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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Úvod
     Ve své bakalářské práci se budu zabývat problematikou nevidomých, konkrétně důsledky nevidomosti z pohledu zrakově postižených. 

     Hlavní pohnutkou k výběru tohoto tématu byla souvislá praxe v Domě Sv. Cyrila a Metoděje ve Vlaštovičkách (okres Opava), kde jsem se mohla velmi dobře seznámit s každodenními úskalími těžce zrakově postižených občanů. Zaujalo mě, jakým způsobem se i tito lidé dokáží vyrovnat se ztíženými životními podmínkami (např.samoobslužné činnosti, prostorová orientace).

     Jedním z cílů mé práce bylo potvrdit či vyvrátit tvrzení, že ačkoli dnes jsou dostupné informace o zrakově postižených, mnoho lidí stále na nevidomé pohlíží takříkajíc skrze prsty. Opakovaně se setkáváme s názory, že zrakově postižení nedokáží žít plnohodnotný život, neumí se postarat o potomky, mají problémy s vykonáváním zaměstnání atd. 

     Nejvýznamnější cíl práce spatřuji v získání informací (pohled) o důsledcích nevidomosti z pohledu samotných nevidomých.

     Používala jsem kombinace různých metod (volný individuální rozhovor, dotazník a přímé dlouhodobé pozorování).

     Práce obsahuje část teoretickou a praktickou.

     V teoretické části podávám úvod do problematiky zrakově postižených, seznamuji čtenáře se speciálními pomůckami pro nevidomé,  psychickými důsledky nevidomosti na osobnost člověka, pracovním uplatněním a základní výukou vaření a prostorové orientace. Závěr teoretické části je určen všem, kteří si nejsou jisti, jak s nevidomými správně komunikovat, jak jim pomáhat.

     Praktická část vychází z části teoretické a blíže se zabývá důsledky nevidomosti z pohledu zrakově postižených. Zde jsem čerpala především z vlastního pozorování, které jsem získala během souvislé praxe (viz.výše)a z odborné literatury.

TEORETICKÁ ČÁST

1 Zrak         

     Dominantním smyslovým orgánem v příjmu informací z okolního světa je zrak. Zprostředkovává jich až 70 – 90 %. Ztráta zraku představuje v kterémkoli věku závažnou změnu životních možností takto znevýhodněného člověka. V podvědomí většiny lidí se vyřazení tohoto smyslu rovná vyřazení z aktivního života vůbec. Nesmíme však zapomínat, že mimo zrak máme i jiné smysly (sluch, čich, chuť, hmat), které dokáží v určité míře onen smysl nahradit či vykompenzovat. 
     Jak již bylo podotknuto, ztráta zraku přináší velmi závažné komplikace do života. Ale každý, kdo má zájem žít užitečný 
a příjemný život, si může najít své lidsky důstojné místo v životě společnosti, jejímž příslušníkem je. Míra schopnosti vyrovnat se s postižením zraku nezávisí pouze na věku, v němž k omezení dojde.Mezi další faktory lze zařadit např. strukturu osobnosti takto postiženého, péči o něj, reedukaci zraku a  životních zkušeností, které člověk během život nabyl. Svou úlohu sehrává i nezbytné využívání speciálních pomůcek. 

     Podle WHO Světové zdravotnické organizace) žije dnes ve světě až 45 miliónů nevidomých. Statistiky z roku 2005 uvádějí, že v ČR žije 11 tisíc lidí se zrakovým postižením, z toho 12tisíc nevidomých. (www.ceskamedia.cz, 3.3..2007).

     Internetové zdroje uvádějí, že lidé se zrakovým postižením tvoří přibližně 1 – 1.5 % z populace. Přesné statistické údaje o počtech nevidomých však v rámci jednotlivých zemí neexistují (SONS, 2007). Zajímavostí je, že procento lidí s těžkým zrakovým postižením v populaci roste díky prodlužující se délce lidského života. Přímá úměrnost vzniku zrakových vad a vyššího věku je prokázána až z 80 %.

    Není to však pravdou, že tímto znevýhodněním končí smysluplný a užitečný život. Je lépe se naučit s postižením žít, než čekat na zázrak, který oční vadu uzdraví. Nezbývá než ukončit tento úvod slovy světového prozaika:

 „ Správně vidíme jen srdcem. Co je důležité, je očím neviditelné.“ 

                                                 A.de Saint Exupéry


1.1  Fyziologie zraku 
     Zdravé lidské oko je vybaveno pro vnímání světelných podnětů různé vlnové délky. Paprsek světla odražený od objektu prochází zrakovou osou nejprve lomivým prostředím oka (rohovkou, přední oční komorou, čočkou a sklivcem). Na sítnici tak může vzniknout obraz pozorovaného předmětu. V místě dopadu světla dojde k podráždění a vzniklý vzruch je převeden zrakovou dráhou do zrakového centra v mozku. 

     Schopnost oka přizpůsobit se vidění na různou vzdálenost označujeme akomodací. „ Jejím anatomickým předpokladem je správně fungující sval v řasnatém tělese, pružná elastická čočka a neporušený vazivový závěsný aparát, který fixuje cirkulárně čočku k řasnatému tělesu“ (Vítková,1999, s.18).

