuje s jinymi organizacemi, propaguje
kompenzacni pomulcky mezi téZzce zrakové postizené, odbornou i laickou
vefejnost aj. (Rozsival et al, 2000).

c) TyfloCentra o.p.s.

Jsou obecné prospésné spolecnosti, které zaloZila Sjednocend organizace
nevidomych a slabozrakych. TyfloCentra o.p.s. se nachdzi v kazdém kraji Ceské
republiky a soucasti jejich nazvu je vZdycky krajské mésto, ve kterém pusobi.
TyfloCentra nemaji Zaddné ustiedi, které by je tidilo. Jejich €innosti je poskytovani
socidlnich sluZeb zrakové znevyhodnénym v piislusném kraji. K registrovanym
socidlnim sluzbam dle zdkona 108/ 2006 Sb. patii socidlni poradenstvi,
privodcovské a predcCitatelské sluzby a socidlné aktivizatni sluzby
(TyfloCentrum, 2009).

d) Spolecnost pro ranou péci.

Piisobi na dzemi celé republiky. M4 sedm regiondlnich pobocek, které sidli
v kraji Praha, Brno, Liberec, Ostrava, Ceské Bud¢jovice, Olomouc a Plzen.
Spolecnost je obfanskym sdruzenim zaloZenym podle zdkona ¢. 83/1990 Sb. o
sdruZzovani obcant (SONS, 2009).

Cilem rané péce je poskytnout postiZenym détem a jejich rodindm takové
sluzby a programy, aby byly dusledky postizeni co nejmensi a zvySily se
pfedpoklady k uspéSné socidlni integraci. Tato péfe by méla byt ditéti
poskytovana od zjisténi jeho diagnézy po dobu, nez nastoupi do nckteré ze
vzdélavacich instituci. Odbornd péce by méla zvysit jeho vyvojovou troven
v oblastech, které jsou postizenim ohroZeny. Rané poradenské sluzby funguji na

trech zdkladnich principech. Odbornici respektuji individualitu kazdého ditéte a

29



zvlastnosti jeho vychovného prostredi. Pomdhaji ditéti i rodin€ nalézt takové
schopnosti, aby se s postizenim vyrovnali a doSlo k jejich dspéSné socidlni
integraci. (Nielsenova, 1998).

Spolecnost pro ranou péci poskytuje svoje sluzby détem téZce zrakovée
postizenym ve véku od narozeni do tif let. Détem s kombinovanym postizenim do
6 let. Kjejim sluzbam patii zrakovd stimulace a zrakovy vycvik. Vzd€lavani
odborniktli, ktefi se zabyvaji zrakovou stimulaci, si zajiStuje spole¢nost sama,
prostiednictvim akreditovanych kurzi MSMT (Moravcovd, 2004).

Ve stiedisku je fada odborniki, ktefi dzce spolupracuji s 1ékati. Psycholog,
specidlni pedagog, rehabilitatni a socidlni pracovnik a instruktorka zrakové
stimulace

K dal$im cinnostem stiedisek patii vypracovavani metodik v oboru,
shromazd’'ovani literatury a odbornych informaci a porddani predndsek pro
odborniky ptibuznych oborid. Napf. 1ékate, ucitele a jiné (Nielsenovd, 1998).

Rand péce ma Ctyfi formy. K nim patii rehabilitacni pobyty, ambulantni
péce pro rozvijeni zraku, navstévy specidlniho pedagoga v rodiné a odborné
seminafe pro rodiCe. Zrakové aktivity by znevyhodnéné déti mély provadct
v nejrangjSim véku a to z divodu vyvoje zrakovych drah a rizika vzniku
senzorické deprivace, kterd se v pozdéjSim veéku u ditéte hiife prekonava. Zrakova
stimulace ma Ctyfi etapy. Délime ji na etapu motivacni, fixacni, koordinacni a
rozliSovaci. Cilem vSech postupli a pomucek je zvysit u ditéte zrakové funkce
(Kvétotiova-Svecovd, 2000).

V knize: ,, Jak se zije détem s postiZenim* je uvedeno v souvislosti
s rehabilitacnimi pobyty Stfediska rané péce: ,,Tam jsem se poprvé sezndmila
s dospélymi nevidomymi lidmi a na vlastni o¢i vidé€la, Ze nejsou odsouzeni sed¢ct
doma a nic ned¢lat, Ze maji piehled o svété, rozuméji pocitaclim, mam si s nimi o

¢em povidat. To mi obrovsky pomohlo.* (Chvatalova, 2005).

e) Obcanské sdruzeni LORM
Je spole¢nosti pro hluchoslepé, fungujici od roku 1991. M4 po celé Ceské

republice sit’ svych poradenskych center, kterd se nachazi v Praze, Plzni, Liberci,
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v Hradci Krélové, Jindfichové Hradci, Brn¢, Olomouci a Ostravé. Registrovanymi
socidlnimi sluzbami spolecnosti jsou: odborné socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitace. Tyto sluzby jsou poskytovany formou ambulantni i terénni. Navic
spolecnost potdda klubové setkédni, pobytové akce, umélecké a sportovni soutéze
(LORM o.s., 2009)

f) Cesky svaz zrakové postizenych sportovcii (CSZPS)

Je zdjmové sdruzeni, ve kterém provozuji sport zrakové postizeni. Jde o
sportovni aktivity rekreacni az vrcholové. K provozovanym sportim patii
napiiklad: sjezdové a bézecké lyZovani, plavani, snowdown, zvukova nebo ostra
sttelba, Sachy, turistika, vodni sporty, vzpirdni, lukostfelba, kuzelky, judo,
goalball, fotbal, cyklistika, bowling a atletika (CSZPS, 2009).

g) Pobytové a rehabilitacni stiedisko pro nevidomé Dédina o.p.s.

Nachazi se v Praze 6. Ziizovatelem tohoto stfediska je Sjednocend organizace
nevidomych a slabozrakych. V CR je stiedisko jako jediné tohoto druhu. Cilem
sttediska je, aby si maximdlni pocet t¢Zce zrakoveé znevyhodnénych udrZelo své
zamestnani, proto jsou programy zameéteny na lidi v produktivnim véku tj. od 16ti
let. Zajemci absolvuji intenzivni kurzy pracovni rehabilitace, na které navazuje
rekvalifikace s ndslednym pracovnim uplatnénim (Rozsival et al., 2006).

Ucastnici musi byt zaregistrovani na UP. K nabizenym rekvalifika¢nim
kurziim patii: keramickd vyroba, koSikarskd vyroba, nacvik obsluhy PC, kurz
Tkadlec, kurz Operator Call centra a nevidomy a slabozraky masér. Do pracovni
rehabilitace se fadi: vycvik prostorové orientace, rozvijeni fyzickych dovednosti,
vycvik hmatu v ergoterapeutickych dilnéch aj. (Dédina, 2009).

h) SdruZeni zrakové postiZenych

i) Iniciativy rodici deti se zrakovym postiZenim (Jankovsky, 2006).