     Centrem nejostřejšího vidění je centrální krajina ve středu Fovea centralis. Centrální vidění dává předpoklad, že světelné paprsky přicházejí ze vzdálenosti 5 až 6 metrů. Z klinického hlediska jsou považovány za rovnoběžné. 



2 Zrakové vady

     Sovák (in Renotiérová, 2004) vymezuje vadu – defekt jako chybění, ztrátu či nedostatek v anatomické stavbě organismu a poruchy v jeho funkcích. 

     Vada je chápána jako ireverzibilní (nezvratný) a ireparabilní  

(neupravitelný). Může mít charakter vrozeného či získaného postižení, orgánové nebo funkční vady. Z hlediska hloubky lze rozlišit vadu lehkou, středně těžkou a těžkou (s ohledem na vztah ke společnosti).   Důsledky se promítají do psychické, sociální, senzorické a somatické složky. Toto téma bude podrobněji rozebrané v kapitole o důsledcích nevidomosti.  Teď si pro přehled vymezíme základní rozdělení zrakových vad a poté se podrobněji zaměříme na pojem nevidomosti a její příčiny.

2.1 Dělení zrakových vad

      Osoby se zrakovým postižením lze rozdělit podle řady kritérií. Roli hraje vizus (zraková ostrost) a stav zorného pole. Nesmíme opomenout etiologii, dobu vzniku a délku trvání postižení. 

· Doba vzniku 

a) vrozené postižení ( prenatální, perinatální, kongenitální období),

b) získané postižení ( postnatální, juvenilní, senilní období).

· Etiologie

a) orgánová vada,

b) funkční vada.



· Délka trvání

a) akutní stadium,

b) chronické stadium,

c) recidivující stadium.

· Stupeň zrakového postižení (Ludíková, 2004) 

a)  osoby nevidomé

b)  osoby se zbytky zraku,

c)  osoby slabozraké,

                                d)   osoby s poruchou binokulárního vidění.


     Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených problémů v MKN-10 dělí zrakové vady následovaným způsobem:

     Střední slabozrakost  - zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepší než 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postižení 1.

     Silná slabozrakost - zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepší než 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového postižení 2.

     Těžce slabý zrak znamená  
a) Zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepší než 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postižení 3. 
b) Koncentrické zúžení zorného pole obou očí pod 20 stupňů, nebo jediného funkčně zdatného oka pod 45 stupňů.

   Praktická nevidomost - zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60 (0,02), 1/50 až světlocit nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální.

   Úplná nevidomost - ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí, kategorie zrakového postižení 5 (www.sons.cz,1.3.2007).

2.2 Vymezení pojmu nevidomosti
     Jelikož cílem práce je se zaměřit na osoby nevidomé, neuvádíme podrobnou charakteristiku výše uvedených zrakových vad a zaměřujeme se pouze na pojem nevidomosti.   

     Nynější pojem nevidomý byl před lety používán ve smyslu slepec, proto se v některých publikacích dočteme o nevidomosti jako o slepotě. V angličtině či němčině se pro označení pojmu nevidomosti – slepoty používá pojmu blind.

     Sovák(2000,s.321) mluví o nevidomosti jako o slepotě. Rozděluje ji na slepotu korovou a praktickou. Slepota – amauróza podle něj znamená neschopnost jedince vnímat zrakem i při zachování světlocitu 
(zrakového čití). Takto postižený jedinec je odkázán vnímat svět kolem sebe jinými analyzátory, zejména analyzátorem sluchovým a kinestetickým, tedy citlivým na dotek a pohyb. Hovoří o jevu smyslové kompenzace. Předpokládá, že lidé vrozeně slepí, nebo ti kteří oslepli  ve věku, kdy vizuální představy ještě nebývají pevně konstituovány, nevlastní žádné vizuální představy. Naproti tomu jedinci osleplí v průběhu života jsou schopni využívat svých získaných zrakových zkušeností.

     Slepota korová podle něj vzniká oboustranným vyřazením funkce korové části zrakového analyzátoru. 

Postižený sice reaguje na jednoduché zrakové podněty, ale nedokáže je diferencovat ani hodnotit. 

     Trvalou ztrátu zraku jednoho nebo obou očí vymezuje jako slepotu praktickou. Vizus dospělého člověka (i s optimální brýlovou korekcí) je  snížen na hodnotu 1/60 nebo níže.

Amauróza může být vrozená nebo získaná. Její příčinou mohou být chorobné změny očí nebo zrakové dráhy nebo i zrakové ústředí.

     Vítková(1999,s. 21) označuje praktickou slepotu jako pokles zrakové ostrosti pod 3/50 (3/60) až po zbytek světlocitu s vadnou světelnou projekcí. Jde tedy o stav, kdy jedinec sice vnímá světlo, ale nedovede určit jeho směr. 

Absolutní slepota je stav, kdy nemocný světlo nevnímá vůbec.

     Hraus (in Ludíková, 2000, s.198) chápe osoby nevidomé jako kategorii osob s nejtěžším stupněm zrakového postižení. Do této kategorie zařazuje děti, mládež a dospělé, jenž mají zrakové vnímání narušeno na stupni nevidomosti. Nevidomost chápe jako ireverzibilní pokles centrální zrakové ostrosti pod 3/60 po světlocit a dále ji rozděluje na praktickou, skutečnou a plnou. 