1.11.2 Zdravotnickd zaiizeni
a) Ordinace ocnich lékaru - specialistu
b) Centrum zrakovych vad Ocni kliniky deti a dospelych 2. LF UK a FN

v Praze — Motole.
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V centru pracuje fada odborniki: oftalmologové, klinicky psycholog, socidlni
pracovnik, poskytujici klientim odborné socidlni poradenstvi, oftalmogenetik,
zrakovy terapeut, specidlni pedagog a optometrista (Rozsival et al., 2006).

Je jedinym zatizenim u nds, které poskytuje zrakové znevyhodnénym osobam

komplexni péci. CZV je spolecnosti s ru¢enim omezenym (CZV, 2009).

1.11.3 Skolské vzdéldvaci instituce a poradenskd za¥izeni
a) Skolské vzdéldvaci instituce
MozZnosti vzdélavani zrakové postizeného ditéte jsou v bézné skole,
specidlni skole po jiné postiZeni, vzdeldvdani ve tride, oddéleni bezné skoly nebo
vzdéldvdni ve specidlni skole pro Zdky se zrakovym postizenim (MSMT, 2009).
b) Specidlnépedagogickd centra pro zrakové postiZené
Poskytuji metodické a specidlné pedagogické poradenstvi rodi¢im a
ucitelim integrovanych 7zdkti v béznych Skoldch, odborné poradenstvi détem
zrakové postizenym rizného stupné.  Spolupracuji s oftalmology a jinymi
odborniky. Konaji vyjezdy do Skol a rodin. K jejich dal§im ¢innostem patii rozvoj
zrakovych funkci, vyuka Cteni a psani Sestibodového Braillova pisma, nacvik
sebeobsluhy a prostorové orientace. Tyflografika, tvoii si pro své potieby
obrazky, mapy, planky aj. Poskytuji socidln¢ pravni poradenstvi rodindm ditéte se
zrakovym nebo kombinovanym postizenim, informace o kompenzacnich
pomiickdch nebo obsluze elektronickych pomicek (ZS prof. V. Vejdovského,
2009).
Specidlnépedagogickd centra poskytuji poradenstvi détem, mladezi
s jednim typem postiZeni nebo détem, mladeZi s vice vadami, kde ale prevlada typ
postiZzeni, pro néjZ bylo centrum ziizeno. Centra poskytuji své sluzby détem od
nejran¢jSiho véku do rané dospélosti. (Pipekova, 2006)
c) Pedagogicko-psychologické poradny
Poskytuji Skoldm metodické pokyny pro praci sdétmi. Zjistuji
pfipravenost ditéte na povinnou Skolni dochdzku a doporucuji jemu vhodnou
formu vzdélavani. Tym odbornych pracovnikli zpracovavd podklady pro odklad

Skolni dochazky, doporuceni k integraci a dalsi. U déti provadi psychologické a
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specidlné pedagogické vysSetteni. ZjisStuji specidlni vzd€lavaci potieby u zaku,
kteii se nevzdé€lavaji ve specidlnich Skoldch, ale jsou integrovani. Poskytuji
odborné poradenstvi rodindm déti, Zakim i ucitelim. Poradenstvi tykajiciho se
dalSitho vzd¢lavani ditéte a jeho profesniho wuplatnéni. Pedagogicko —
psychologické poradenstvi u nds predstavuje propracovanou sit’ poradenskych

zatizeni. (Pipekovéd, 2006)
1.11.4 Socidlni zaiizeni

a) Ustavy socidlni péce pro zrakové postizené
V CR existuji dva tstavy tohoto typu: v Brné-Chrlicich a Praze (Rozsival et

al., 2006).

1.12 Kompenzaéni pomicky

V soucasnosti existuje mnoZzstvi pomucek, které zlepSuji snizené zrakové
vniméni, jako jsou bryle a lupy nebo umoZzni zrakové znevyhodnénému c¢lovéku
vyuzivat kompenzacni smysly. Jsou to pomticky zaloZené na sluchovém nebo

hmatovém vnimani (Slowik, 2007)

1.12.1 Optické kompenzacni pomiicky

Lze je rozdélit na pomicky uréené do blizka a na pomucky urcené do
dalky. Lidé se zrakovym znevyhodnénim hlie snadseji snizeni zrakové ostrosti do
blizka. Mezi optické kompenzacni pomucky patii rizné typy lup, hyperkorekce a
dalekohledy. Lupy jsou vyrdbény z plastu od zvétSeni 1,5krat do 20krat. Od
zvétSeni 4krét jsou asferické. Mohutnost lupy v dioptriich se vypocitd vzorcem:
velikost zvétSeni krat 4 (Moravcova, 2004).

Mezi jednotlivé typy lup patii: hyperokuldrni skla, ptedsddkové lupy,
lupové bryle, lupy s osvétlenim — rucni, stojankové a stolni. Osvétleni v lupach
slouZi ke zlepSeni detailni zrakové prace (Moravcova, 2007).

Hyperkorekce ndm umoznuje zvétSit obraz do blizka. Pouzivaji ji lidé,

ktefi maji snizenou schopnost Cteni. K optickym pfistrojim patii dalekohledy,
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které pouzivaji zrakové znevyhodnéni lidé vétSinou do dalky. RozliSuji se dva
zékladni typy. Dalekohledy na zdklad¢ Galileiho systému a na zdklad¢ Keplerova
systému. Dalekohledy na zdklad¢ Galileiho systému lze pouZzivat binokuldarn¢ do
dalky i do blizka, zvétSuji 1,5krat az 4krat. Lze je doplnit pfedsddkami do blizka.
Dalekohledy na zdkladé Keplerova systému lze pouZivat pouze do dédlky a
monokuldrné. ZvétSuji 3krat az 8krat. Nekteré 1ze doplnit predsadkovou lupou.

Nevyhodou oproti prvnimu typu je vétsi hmotnost a uzsi zorné pole (Rozsival et

al., 2006).

1.12.2 Neoptické kompenzacni pomiicky

V zévislosti na pfibyvajici uCebni latce ve Skoldch se rozsifuje i spektrum
specidlnich kompenzac¢nich pomicek

K neoptickym kompenzacnim pomtlickdm, slouZicim k orientaci v prostoru
patii: bild hll (orientacni, signalizacni a opérnd) a Cerveno-bild hiill (opérna,
orientacni a signaliza¢ni), vysilacka, kterd hldsi sméry a Ccisla dopravnich
prosttedkl, dvoukolo, asisten¢ni pes a jiné (Rozsival et al., 2006).

K témto klasickym pomickdm déle patii reliéfni planky a mapy, zvukové
majacky, zvukovy indikdtor svétla a hladiny kombinovany, zvukovy indikator
svétla, vahy, odmeérky. Indikdtory hladiny tekutiny nebo bodu varu. 1ékaisky
teplomér s hlasovym vystupem, magnetofon, diktafon, Pichtiiv slepecky psaci
stroj, hmatové hodinky, ndramkové hodinky s hlasovym vystupem, meéfici
pristroje pro domacnost, sklddaci nebo krejcovsky metr, kolickové pisanky I. a II.
velikosti, vicetddkové pisanky, Hradeckd pisanka, Prazska tabulka, rysovaci
souprava pro nevidomé, reliéfni gléobus a mapy, konturovaci pasty, nizky pro
nevidomé, ozvucené mice ndramky, Sablony na podpis nebo adresu a jiné

(Ludikové, 2001. Piiloha ¢.3).