Praktická nevidomost: 
a) pokles centrální zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 včetně,

b) binokulární zorné pole menší než 10°, ale větší než 5° kolem centrální fixace. 
    Skutečná nevidomost:

a) pokles centrální zrakové ostrosti pod 1/60 – světlocit,

b) binokulární zorné pole 5° a méně i bez porušení centrální fixace.

Plná slepota:

   Světlocit s chybnou světelnou projekcí až do ztráty světlocitu (Ludíková, 2000, s. 198).

     Světová zdravotnická organizace (WHO) vymezuje nevidomost takto:

Praktická nevidomost
- zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60 (0,02), 1/50 až světlocit nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální ostrost není postižena, kategorie zrakového postižení 4.
Úplná nevidomost
- ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí, kategorie zrakového postižení 5 (www.sons cz, 17.3.2007).
     Bylo by vhodné zahrnout do tohoto vymezení také jedince se zbytky zraku, jelikož ti jsou na rozhraní mezi slabozrakostí a nevidomostí. V zásadě se jedná o prakticky nevidomé. Vizus je snížen na stupeň těžké slabozrakosti tak, že i s korekcí rozeznávají prsty až těsně před sebou. Tito lidé jsou charakterizováni poškozením zrakového orgánu, jejich zbytky zraku jim způsobují závažné omezení ve vytváření správných zrakových představ a snížení orientace. 

     Světová zdravotnická organizace nevidomých uvádí, že na světě žije až 45 miliónů osob nevidomých, z toho v ČR přibližně 12 tisíc
(www.sons.cz, 3.3.,2007).
2.3 Příčiny nevidomosti

      Jak bylo již v základním dělení zrakových vad uvedeno, příčiny nevidomosti mohou být vrozené nebo získané během života. Vznik vady má nemalý vliv na celkový rozvoj osobnosti. 

     Statistické údaje (informace z Domu Sv.Cyrila a Metoděje)se shodují, že  mezi hlavní příčiny nevidomosti patří zejména prenatální vlivy, a to až z 55 %, z čehož dědičnosti je připisováno až 37 % a zbývajících 8 % zaujímají jiné kongenitální patologické vlivy jako rubeola, toxoplasmóza, tuberkulóza a jiná infekční onemocnění matky v době těhotenství. Mezi získané příčiny patří na prvních místech katarakta (až ze 47,8 %) - do značné míry jako následek stárnutí. Na druhém místě glaukom (12,3 % ) a třetí získanou nejčastější příčinou je věkem podmíněná makulární degenerace (AMD) (8,7 %). 

     Dalšími významnými příčinami jsou: trachom, neprůhlednost rohovky, diabetická retinopatie (4,8 %) a oční potíže u dětí (katarakta, retinopatie nedonošených, kongenitální glaukom, deficit vitamínu A
(Mikulenková, 2002), porušení plodu v době těhotenství, infekční nemoci matky v době gravidity(syfilis, virová onemocnění, narkomanie, toxoplasmósa), meningitida, intoxikace či komplikace při diabetes.

     Většině očních nemocí se dá předejít prevencí a je možné je také léčit. WHO odhaduje, že až 75% případů slepoty se dá předejít. Záleží však na příčině, která slepotu způsobuje.

2.3.1 Vrozené příčiny nevidomosti

     Vrozené příčiny nevidomosti mohou být zapříčiněny jak výše uvedenou narkomanií matky v době gravidity, tak porušením plodu v době těhotenství a především infekčními nemocemi matky v době gravidity. Proto jim věnujeme zvýšenou pozornost. 

     Těhotné ženy jsou vnímavé ke vzniku infekčních onemocnění (toxoplasmóze, listerióze, chřipce, spalničkám, planým neštovicím, pasovým oparům), které vedou k předčasným porodům, jenž  mohou mít vliv na zdraví narozeného dítěte a také mohou mít vliv na další vývoj zraku. Zde Vám představíme výše jmenovaná infekční onemocnění. 

      Toxoplazóza patří mezi nejčastěji způsobené infekce. Zdrojem infekce jsou ptáci, kočky, králíci, prasata aj. Nemoc vypadá napovrch jako chřipka. Léčí se antibiotiky několik dní. V těhotenství dochází k přestupu infekce přes placentu. Typickým postižením plodu jsou vady očí a mozku. 

     Původcem dalšího onemocnění  - Listeriózy - je mikroorganismus vyskytující se v půdě, dále u savců a ptáků. Průběh onemocnění je doprovázen zvýšenou teplotou nebo pod obrazem zánětu mozkových blan či angíny. Při vzniku tohoto postižení v graviditě dochází k přenosu nemoci přes placentu a má za důsledek předčasný porod nebo potrat. 

     Vir zapříčiňující svědivou vyrážku způsobuje plané neštovice a pasový opar. Ten vzniká při opakované aktivaci viru planých neštovic. V případě onemocnění v prvních třech měsících gravidity může tento virus způsobit vývojové vady mozku, končetin a očí. Pokud žena onemocní v posledních týdnech před porodem, může dojít k postižení novorozence typickou vyrážkou, závažnější je však onemocnění těsně kolem porodu, kdy může dojít až k zánětlivému poškození mozku a sítnice.