1.12.3 Elektronické kompenzacni pomiicky

Mezi elektronické kompenzacni pomucky se fadi kamerové lupy a
digitdlni (pocitacové lupy). Kamerové lupy snimaji potiebny text zrakoveé

znevyhodnéného a pfendsi jej na obrazovku televize nebo monitoru.
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Existuji kamerové lupy jednodussi, ¢ernobilé s trvalym zvétSenim nebo
drazsi, barevné s moznosti nastaveni potfebného zvétSeni. Maximalni zvétSeni je
60krat. Digitdlni lupy jsou pfenosné i stolni. Jejich soucasti je skener, ktery umi
nacist jakykoliv text a diky specidlnimu softwaru ho umi libovolné zvétsit a
upravit. UZivatel musi zvlddat obsluhu pocitace, jeho piisluSenstvi a piisluSné
programy (Rozsival et al., 2006).

TéZce zrakové znevyhodnéni jedinci maji pocita¢ doplnény hlasovym
vystupem nebo tzv. Braillskym tfddkem. Navic lze pfipojit k pocitai specidlni
tiskdrnu pro reliéfni tisk. Ddle do téchto pomticek patii kapesni kalkuldtor
s hlasovym vystupem, Cteci zafizeni-Optacon, elektronické zdpisniky s hlasovym
nebo hmatovym vystupem, prenosny digitdlni zdznamnik-Gin a jiné (Ludikova,

2001. Ptiloha ¢. 3).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, je-li Sirokd vefejnost dostateCné
informovédna o institucich pro zrakové znevyhodnéné, jimi poskytovanych
sluzbach a pojmu integrace, ve smyslu zaclenéni zdravotné postizeného do

vétSinové spolecnosti.

2.2 Hypotézy

Hypotéza & 1: Sirokd veiejnost neni dostateéng informovana.
Hypotéza & 2: Zeny maji vétsi zdjem o poskytované informace nez muZi.
Hypotéza ¢ 3: S VySsim vékem obyvatel kraje Olomouc klesa zdjem o

problematiku osob zrakové znevyhodnénych.
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3 Metodika

3.1 Metodika postupu sbéru dat

Ke zpracovani praktické cCdasti bakalafské prace jsem pouZzila kvantitativni
vyzkum, technikou sbéru dat byl dotaznik. Dotaznik se sklddal z 18ti otazek. Ve
svém tuvodu seznamil respondenty s ucCelem vyzkumu, jak bude nalozeno se
ziskanymi vysledky a jeho anonymitou.

Prvni ctyfi otdzky byly identifika¢ni, dotazovaly se respondentll na jejich
pohlavi, v&k, nejvyS§i dosazené vzd€lani a jejich postaveni ke zrakové
znevyhodnénym osobdam. Ostatni otdzky zastupovaly tifi zkoumané okruhy
informaci. Zjistovaly informovanost vefejnosti o zafizenich pro zrakové
znevyhodnéné, jimi poskytovanych sluzbiach a pojmu integrace ve vztahu
zaClenéni zdravotné znevyhodnénych mezi vétSinovou spolec¢nost. Prvniho
zkoumaného okruhu se tykaly otdzky ¢. 5, 6 a 11. Znichz jedna otdzka byla
uzaviend, druhd otevienad a tieti polouzaviend. K druhému okruhu, poskytovanych
sluzeb, se vztahovaly otizky ¢. 7, 8, 9 a 10, znichZ prvni byla otdzkou
polozavienou a ostatni uzaviené. Posledni zkoumané casti se tykaly otazky ¢. 12,
13, 14, 15 a 16. Jedna byla otdzkou polozavienou, jedna otevienou a tfi uzaviené.
Otéazky ¢. 17 a 18 mély informativni charakter. Dotazovaly se respondentt, jaky
typ Skoly je z jejich pohledu vhodnéjsi pro zZaky/ studenty zrakové znevyhodnéné

a odkud ziskali potfebné informace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor tvofilo 240 respondenti Olomouckého kraje. Respondenti
zastupovali ve stejném pomeéru tfi vékové kategorie (juniofi, dosp€li, seniofi) a
ob¢ pohlavi. Pro vyplnéni dotazniku byla stanovena dolni vékova hranice na 15
let a horni na 75 let, aby respondenti spravné porozuméli poklddanym otdzkam.
Vyzkumné Setieni probihalo na dvou Skoldch, u vybranych klienti Charity
Sumperk, Domova s chrénénymi byty OlSany a institucich, vyhleddvanych
Sirokou vetejnosti (optiky, 1ékarny, trad prace, koupalisté a v prostorach pred

obchodnimi domy). Dotazniky byly rozdivany ve mésté Sumperk a jeho
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ptilehlych vesnicich, mésté Litovel a Olomouc. Respondenti vypliovali dotazniky
obratem, proto Cinila ndvratnost 100%. Vyzkumné Setfeni probihalo od dubna do
konce kvétna. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v grafech, hodnoty v procentech

nebo absolutnich ¢islech.

3.3 Piredvyzkum

Predvyzkum probéhl u vzorku cilové populace, konkrétné u 10ti respondentti.
Jeho cilem bylo zjistit, zda jsou pro respondenty otazky v dotazniku srozumitelné,
jasné, jednoznacné a nebudou mit problémy s jeho vyplnénim. Pfi pilotdazim
prezkouSeni méli respondenti problémy s odpovédi na otizku ¢. 8 a 17. Ve
variantdch odpovédi postrddali odpovéd’ nevim ¢i nezajimdm se o tuto
problematiku. V kone¢né verzi byla tato odpovéd zahrnuta do obou otdzek

(priloha €. 1).
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4. Vysledky

Graf 1:

Pohlavi respondentu

@ muzi
zeny; 120 muzi; 120 m Zeny
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 1 uvadi respondenty rozdélené podle pohlavi. Ze 100% (240)
respondentt bylo 50% (120) muzt a 50% (120) Zen.
Graf 2:
Vékové rozlozeni respondentt
seniofi; 80 juniofi; 80
@ juniofi
m dospéli
O seniofi

dospéli; 80

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (240) respondentti Olomouckého kraje je 33,3% (80)

respondentl vékové kategorie juniofi (15 — 18 let), 33,3% (80) respondentil
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veékové kategorie dospéli (18 — 65 let) a 33,3% (80) respondenti vékové kategorie

seniofi (nad 65 let).

Graf 3:

Vzdélani respondentt

3% 1%

O zakladni
Bvyucen/a

45%

O stfedoSkolské
Ovys$si odborné
B vysokoskolské

30%

15%

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (240) respondentl je 46% (110) zdkladniho vzdélani, 15% (36)
respondenttl je vyuceno, 30% (72) respondentli mé sttedoskolské vzdélani, 3% (8)
respondentl vys$i odborné vzdélani a 6% (16) respondentii ma vysokoSkolské

vzdélani.
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Graf 4:

Postaveni respondenti ke zrakové znevyhodnénym

O pacient
B dobrovolnik
O zainteresovana osoba v péci
3% ~ 2 .
5% Oz&dné
Bjiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (240) respondentii uvedlo 23% (56) respondentli, Ze jsou
samotnymi pacienty, 3% (8) respondenti se podili na péfi o zrakové
znevyhodnéné jako dobrovolnici, 5% (12) respondentl je zainteresovanou osobou
v péci (Iékaf, optik, optometrista, specidlni pedagog, zdravotni sestra aj.), 66%
(158) respondentii nema zadny vztah ke zrakové znevyhodnénym a 3% (6)

respondentl mé ke zrakové znevyhodnénym jiny, naptiklad ptibuzensky vztah.

Graf 5:

Znalost zafizeni pro zrakové znevyhodnéné

12% +1

10% 10%
10%

8%
8%

B muzi
6%

a

4% o Zeny

4% -

2% A

Odpovédi respondentu v (%)

0%

juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum
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7.240 (100%) respondentd uvedlo celkem 48% (115) respondentt, Ze zna
zafizeni pro zrakové znevyhodnéné. Konkrétné ze 100% (240) respondenti znd
zatizeni 5% (11) chlapcii a 8% (19) divek, dospélych muzi 4% (10) a Zen 11%
(26), seniort muzi 10% (24) a zen 10% (25).

Graf 6:
Konkrétni typy zafizeni pro
zrakové znevyhodnéné
O o¢éni ambulance
30
27
] B TyfloCentrum, Tyfloservis
25 0.p-s.

B} . hd
-S- 20 OSchola-Viva o.p.s. (Sumperk)
2 17 17
& 1 ] (] O Specialni ZS pro zrakové
= 5T 12 12 postizené prof.V.Vejdovského
5 .
D 11 ’ Litovel
§. 10 B Specialné pedagogické
] centrum
o

5 L Oo.s. LORM Olomouc

2
0+ W respondenti znaji zafizeni,ale
juniofi dospéli seniofi nevzpomenou si na néj

Zdroj: vlastni vyzkum
Ze 100% (240) respondentii, uvedlo 48% (115) respondentii nazvy 124

zafizeni pro zrakové znevyhodnéné. Dohromady respondenti uvedli 54x znalost
ocni ambulance, 14x bylo uvedeno TyfloCentum o.p.s. a Tyfloservis o.p.s., 15x
znalost Specidlni zakladni $koly Schola-Viva o.p.s. v Sumperku, dile dospéli
respondenti uvadéli znalost 2x Specidlné¢ pedagogického centra, 2x o.s. LORM
Olomouc, 6 respondentli uvedlo, Ze znd né&jaké zafizeni, ale momentdlné si
nevzpomene na jeho ndzev. Celkem 29x uvedli respondenti dospéli a seniofi, Ze

znaji Specidlni ZS prof. V. Vejdovského v Litovli.
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Graf 7.1:

Sluzby poskytované TyfloCentrem o.p.s.

@ Rana péce

@ Socialni poradenstvi

O Privodcovské a preditatelské
sluzby

0O Socidlni rehabilitace

lech

cis

B Socialné aktivizaéni sluzby

@ Nevim

Odpovédi respondentt v absolutnich

juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7.1 znazoriiuje, jaké sluzby dle vetejnosti poskytuje TyfloCentrum
Olomouc o.p.s. Na tuto otdzku odpovédélo ze 100% (240) respondentit 54% (136)
respondentl. Dohromady respondenti uvedli z nabizenych moZnosti 14x ranou
péci, 46x socidlni poradenstvi, 41x priivodcovské a predcitatelské sluzby, 55x
socidlni rehabilitaci, 26x socidln€ aktivizacni sluzby a 104x respondenti
odpovédeli, Ze nevi, jaké socidlni sluzby TyfloCentrum o.p.s. poskytuje.

Graf 7.2 :
Zastoupeni odpovédi alespon s jednou moznosti spravné
zodpovézenou
< 18% 17%
S 16%
g
_g (]
10% o m muzi
o 8%
§ 8% 7% 7% @ Zeny
% 6% -
’g 4%
2 2% |
8 0% x x
juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (240) respondentii odpoveédélo na tuto otdzku alespon s jednou
odpovédi spravnou 57% (136) respondenti. Spravnou odpovédi bylo, Ze
poskytovanymi socidlnimi sluzbami jsou: rand péce, pruvodcovské a
predcCitatelské sluzby a socidln€ aktivizacni sluzZby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Z toho odpovédé€lo spravné 7% (18) chlapci a 8% (20)
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divek z kategorie juniort, 12% (28) muzii a 17% (40) Zen z fady dospélych, 6%
(14) muzt seniorti a 7% (16) Zen seniorek.

Graf 8:

Zastoupeni spravnych odpovédi

0,
16% 14%

14% 13%
12% 11% 11%
10%
10% - 9% -
8% m muzi
6°/° @ Zeny
-

4% |
2% |
0%

Odpovédi respondentu v (%)

juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 100% (240) respondentit odpovédé€lo spravné 68% (164) respondent.
Z kategorie junior odpovédélo spravné 11% (26) chlapcii, rovnéz 11% (26)
divek, dospé€lych muzi 9% (22) a 14% (34) zen, 13% (32) muzi a 10% (24) zen
z kategorie seniort.

Graf 9:

Zastoupeni spravnych odpovédi

12%
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8%
8%

6% @ muzi

o
N

6% 5%

(6)]
N
o
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0%

juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 zobrazuje pocet spradvnych odpovédi respondentll na otdzku ¢. 9
(viz. dotaznik). Z celkového poctu 100% (240) respondentit odpovédélo spravné
46% (110) respondenti zahrnujicich vSechny vékové kategorie i pohlavi. Ze
100% (240) respondentt, odpovédélo spravné 5% (12) chlapcii a 6% (14) divek
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z kategorie juniort, 5% (12) mizu a 8% (20) Zen z kategorie dospélych a ve
stejném zastoupeni spravnych odpovédi 11% (26) muzi i Zen seniort.

Graf 10:

Zastoupeni spravnych odpovédi

14%

12%
12% 11% 119 >
10% 10%

10% - 9%

8% -

B muzi
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juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 zobrazuje pocet spravnych odpovédi respondentti, ktetfi odpovidali
na otizku ¢. 10 (viz. dotaznik). Z celkového poctu 100% (240) respondentli
odpovédelo spravné 63% (151) respondentti. Z toho 10% (25) chlapcti a 11% (26)
divek juniort, 9% (22) muzli a 10% (24) Zen z kategorie dospélych, 11% (26)
muzu a 12% (28) Zen z kategorie seniort.

Graf 11.1:
Odpovédi, na jaké instituci by si respondenti zazadali o
prislusny prispévek
S
S 40 38
E] —
S 35
2 ;
s 30 @ Urad
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$ o 20 [ T 0O Zdravotni poji$tovna
g3 15 14 — 14 O Optika
a 10 10 pHka
o 10 B Jina instituce
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° juniofi dospéli seniofi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 zndzoriiuje, na jaké instituci by si respondenti zazadali o piislusny
ptispévek (viz. dotaznik). Ze 100% (240) respondentll zahrnujicich vSechny
veékové kategorie i pohlavi, by si respondenti juniofi zazddali o pfispévek
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nejcastéji u své ZP a to 22x, 14x u oc¢niho lékare, 10x na dfadé¢, 3x v optice a
naposledy by si o prispévek zazddali na jiné instituci, napt. NNO. Dospéli by
nejcastéji zazadali 20x u své ZP, 16x na tradé a 10x u o¢niho 1ékate. Seniofi by si
o piispévek nejCastéji zazadali a to 38x u své ZP, 14x na dfad¢ a 2x u oc¢niho
1ékate.