     Dalším virovým onemocněním jsou spalničky. Ty se vyskytují v graviditě jen zřídka. Pokud přesto k postižení touto nemocí dojde, může způsobit předčasný porod nebo potrat. 

     Zarděnky mohou způsobit zvětšení lymfatických uzlin, záněty kloubů i záněty mozku. Přenos se děje kapénkovou infekcí přímým kontaktem z člověka na člověka. Pokud žena onemocní v prvních třech měsících těhotenství, může dojít k potratu, poškození srdce, očí a sluchu plodu. Pokud je prokázán přenos infekce na plod, je možné graviditu ukončit.

     Opar rtu nebo genitálií je virové onemocnění, které se projevuje tvorbou bolestivých puchýřků až vřídků na genitáliích nebo rtech. Přenos je možný přímým kontaktem z člověka na člověka, zejména při celkovém oslabení organismu. Rizika pro plod při přenosu přes placentu jsou poškození vývoje očí, mozku, velkých cév nebo předčasný porod či potrat. Přenos při genitální formě je možný i za porodu. Následkem je infekce očí a kůže. Proto se u této formy doporučuje porod císařským řezem(Doubek,www.babyonline.cz/tehotenstvi/problemove-situace/infekcni-nemoci.html,23.3.2007).

     Mezi další vrozené příčiny zahrnujeme také vady oka (Aniridie, Coloboma iridia, poruchy zrakové dráhy a centrální poruchu zraku).  

     Aniridie – vrozená vada oka, která je způsobena dědičnou odchylkou ektodermálního původu (Sovák, 2000).

Duhovka je nedostatečně vyvinutá (parciální, subtotální defekt) nebo nemusí být vyvinuta vůbec. Stav bývá povětšinou stacionární, ke zhoršování  mohou vést druhotné problémy oka jako je glaukom či rozsáhlá katarakta. Patologické změny mohou vést až k odchlípení sítnice.

     Coloboma iridia - jedná se o vrozenou poruchu vývoje oka, ke které dochází v embryonálním stádiu – v 6 .- 7. týdnu. Může zahrnovat rozštěp celé unvey až k ciliárnímu tělísku, rozštěp čočky, sítnice a zrakového nervu. Kolobom může být jednostranný i oboustranný. Pupila má deformovaný hruškovitý  tvar. (Moravcová, 2004).

      Poruchy zrakové dráhy a centrální porucha zraku – CVI  (Cortical Visual Impairment) -  nejedná se o poruchu stavby oka, ale o poruchu funkce mozku a zrakových drah. Zrakově postižený vidí, ale nerozpoznává. 

2.3.2. Získané příčiny nevidomosti

     Atrofie papil optického nervu – degenerace příslušné nervové tkáně druhotného neuronu (Ganglion optimum)zrakové dráhy. Barva papil bývá nabledlá až bělavá. Zraková ostrost je snížena od vizu v pásmu lehké slabozrakosti až k nevidomosti ( Moravcová, 2004).

Tato vada se vyskytuje u DMO (Dětská mozková obrna), ADHD 
(Poruchy paměti a pozornosti s hyperaktivitou), epilepsie, nebo se může vyskytnout jako následek chorobných změn glaukomu či infekcí CNS (Centrální nervové soustavy). 

   Afakie – jde o stav, kdy oko nemá čočku. Tato vada může být vrozená
(vliv prenatálního vývoje dítěte okolo 4.-5. týdnu), kdy dochází k rozvoji očního pohárku s pigmentací vnějšího listu a vyvíjí se čočkový váček (Moravcová, 2004) ) nebo čočka může být odstraněna operačně či po úrazech. Může jít také o oko, kde čočka sice je, ale svou funkci neuplatňuje.

     Věkem podmíněná makulární degenerace – VPMD - nezánětlivé pomalu se zhoršující onemocnění centrální části sítnice. Vzniká zejména po 60. roce života, často souvisí s kornatěním tepen – aterosklerózou. Dělí se na dva typy 

1.) suchou atrofickou formu, kdy jedinec má problémy zejména při čtení, dochází k výpadkům písmen v textu, deformování řádků v textu a

2.) vlhkou exsudativní formu, toto onemocnění je doprovázeno rychlým poklesem zrakové ostrosti a  rozsáhlým centrálním skotomem (Moravcová, 2004). 

     Degenerativní retinopatie – DR – změny, ke kterým dochází v průběhu diabetes postihují  cévy různých orgánů v těle, to znamená i oka. Zejména se jedná o změny na sítnici, může se vyskytnout i šedý zákal. Veškeré tyto komplikace mohou mít negativní důsledek na zrak.

     Retinopatie nedonošených – ROP – jedná se o dystrofii sítnice, která vede od myopii až ke slepotě. Mají k ní sklon zejména děti s nízkou porodní hmotností tzn. méně než je 1500g (Sovák, 2000). 

     Bývá na prvním místě příčin slepoty dětí. Je vyvolána buď primárně – sítnice je na periferii ještě bezcévnatá či sekundárně – způsobena pneumonií nebo anémií. Většina autorů se kloní k názoru, že hlavní příčinou je nadměrný příkon kyslíku v inkubátoru, kde jsou nedonošené děti uloženy. 

     Glaukom – název zelený zákal je odvozen od jemně nazelenalé barvy, kterou mívá zornice postižená druhotnými změnami v terminálním stadiu glaukomového onemocnění. Charakteristickými příznaky je zvýšený nitrooční tlak, zúžené zorné pole a pokles zrakové ostrosti. Můžeme jej rozdělit na primární a sekundární. Je doprovázen záchvaty, které se ohlašují bolestmi oka, hlavy, zvracením, náhlým mlhavým viděním s barevnými kruhy okolo světla, i bez nich (Sovák, 2000).

     Katarakta – šedý zákal oční čočky patřil v minulých letech  k nejčastější příčinám ztráty zraku. Za příčinu se považovala nejen dědičnost, ale také onemocnění matky v době gravidity či teratogenní vlivy v době těhotenství.

      Stařecká katarakta se vyskytuje zejména po 60. roce života. Příznakem může být zhoršené vidění do blízka nebo do dálky, pohled jakoby přes zmlžené brýle nebo přes závoj (Moravcová, 2004).

     Nesmíme však zapomenout na  úrazy očí, jež oftalmologové také řadí na první místa příčin nevidomosti. Nejčastěji se jedná o chemické poranění, vzácněji o oboustranná pronikající poranění  a ojediněle se také vyskytují případy poranění oka tupým předmětem. 

     S chemickým poraněním se můžeme setkat u oblíbených dětských chemických pokusů,  zejména bez dohledu dospělé osoby, ale také vinou samotných dospělých např. z nekrytých nádrží vápna či chemikálií. 

     Poranění leptavými škodlivinami jako jsou alkálie nebo kyseliny mohou způsobit nekrózy – odumření poškozených částí povrchu oka. Vlivem alkalických látek, mezi než spadá nehašené vápno a  malta, se kterými můžeme přijít běžně do kontaktu, dochází k nekróze zkapalňující, kdy škodlivina snadno proniká do hloubky. Kyseliny způsobují naopak nekrózy koagulační (Vítková a kol, 1999), při kterých vznikají sraženiny  a ty zabraňují průniku škodliviny do hloubky. 

     Výsledkem hojivých procesů při poleptání vznikají jizvy, jež způsobují zneprůhlednění rohovky. Jizvením spojivky ničí výživu rohovky a mohou vést až k těžké slabozrakosti či praktické slepotě.

     Pronikající neboli perforační poranění oka jsou traumata, kdy je úrazem proděravěn ochranný obal oka – vazivová část stěny s rohovkou nebo bělimou (Vítková, 1999). Zranění způsobují ostré předměty (nůžky, nůž, sklo…), které mají za důsledek poškození jemné oční struktury s následnými změnami a trvalými funkčními i anatomickými ztrátami. Znečištěná zraňující tělesa mohou také způsobit hnisavá a zánětlivá onemocnění očí. 

     Pěstí, kameny, míčem a podobně mohou být způsobeny tupé úrazy očního bulbu, jež zapříčiňují pohmoždění provázené podspojivkovým krvácením. Osud poraněného oka závisí na stupni poškození čočky, sítnice, cévnatky a zrakového nervu. I tyto tupé úrazy očí mohou vést od slabozrakosti až po úplnou slepotu. 

     Jak jste si již všimli, etiologie nevidomosti je značně pestrá. Důležité je si zapamatovat, že příčiny lze definovat podle vlivů prenatálních, perinatálních a postnatálních. 

3 Důsledky nevidomosti na psychický vývoj člověka 
     Ztráta či těžké omezení zrakových schopností má nemalý vliv na psychický vývoj člověka. Toto omezení však neznamená segregaci ze smysluplného společenského uplatnění, jak si někteří intaktní lidé myslí. Každý z nás má touhu poznat a najít si důstojné, aktivní a smysluplné místo ve společnosti. Stále se však najdou i takoví, jenž nezapadají do již zmíněného optimistického obrazu. Svým stylem života nápadně zaostávají za intaktními, ale i za úspěšnějšími nevidomými. U těchto zmíněných lidí se ztráta zraku projevuje v plné závažnosti. 

3.1 Osobnost
     Ztráta zraku přímo nedeterminuje život postiženého jedince, ale je jednou z podmínek vnitřních a vnějších činitelů, kteří mají vliv na utváření osobnosti. 

     „V psychologii je osobnost jedinečná shrnující jednota všech podstatných duševních vlastností a dějů člověka, která se utváří a projevuje v jeho společenských vztazích, je založena na jednotě jeho těla a slouží k jeho přizpůsobování na tyto vnější a vnitřní podmínky“ (Čálek, 1999, s. 10). 