Graf 11.2:

Zastoupeni spravnych odpovédi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11.2 zobrazuje, kolik odpovédi z vySe uvedeného grafu je spravnych.
Z celkového poctu 100% (240) respondenti odpovédélo spravné 17% (40)
respondentli. Z toho uvedlo spravnou odpoveéd’ 1% (2) chlapcti a 3% (8) divek, ve
stejném zastoupeni 3% (8) muzii i Zen, 3% (6) muzu a 3% (8) Zen seniort.

Graf 12:

Pocet respondentt, ktefi se setkali s pojmem integrace
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16%
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf zndzoriiuje, kolik respondentli se setkalo s pojmem integrace
v souvislosti se zrakovym znevyhodnénim. Ze 100% (240) respondentti se setkalo
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s timto pojmem 60% (145) respondentl. Z toho 7% (16) chlapct a 7% (18) divek
juniord, 12% (30) muzt a 16% (38) Zen dospélych, 8% (20) muzi a 10% (23) Zen
senioru.

Graf 13:
Spravné vysvétleni pojmu integrace ve vztahu s osobami
zrakové znevyhodnénymi
T 16% 15%
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 zobrazuje pocet respondentd, ktefi znaji pojem integrace
v kontextu s osobami zrakové znevyhodnénymi. Z celkového poctu 100% (240)
respondentl, udava 60% (145) respondentl (viz ptedchozi graf), Ze se s pojmem
integrace setkali, z toho sprdvny vyznam slova znd 43% (103) respondentii. Ze
100% (240) respondentd zahrnujicich jednotlivé vékové kategorie i pohlavi, zna
pojem 4% (10) chlapct a 5% (11) divek, 12% (30) muzi a 15% (36) Zen
dospélych, 3% (7) muzi a 4% (9) Zen senioru.

Graf 14:
Zastoupeni spravnych odpovédi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14 znézoriuje spravné zodpovézenou otdazku €. 14 (viz. dotaznik).
Z celkového poctu 100% (240) respondentli zahrnujicich vSechny vékové
kategorie i pohlavi odpovédélo spravné 45% (106) respondentli. Z toho
odpovédélo spravné 7% (17) chlapct a 9% (21) divek juniort, 7% (16) muzi a
11% (26) zen dospélych, 5% (12) muzi a 6% (14) Zen seniord.
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Graf 15 znédzornuje pocet spridvnych odpovédi na otdzku ¢. 15 (viz
dotaznik). Z celkového poctu 100% (240) respondenti odpovédeélo spravné 56%
(132) respondentii. Z toho 10% (24) chlapct a 12% (28) divek juniord, 8% (18)
muzi a 10% (24) zen dospélych, 7% (16) muzi a 9% (22) zen seniordl.
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Graf 16 znazornuje povédomi Siroké vefejnosti o tom, kde se mohou zaci/
studenti se zrakovym znevyhodnénim vzdé€lavat. Mozné je zvolit vSechny varianty
odpovédi. Ze 100% (240) respondentii odpovédélo na tuto otdzku 90% (218)
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respondentli. Z odpovedi bylo nejcastéji uvadéno 176x vzdélavani ve skolach pro
Zaky zrakové postiZzené, 64x vzdélavani ve tfid€ ¢i oddéleni specidlni Skoly, 58x
ve specidlni Skole pro jiné postizeni, 54x vzdélavani v bézné Skole, 40x ve
specidlni tfidé ¢i odd¢leni béZné Skoly, 22 respondentt uvedlo, Ze nevi.
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Graf 17.1 predstavuje ndzor verejnosti, jaky typ vzdélavani je nejvhodnéjsi
pro zdky/studenty zrakové znevyhodnéné. Ze 100% (240) respondentt se 1% (2)
juniofi, 7% (16) dospélych a 4% (10) seniorti domniv4, Ze je vhodné&jSim typem
vzdélavani béznd Skola. Déle 32% (78) juniort, 26% (62) dospélych a 29% (70)
seniorit se domnivd, Ze je vhodnéjSim typem vzdelavani specidlni Skola. Pouze
1% (2) dospéli respondenti uvedli, Ze vhodnost vzdélavani nemohou posoudit.
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Graf 17.2 predstavuje ndzor vefejnosti na to, jaky typ vzdé€lavani je pro
zaky/studenty zrakové znevyhodnéné vhodnéjsi. Ze 100% (240) respondentil
uvedli 4% (10) muzi a 7% (18) Zen jako vhodné&jsi bézny typ Skoly. 46% (110)

muzil a 42% (100) Zen jako vhodnéjsi typ specidlni Skolu, 1% (2) Zen uvedlo, Ze
vhodnost vzd€lavani nemohou posoudit.
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Graf 18 zndzoriiuje, odkud ziskdvaji respondenti nejvice informaci o
zafizenich pro zrakové znevyhodnéné osoby, poskytovanych sluzbach, ocnich
vadach aj. Ze 100% (240) respondenti uvadi 48% (116) respondentli, Ze jim
nejvice informaci poskytuji média, ddle 33% (80) respondentii mé informace od
odbornikli, 25% (59) ziskalo informace od zndmych nebo piibuznych, 24% (58)
respondentl uvadi, Ze nemd zadné informace, 21% (50) mé informace z jakékoliv
literatury a 20% (48) je ziskalo ve Skole.
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Graf 19:
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Graf 19 znazornuje dostateCnou informovanost vefejnosti o sluzbéch,
zafizenich, zrakovych vadach a dalsi problematice zrakové znevyhodnénych. Ze
100% (240) respondenti zahrnujicich vsSechny vékové kategorie i pohlavi,
spravn¢ zodpovédelo stanoveny pocet otazek v dotazniku 6% (15) chlapct a 8%
(19) divek juniord, 7% (17) muzt a 11% (26) zZen dospélych, 8% (19) muzi a 8%
(19) zen seniort. Celkem zodpovédé€lo spravné dotaznik 48% (115) respondentt.
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5 Diskuse

Je kapitolou, vniz se po predchozim podrobném popisu metodiky,
charakteristiky vyzkumného souboru a vysledkti prace, davaji do souvislosti
vysledky a zavéry prace (Punch, 2009).

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou. Ke sbéru dat byl pouZzit
dotaznik. Vybérovy soubor tvofilo 240 respondentli, zastupujicich vSechny
veékové kategorie i pohlavi. Dotazniky respondenti vypliovali obratem, v mé
pritomnosti, proto Cinila jejich navratnost 100%. Nejvice ochotni spolupracovat
byli respondenti z v€kové kategorie dospéli, nasledné juniofi a v posledni radé
seniofi. Ti také méli nejvetsi problém s porozuménim nékterych otdzek. Seniorim
jsem vétSinou dotaznik preCetla a piipadné nejasnosti vysvétlila. Ochotné&ji
spolupracovaly Zeny.

Dotaznik byl tvofen 18ti otdzkami. Sest otizek v dotazniku bylo uzavienych
(otdzka &. 6, 9,10,11, 15, 16,18), dvé oteviené (otdzky ¢. 7,14) a 4 otazky
polouzaviené (¢. 8, 12, 17, 19). Byl sestaven do tii okruht, které zjiStovaly
hloubku informovanosti Siroké vefejnosti o zafizenich pro zrakové znevyhodnéné,
Jjimi poskytovanych sluzbach a pojmu integrace ve smyslu zaclenéni zdravotné
postizenych do vétSinové spoleCnosti.

Prvni Ctyfi otdzky v dotazniku byly identifikacni. ZjisStovali pohlavi, vék,
nejvyssi dosazené vzdélani a postaveni respondentl ke zrakové znevyhodnénym.

K prvnimu zkoumanému okruhu (zatizeni) se vztahovala otdzka €. 5, kterd méla
zjistit, znaji-li respondenti ve svém okoli n&jaké zafizeni pro zrakové
znevyhodnéné. Pokud odpovédéli, Ze néjaké zatizeni znaji, v nasledujici otdzce €.
6 m¢li uvést konkrétni typ a ndzev zatizeni. Dal$i otdzkou vztahujici se k prvnimu
zkoumanému okruhu byla otdzka ¢. 11. V t¢ méli respondenti uvést, na které
instituci by si zazadali o jednordzovy pfispévek na opatieni zvlaStnich pomucek.
Ten je urCen téZce zdravotné postiZenym obcantm, kteii ho potiebuji, aby
odstranili, zmirnili nebo pfekonali ndsledky svého postizeni. Poskytuje se pouze

v pripadé, jestliZe pomutcku nehradi nebo neproptijcuje klientovi jeho zdravotni
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pojistovna. Zrakové postiZenym obCanim se muiZe poskytnout piispévek na
pomiicky, které jim pomohou zprostiedkovat informace z okolniho svéta
prostiednictvim hmatu, sluchu nebo zbytku zraku. Osoby uplné¢ nebo prakticky
nevidomé maji ndrok na thradu ndkladii spojenych s vycvikem nebo odevzdanim
asistencniho psa (z. €. 100/1988 Sb., §33).

Tito obcané maji také narok na meésicni piispévek na krmivo pro tohoto psa,
ktery ¢ini 800KC. (z. ¢. 100/1988 Sb.,§46).

Spravné na tuto otdzku odpovédé€lo 1% (2) chlapct juniori a ve stejném
zastoupeni 3% (8) respondentll z ostatnich v€kovych kategorii. Z celkového poctu
100% (240) respondentti odpovédelo spravne 17% (40) respondenttl.

Druhym zkoumanym okruhem byla znalost poskytovanych socidlnich sluzeb
zrakové znevyhodnénym ob¢aniim. K tomuto okruhu se vztahovaly otazky €. 7, 8,
9 a 10. Otazka ¢. 7 zjistovala, védi-li respondenti, jaké sluzby poskytuji
TyfloCentra o.p.s. Respondenti mohli zvolit sprdvnou odpovéd’ z péti moZnosti:
rand péce, socidlni poradenstvi, privodcovské a predCitatelské sluzby, socidlni
rehabilitaci a socidln€ aktivizacni sluzby. Spravnou odpovédi byly sluzby: socidlni
poradenstvi, privodcovské a predcitatelské sluzby a socidln¢ aktivizacni sluzby.

Zékladni socidlni poradenstvi je sluzba, kterou musi poskytovat vSechna
socidlni zafizeni. Poradenstvi by mélo zahrnovat informace, které ptisp&ji
klientovi k tomu, aby vyfeSil svoji nepfiznivou Zivotni situaci. Socidlni
poradenstvi, privodcovské a predcCitatelské sluzby jsou sluzZbami socidlni péce,
socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou
sluzbami socidlni prevence (z. ¢. 108/2006 Sb.).

Spravné zodpovéd€lo otazku, alespon sjednou moZnosti spravné uvedenou,
57% (136) respondentti. Otdzka €. 8 zjiStovala, védi-li respondenti, Ze maji osoby
zrakové znevyhodnéné ndrok na dhradu ¢i piispévek z prostiedkti své zdravotni
pojistovny na nékteré kompenzacéni pomtcky. Z grafu 8 vyplyvd, Ze tuto
informaci znd ze 100% (240) respondenti 68% (164) respondentt. Otdzka €. 9
zkoumala, v&di-1i respondenti, Ze zdkladni operace Sedého zdkalu je pln¢ hrazena

z prosttedkl zdravotni pojiStovny zrakové znevyhodnéného. Z celkového poctu
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100% (240) respondentli odpovédélo spravné 46% (110) respondentti. Posledni
otdzka, vztahujici se k druhému zkoumanému okruhu, zjistovala povédomi Siroké
vefejnosti o moznosti ziskat jednordzovy piispévek na opatieni zvlasStnich
pomucek, jestliZze pomuicku neproptjcuje nebo nehradi klientova zdravotni
pojistovna. Piispévek se poskytuje ve vysi zdkladniho provedeni pomiicky a
nejmensi financ¢ni naroc¢nosti tak, aby pomucka klientovi pln€ vyhovovala (zdkon
¢. 100/1988 Sb.).

Spravn¢ odpovédélo 63% (151) respondentti.

Ttetim zkoumanym okruhem byla znalost pojmu integrace ve vztahu ke zrakové
znevyhodnénym osobdam. K tomuto okruhu se vztahovaly otazky (€. 12, 13, 14, 15
a 16). Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze se ze 100% (240) respondentl setkalo s timto
pojmem 60% (145) respondentli. K této otdzce se poji i otdzka nasledujici, kterd
zjist'uje, jestli respondenti znaji spravny vyznam pouZzivaného slova. Z grafu ¢. 13
vyplyva, zZe ze 100% (240) respondentl znd pojem 60% (145) respondentd, z toho
spravny vyznam slova znd 43% (103) respondentti. Nejvic spravnych odpoveédi
uvedla veékova kategorie dospélych. Spravné vysvétlilo pojem 17% (66)
dospélych Zen i muzi. Seniofi vysvétlili sprdvny vyznam slova ze 7%, juniofi
2 9%. Vysledek je shodny s tvrzenim, ktery fikd, Ze pojem patii mezi nejvice
pouzivané za poslednich 10 let, pfi¢emZ pojem integrace neni novy, ale dostava
novy obsah. V disledku politicko-spole¢enskych zmén po roce 1989, kdy se
zmeénil pohled lidi na Zivot zdravotné postiZzenych a pojem integrace je mezi nimi
roz8itenéjsi. ( Jankovsky, 2006).