     Osobnost každého člověka se skládá z několika složek

– temperamentu, poznávacích schopností, motivace a osobní integrace. Temperament vystihuje všeobecný styl, sílu, citové ladění a prožívání člověka. Mezi poznávací schopnosti zahrnujeme způsob příjmu, uchování a zpracování informací o sobě a okolním světě. Motivací jsou psychologické možnosti člověka, které využívá k plnění svých vytčených cílů. A nakonec osobnostní integrace. Slaďuje různé složky duševní činnosti člověka navzájem. Jsou do ní zahrnuty složky motivační, poznávací a temperament (Čálek, 1992).

3.2 Vyrovnávání se se ztrátou zraku
     Při ztrátě zraku a jejich důsledcích nemůžeme opomenout dobu vzniku postižení. Získané postižení, zejména v období puberty a adolescence, působí jako trauma (Keblová, 2006).

     Oproti tomu jedinec se vzniklou vadou až během života je schopen se vyrovnat s postižením lépe. 

     „Akceptace vady je poznávací, citové a jednací osvojení všech životních možností a omezení, které tato vady zanechává“ (Čálek, 1992, s. 80).

     „Nonakceptaci vady lze určit jako nepřijímání a neuznávání životních možností a omezení, které vada zanechává“ (Čálek, 1992, s. 82).Vedoucí úlohu v nepřijímání a neuznávání životních možností má citová složka, jež bývá zabarvena odmítavostí a záporností. Tím brání pravdivému poznání možností zrakově postiženého a brzdí jejich uskutečňování a respektování.

     Křivohlavý (in Wiener, 2006) popisuje tři základní fáze vyrovnávání se se změnou zdravotního stavu. Fázi apatie, autopunitivních sklonů a fázi rané adaptace. 

1) Fáze apatie je obrannou reakcí organismu, která zajišťuje, aby se člověk nezbláznil.

2) Fáze autopunitivních sklonů je charakteristická hledáním odpovědi na otázku proč zrovna já. Důležitou roli zde hraje intervence, pocit, že na tom postižený není sám, že mu někdo nabízí podporu.

3) Fáze rané adaptace se vyznačuje prvními pokusy o změnu a smíření se se vzniklou situací.

     Cílem „vyrovnávání se“ je, aby se člověk stal opět sám sebou. Než k tomu ale dojde, prochází postižený dalšími třemi fázemi. Ty si ale nemusí projít každý jedinec. Záleží na osobnostní vybavenosti a podpoře okolí. 

     V první fázi si postižený člověk připadá jako chudák, který by měl být neustále litován a utěšován. Někteří si v tomto stavu libují a v této fází zůstávají. Být obdivovaným hrdinou při každé příležitosti kontaktu s okolím je charakteristické pro druhou fázi. Charakteristickým slovem je pojem „já“. Běžná témata rozhovorů a méně prosazování se, patří do fáze třetí, kdy se člověk stává „normálním“ Začíná vnímat svět i problémy kolem sebe takové, jaké doopravdy jsou (Wiener, 2006).

     Doba vyrovnávání se s postižením je dlouhodobým procesem, ve které je důležité respektovat odchylky chování takto postiženého jedince a snažit se být pro něj oporou a to nejen v počátcích postižení, ale během celého života.

3.3 Pozornost
     Ve vnímání, myšlení a paměti se projevuje pozornost při soustředění vědomí na určitý předmět nebo jev. Každý člověk svou pozornost dává znát mimikou a pantomimikou. Výrazové pohyby se při soustředění vytváří na základě napodobovací schopnosti. To znamená, že při nevidomosti k takovému jevu nedochází (vraštění čela o obočí, fixace pohledu, otočení k objektu). „Pro nevidomého jsou ve stavu pozornosti charakteristické výrazy obličeje podobné masce a pevně fixované nejzřetelnějšímu vnímání“ (Litvak, 1979. s. 41).

     U těžce zrakově postižených si můžeme při komunikaci všimnout, že  se k nám otáčejí bokem. To proto, že nás nesledují zrakem, ale vnímají sluchem. Problémy pozornosti se zvláště vyskytují v přenášení pozornosti, v jejím rozsahu a stálosti. 

     Pozornost má také velkou úlohu při prostorové orientaci, kdy je její rozdělení na určité podněty nezbytné (hluk aut, procházení lidí, rozmístění věcí v prostoru apod.).

3.4 Vnímání
     Při vnímání se uplatňují analyzátory jako sluch, čich, chuť, hmat a zrak. Podle charakteru činnosti se místo důležitosti smyslů mění. V případě úplné slepoty se jedná o úplné vyloučení zrakového analyzátoru. Proto je nutné kompenzovat tento druh vnímání analyzátory jinými. Zejména se jedná o hmat a sluch.

   Oko a ruka odrážejí znaky jako tvar, velikost, směr, vzdálenost, klid a pohyb. Rozdíl je pouze v tom, že zrakem dokážeme rozeznat jen barvu, ale hmatem tvrdost, váhu, chlad a teplo.

     Litvak (1979) rozlišuje hmat na pasivní, který vzniká kombinací různých druhů kožní citlivosti, aktivní neboli haptiku (čtení Braillova písma) a zprostředkovaný neboli instrumentální hmat, při kterém se ohmatávání objektu děje pomocí nějakého nástroje (bílá hůl). Dále uvádí dva způsoby uskutečňování hmatového prozkoumávání. Jednoroční (monomanuální) a obouruční (bimanuální). 