Otazka €. 14 zjistovala, jestli vefejnost vi, Ze i zrakové znevyhodnéni maji
v nasich i mezindrodnich imluvach zakotvena sva prava. Z grafu 14 vyplyva, Ze
spravné odpovédélo ze 100% (240) respondentii 45% (106) respondentli. Z nichz
nejvice spravnych odpovédi uvedla kategorie dospélych. Otdzka €. 15 zjistovala,
veédi-li respondenti, Ze Zaci/studenti zrakové znevyhodnéni maji prdvo na
bezplatné uZivani specidlnich ucebnic a kompenzacnich pomiicek. Spravné
odpovédélo ze 100% (240) respondenti 56% (132) respondentli. Nejvice

spravnych odpovédi bylo zastoupeno vékovou kategorii juniofi. Posledni
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zkoumanou otdzkou byla otdzka ¢. 16, kterd zjiStovala, jestli respondenti védi,
kde se mohou Zici/studenti zrakové znevyhodnéni vzdélavat. VSechny varianty
odpovédi byly spravné. Z celkového poctu 100% (240) respondentit odpovédélo
na tuto otazku 90% (218) respondentl. Z odpovedi bylo nejcastéji uvadéno 176x
vzdélavani ve Skoldch pro Zaky zrakov€ postizené, 64x vzdélavani ve tiide i
oddé¢leni specidlni Skoly, 58x ve specidlni Skole pro jiné postizeni, 54x vzdelavani
v bézné Skole, 40x ve specidlni tfid¢ ¢i oddéleni bézné Skoly a 22 respondent
uvedlo, Ze nevi.

Zbyvajici dvé otdzky (€. 17 a 18) méli informativni charakter. V otdzce €. 17
uvadéli respondenti typ Skoly, ktery je z dle jejich minéni pro Zaky/studenty
zrakové znevyhodnéné vhodnéjsi. Z grafu 17 vyplynulo, Ze ze 100% (240)
respondenti  87% (210) respondenti vidi jako vhodné&jsi typ ke vzdélavani
specidlni Skolu a 12% (28) respondentt jako vhodnéjsi béZnou Skolu.

Z grafu ¢. 18 vyplyvd, odkud ziskdva vefejnost nejvice informaci o zrakovych
znevyhodnénich, poskytovanych sluzbach a zafizenich. Ze 100% (240)
respondentl uvadi 48% (116) respondentli, Ze jim nejvice informaci poskytuji
média, dale 33% (80) respondentli m4 informace od odbornikl, 25% (59) ziskalo
informace od zndmych nebo piibuznych, 24% (58) respondentl uvadi, Ze nema
7adné informace, 21% (50) mé informace z literatury a 20% (48) je ziskalo ve
Skole.

Hypotéza & 1: Sirokd vefejnost neni dostateéné informovéna. Tato hypotéza

byla potvrzena. Z celkového poctu 12 ti otazek v dotazniku, museli respondenti

spravn¢ zodpoveédet alespon 6 (2/3) otazek, aby byli povazovani za dostatecné
informované. Otazky ¢. (5 a 6, 11 a 12, 13 a 14) jsem povazovala za spravné
zodpovézené tehdy, pokud byly spravné odpovédi uvedeny u obou z dvojice
otdzek. Z celkového poctu 100% (240) respondentli spravné zodpovédélo
stanoveny pocet otdzek v dotazniku 6% (15) chlapct a 8% (19) divek juniorl, 7%
(17) muzt a 11% (26) Zen dospélych, 8% (19) muzi a 8% (19) Zen seniord.
Celkem zodpovédélo spravné dotaznik 48% (115) respondentd.
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Hypotéza ¢. 2: Zeny maji vétsi zajem o poskytované informace nez muZi.

Hypotéza byla potvrzena u vSech zkoumanvych okruhu.

Hypotéza ¢. 3: S vySSim vékem obyvatel kraje Olomouc klesd zdjem o

problematiku osob zrakové znevvhodnénvch. Hypotéza byla potvrzena jen z Casti.

U vékové kategorie seniorl se potvrdila, naopak u dospélych ne. Z celkového
poctu 100% (240) respondentt je spravné informovanych 14% (34) juniort, 18%
(43) dospelych a 16% (38) seniort.
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6. Zavér

Cilem mé bakalaiské priace bylo zjistit, je-li Sirokd vetejnost dostatecné
informovéna o Skdle zafizeni pro zrakové znevyhodnéné osoby, poskytovanych
sluzbach, které mohou tito lidé vyuzivat a pojmu integrace, zejména Skolské
integrace. Vybérovy soubor tvofilo 240 respondenti od 15 let do 75 let.
Vyzkumné Setfeni probihalo v Olomouckém kraji, ke sbéru dat byla pouZzita
kvantitativni metoda, technika dotazniku.

Hlavni hypotéza predpoklddala, ze Sirokd vefejnost neni dostateCné
informovana. Hypotéza byla potvrzena. Z vysledkli vyplynulo, Ze vefejnost je
informovédna dostate¢né, ale zdjem o informace maji pouze ti, jichZ se problém
bezprostfedné dotykd. Druhd hypotéza ptedpoklddala, Ze Zeny maji vétsi zdjem o
poskytované informace nez muzi. Tato hypotéza byla potvrzena u vSech vékovych
kategorii i zkoumanych okruhti. Tteti hypotéza predpoklddala, Ze s vyssim vékem
u obyvatel kraje klesa zdjem o problematiku osob zrakové znevyhodnénych. Tato
hypotéza byla potvrzena ¢astecn¢. U seniorti se potvrdila, naopak u dospé€lych ne.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze 100% (240) respondentti je spravné informovano
48% (115) respondentli. Znalostmi prevySovali ostatni vékové kategorie dospéli.
Ti byli sprdvné informovani z 18%.

Cil bakalérské prace byl splnén.
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik ureny vefejnosti

Dobry den,

jsem studentkou tietitho ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich, oboru Rehabilitaéni psychosocidlni péée o postizené
déti, dospélé a staré osoby. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku,
jehoz vysledky pouZiji pro svoji bakalafskou préci, kterd je zpracovdvana na téma:
,,Otazky a odpovédi tyflopedické integrace‘* Dotaznik je anonymni a slouzi zcela
vyhradné pro ucely vyzkumu. Pfedem Vam dékuji za ochotnou spolupraci.

1. Vase pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie se Fadite?

a) junior
b) dospély
c) senior

3. Jaké je VaSe aktualni nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské s maturitou
c) vyucen
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Jaké je VaSe postaveni ve vztahu ke zrakové znevyhodnénym, jste?
a) pacient
b) dobrovolnik
c) zainteresovand osoba v péci (o¢ni 1ékar, specidlni pedagog, optik
aj.)
d) zadné
e) jiné, prosim, uved'te jaké...........................

5. Znate néjaké zaiizeni ve svém okoli, které je wurcené zrakové
znevyhodnénym osobam nebo osobam, které maji toto znevyhodnéni v
kombinaci s jinym typem postizeni?

a) ano

b) ne

¢) nezajimam se o tuto problematiku



6. Pokud jste odpovédéli v predchozi otazce ano, uved’te, o jaky typ zarizeni
se jedna? Pokud znate konkrétni nazev, prosim, uved’te jej. V opaéném
pripadé tuto otazku preskocte.

a) zdravotnicky typ zafizeni ...............coooiiiiiii,

b) Skolsky typ zafizeni...........ccoovviiiiiiiiiiiii

c) nestatni neziskova organizace...............coeeveiiniinninn.n

7. Jaké registrované sluzby poskytuje TyfloCentrum dle zakona ¢. 108/2006
Sb. (je mozné zvolit i vice odpovédi)?

a) rand péce

b) socidlni poradenstvi

c) pruvodcovské a predcitatelské sluzby

d) socidlni rehabilitaci (pomoc pifi uplathovani prdv, ndcviku

sobéstacnosti)
e) socidlné¢ aktivizacni sluzby
f) nezajimam se o tuto problematiku

8. Jsou osobam zrakové znevyhodnénym pIné nebo casteéné hrazeny
z prostiredku verejného zdravotniho pojisténi nékteré kompenzac¢ni pomicky
(kontaktni ¢o¢ky, brylové obroucky, okluzory, lupy aj.)?

a) ano

b) ne
¢) nezajimam se o tuto problematiku

9. Nejcastéjsi o¢ni vadou ve stari je Sedy zakal. Je zakladni operace této vady
pIné hrazena z prostiredki veiejného zdravotniho pojisténi?
a) ano

b) ne
¢) nezajimam se o tuto problematiku
d)

10. Mize ziskat tézce zrakové postiZzeny obcan prispévek na opatieni
zvlastnich pomiicek, jestlize pomicku nehradi nebo nepropijcuje jeho
prislusna zdravotni pojiStovna? (vydaje spojené s vycvikem vodiciho psa,
pomiicky pro realizaci pracovniho uplatnéni)

a) ano

b) ne

¢) nezajimam se o tuto problematiku



11. Pokud jste zvolili v predchozi otazce odpovéd’ ano, na které instituci by si
podle Vas mél o tento prispévek pozadat? V opacném piipadé tuto otazku
preskocte.

a) na urad¢

b) u svého o¢niho 1ékare

c) u své zdravotni pojiStovny

d) v optice

e) na jiné instituci, prosim, uved’te jaké.........................

12. Setkali jste se nékdy s pojmem integrace?
a) ano
b) ne

13. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, prosim vysvétlete ¢esky
vyznam tohoto slova vkontextu se zrakové znevyhodnénymi

14. Jsou prava zrakové znevyhodnénych obecné zakotvena v naSich i
mezinarodnich imluvach?

a) ano

b) ne

¢) nezajimam se o tuto problematiku

15. Maji déti, zaci a studenti zrakové znevyhodnéni pravo na bezplatné
uzivani specialnich u¢ebnic, kompenzacnich pomiucek ve Skole?

a) ano
b) ne
¢) nezajimam se o tuto problematiku

16. Jaké jsou moznosti vzdélavani osob zrakové znevyhodnénych (je mozno
zvolit vice odpovédi)?

a) v bézné skole

b) ve specidlni Skole pro jiné postizeni

c) ve specidlni tiidé ¢i odd€leni béZzné Skoly

d) ve tide ¢i odd€leni specidlni Skoly

e) ve Skole pro zdky se zrakovym postiZzenim

f) nezajimam se o tuto problematiku

17. Jaky typ Skoly je podle Vas vhodnéjsi pro dité zrakové znevyhodnéné?

a) béZna Skola
b) speciélni Skola



18. Pokud jste ziskali jakékoliv informace tykajici se zrakové
znevyhodnénych osob, prosim, uved’te odkud? (je mozZné zvolit vice
odpovédi)

a) od odborniki

b) od znamych, ptibuznych

c) prostrednictvim médii (televize, radio, tisk, reklama, internet aj.)

d) z literatury

e) ze Skoly

f) nemam zadné informace

Dé&kuji Vam za Vas Cas!

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha ¢. 2: Seznam zatizeni pro zrakové znevyhodnéné v Olomouckém

kraji

Zaiizeni Olomouckého kraje pro zrakové znevyhodnéné klienty

Dolni namésti

Stredisko rané 38, 770 00
péce Olomouc | Olomouc
(SRP)
I.P.Pavlova
Oblastni 69, 779 00,
ambulantni Olomouc
stredisko (OAS)
Tyfloservis
o.p.s. Olomouc
Specidlni Néam.
zdkladni Skola | Pfemysla
pro zrakové Otakara, 784
postizené prof. | 01 Litovel
V. Vejdovského
Obcanské Nam.
sdruZeni LITKA | Pfemysla
Otakara, 784
01 Litovel
Specidlne Nam.
pedagogické Premysla
centrum pro Otakara, 784
vady zraku 01 Litovel
Doc. MUDr. MUDir.
Oprdvneéni Milos Katefina
lékari Vymazal, O¢ni | Sinclové, Oéni
k predepisovdni | ordinace, odd.
specidlnich I.P.Pavlova nemocnice,
optickych 69, 779 00, Nerudova 41,
pomiicek Olomoouc 78701,
Sumperk
TyfloCentrum L.P.Pavlova
Olomouc o.p.s. | 69,779 00,
Olomouc
Regionalni Regionalni Regionalni Regionalni
stiediska stiedisko stiedisko sttedisko
TyfloCentra Prerov, Prostéjov, gumperk,
Olomouc o.p.s Cechova 2, Vdovcova 6, | 8.kvétna 22,
750 00 Prerov | 796 01 787 01
Prost&jov Sumperk




Tridy pro Zakladni skola | Kosmonauta
hluchoslepé a matefska 4,772 00
Zdky Skola pro Olomouc

sluchové

postizené
Sportovni Klub | Jungmannova
SKIVELO 25,772 00
neslysicich Olomouc
Servisy Elektroservis- | Jungmannova
elektronickych | Pastrnek 25,772 00
a Olomouc Olomouc
kompenzacnich
pomiicek
Stredni Krickova 4, 779
odborné 00 Olomouc-
ucilisté pro Svaty Kopecek
smyslovée
postiZené Zdky,
Odborné
ucilisté a
Praktickd
skola
Pomoc Centrum pomoci | PF Univerzity | Zizkovo ndm.
studentim se handicapovanym | Palackého 5,771 40
specifickymi v Olomouci, Olomouc
potirebami katedra

specidlni
pedagogiky

Specidlni Mozartova 30,
materskd Skola | 796 01 Prostéjov
Poradenské Zizkovo ndm. 5,
centrum 771 40 Olomouc
v Olomouci,
obcanské
sdruZeni
LORM
Specidlni Erbenova 16,
zdkladni Skola | 787 01 Sumperk
Schola — Viva
0.p.S.
Cesky svaz SK Olomouc Legionérska Provozuje
zrakové Sigma MZ 1165/12,779 | snowdown
postiZenych OZPS 00 Olomouc-

sportovcii

Nova Ulice




Priloha ¢. 3: Kompenzaéni pomucky

Neoptické kompenzacni pomiucky
Obrazek €. 1

Pichtlv slepecky psaci stroj

Zdroj: vlastni vyzkum



Oze é 2

| =

Pichtlv slepecky psaci stroj

Zdroj: vlastni vyzkum



Obrazek ¢. 3

Reliéfni mapa Ceské reubliky

Zdroj: vlastni vyzkum



Elektronické kompenzacni pomiicky
Obrézek ¢. 4

Pocitacova lupa

Zdroj: vlastni vyzkum



Obrazek ¢. 5
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Notebook dolnény hlésoVym vystupem

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 6

Mininotebook doplnény tzv. Braillskym fadkem

Zdroj: vlastni vyzkum



Obrazek ¢. 7

Mininotebook doplnény tzv. Braillskym fadkem

Zdroj: vlastni vyzkum