     Kompenzační činnosti zbylých analyzátorů se uskutečňují zejména při hře, učení a práci. 

3.5 Paměťové představy
     Ztráta zraku představuje jisté zvláštnosti také ve vytváření paměťových představ. Díky činnosti zbylých analyzátorů může docházet k jejich rozvoji. Charakteristickými zvláštnostmi představ nevidomých je zlomkovitost, verbalismus a zevšeobecňování (Litvak, 1979). Na představivost u nevidomých má vliv doba postižení. Zda se jedná o vrozenou vadu nebo získanou. Při ztrátě zraku ve starším věku se zásobárna zrakových představ zvětšuje, přičemž lze nápadné zvětšení těchto představ pozorovat u osob, jenž zrak ztratily po sedmém roce života, tedy po fixaci řeči. 

3.6 Myšlení
     Cesta k porozumění myšlení nevidomých se nachází při sledování ontogenetického vývoje dítěte. Zvláště při pozorování senzomotorické oblasti. Vidící dítě se nápodobou učí jak chodit,  držet správný postoj, mít hlavu vztyčenou, koukat se na vnímaný předmět, správně stolovat apod. Zrakově postižené dítě tuto možnost nemá. Proto jsou u něj odchylky v motorice viditelné a značně opožděné. A jak víme, rozvoj motoriky souvisí s rozvojem myšlení. „Nedostatek smyslových zkušeností má doplnit komunikace, dialog, který rozšiřuje slepému jedinci zrakově nedostupné okolí“ (Čálek,  1992, s. 66). 

     Zajímavostí je, že lidé osleplí později dokáží z hlasu rozpoznat přetvářku, náladu a citové rozpoložení komunikujícího jedince. Převaha zrakového momentu v komunikaci je příčinou, že vidícímu partnerovi snadno hlasová překážka uniká.

3.7 Emoce

     Změny v osobnostní struktuře se týkají také emocionálních stavů. Jedná se o převahu astenických nálad, smutku, stesku, apatie, zvýšené podrážděnosti a efektivity, které potlačují aktivitu jedince (Litvak, 1979). 

     Slepota narušuje normální interakci jedince s prostředím,  vyvolává přirozeně negativní reakci v osobnosti postiženého, která se projevuje zvýšenou senzibilitou, neadekvátností chování, lhostejnosti k okolí a podobně. Chorobné změny emocionálních stavů se týkají jen jedinců, jenž si svůj defekt a jeho důsledky uvědomují. 

     U starých lidí se setkáváme s poklesem volnočasových aktivit a sociální interakcí. 

3.8 Řeč
     Řeč má vyjadřovat sociální charakter, jelikož nám umožňuje vzájemný styk s okolím. Vedle základní – komunikační funkce, má u nevidomých lidí řeč kompenzační charakter. Řečová kompenzace následků nevidomosti se projevuje zejména ve sféře smyslového poznání. To, co vidící jedinec poznává zrakem, nevidomý zpracovává jinými smysly a nechává si mnohé věci popsat. „Kompenzační funkce řeči se nevyčerpává poznávací činností, ale má ohromný význam i pro formování celé osobnosti nevidomého. Pouze díky řeči si mohou nevidomí udržet kontakt se společností a orientovat se v ní, stát se jejími rovnoprávnými členy, kteří se aktivně účastní společenské a pracovní činnosti“ (Litvak, 1979, s. 153). 

     Vliv na rozvoj řeči má opět nápodoba, o které již byla zmínka. Jelikož nevidící dítě nemůže sledovat, jak správně otevírat ústa při mluvení, jak se tvářit a nemůže si spojit význam slova se zrakovým obrazem, vyvíjí se u něj řeč s určitými odchylkami. Problémy mohou nastat ve výslovnosti a v chápání smyslu slov. Vývoj řeči závisí na období, ve kterém k postižení došlo.  To souvisí opět se zrakovými představami a odezíráním správné pohyblivosti úst při vyslovování jednotlivých hlásek. 

     Velká slovní zásoba je pro nevidomé výhodou v životě vůbec. Dokáží nám například lépe popsat cestu, kudy se vydat, jak správně používat speciální pomůcky a zároveň je velká slovní zásoba  jednodušší cestou k pracovnímu uplatnění.

4 Speciální pomůcky 
     Aby mohli těžce zrakově postižení žít plnohodnotný a spokojený život, nabízí se celá řada speciálních pomůcek zlepšujících kvalitu zrakového vnímání či napomáhajících redukovat nebo kompenzovat zrak. Tyto pomůcky se dělí na optické, neoptické a  elektronické
 – technické. Při jejich používání nemůžeme opomenout zapojování smyslů jako je sluch – mluvíme o akustických pomůckách, hmat
 – haptické pomůcky a nakonec i zrak – pomůcky optické. 

     Na většinu pomůcek přispívá stát z 50 - ti  a někdy i ze 100 %. Pro jejich získání existují jistá kritéria daná Ministerstvem práce a sociálních věcí. Výše příspěvku na zakoupení kompenzačních pomůcek je uvedena v zákonu 182/ 1991 Sb. Pro lepší orientaci předkládáme výčet pomůcek pro zrakově postižené a jejich procentuální příspěvek státu. 

     Poté se budeme věnovat výhradně pomůckami týkající se sebeobsluhy a prostorové orientace, jelikož právě zde spatřujeme důsledky nevidomosti, které jsou cílem  práce.

4.1 Částky příspěvků na kompenzační pomůcky

· Kancelářský psací stroj (50%).

· Slepecký psací stroj (100%).

· Magnetofon, diktafon (100%, nejvýše 4500 Kč). 

· Čtecí přístroj pro nevidomé s hmatovým výstupem (100%). 

· Digitální čtecí přístroj pro nevidomé s hlasovým výstupem (100%). 

· Kamerová zvětšovací televizní lupa (100%). 

· Digitální zvětšovací televizní lupa (100%). 

· Adaptér hlasového syntetizátoru pro nevidomé (100%). 

· Programové vybavení pro digitální zpracování obrazu (100%). 

· Tiskárna reliéfních znaků pro nevidomé (100%). 

· Jehličková jednobarevná tiskárna (50%).

· Zařízení pro přenos digitálních dat (100%). 

· Elektronický zápisník pro nevidomé s hlasovým nebo hmatovým výstupem (100%). 

· Elektronická komunikační pomůcka pro hluchoslepé (100%). 

· Kapesní kalkulátor s hlasovým výstupem (100%). 

· Slepecké hodinky a budíky s hlasovým nebo hmatovým výstupem (50%). 

· Měřicí přístroje pro domácnost s hlasovým nebo hmatovým výstupem (50%). 

· Indikátor barev pro nevidomé (100%). 

· Elektronická orientační pomůcka pro nevidomé a hluchoslepé (100%). 

· Dvoukolo (50%). ( MPSV, 2007)
   I když je u většiny pomůcek uvedeno 100 % z částky, není tomu vždy tak. Záleží na časovém období , ve kterém je možno pomůcku zakoupit (např. na pět let, deset let) a také na rozpočtu kraje, v němž nevidomý bydlí a který mu na pomůcky přispívá.

4.2 Kompenzační pomůcky týkající se sebeobslužných činností
    Mezi širokou oblast činností a dovedností každodenního života patří sebeobsluha. 

     „Sebeobsluha je velmi široká oblast činností a dovedností každodenního života. V pořadí naléhavosti patří sebeobluha jednoznačně na jedno z prvních míst. Jídlo a osobní hygiena jsou pro člověka v životě jistě důležitější než např. Braillovo písmo“ (Šindlerová, 2007, s.5). 

     Speciální pomůcky týkající se sebeobslužných činností lze rozdělit na pomůcky používané v kuchyni, úklidu domácnosti, osobní hygieně a běžných nezbytností (telefonování, placení, …). 

4.2.1 Vaření

     Práci v kuchyni nejen usnadní účelné uspořádání a uložení nádob, příborů a náčiní, ale také využití speciálních pomůcek. Ty by měly být více než důsledně uloženy na vyhrazených místech, ať hospodyně ví, kam si pro ně bezpečně sáhnout.

   Důležitými pomůckami jsou: konvice s hubičkou, rychlovazná konvice s podstavcem, ostré nože ve zvláštním stojanu (jsou bezpečnější než tupé nože, na které člověk musí hodně tlačit), speciálně označena  prkénka (pro jistý druh potravin), hřeben na skládání cibule, obracecí kleště (místo obracečky), chňapky, odměrky (1 dcl, ¼ dcl, ½ l, …), dávkovače tekutin, nálevka na krabicové mléko, různé druhy otvíráků, vývrtek, otvíračů konzerv, slévací mísa, kterou lze umístit na jakýkoli typ dřezu, slévátko (univerzální děrová poklička), protiskluzové podložky (pod prkénko při krájení, pod mísu při míchání), podložky do dřezu (aby se neponičilo nádobí, nerozbily sklenice), misky s přísavkou (ať se při práci nesvrhne na zem), trychtýře, oddělovače žloutku a bílku, propichovače vajec, kráječ na uvařená vajíčka, servírovací tácy s protiskluzovou podložkou, mluvící váha, mluvící hmatové hodiny, hmatový minutník, nádoby, dózy na drobné předměty i potraviny, které se mohou reliéfně označit, příbory rovněž reliéfně označeny (identifikace ostří), elektrické zapalovače, upravené hrnce s dlouhým jedním uchem, které nepálí, a dále pomůcky, které jsou běžně využívány v domácnostech jako fritovací hrnce, kuchyňské roboty, toastovače, remosky či ruční elektrické šlehače (Šindlerová, 2007). 
     Nesmíme zapomenout na magnetofony, diktafony a digitální záznamník, aby si nevidomá osoba mohla nahrát, jaké přísady již použila, či mít nahrán záznam postupu při vaření a ingrediencí, které použít. Práci si také usnadní reliéfním označením pokrmů, přísad i spotřebičů (označení sporáku).

4.2.2 Úklid domácnosti

     Po stolování přichází na řadu uklízení ze stolu a umývání nádobí. Je vhodné používat dvojitý dřez. Na jedné straně je napuštěné teplá voda, ve které se nádobí umyje a druhá část s vlažnější vodou slouží k oplachování nádobí. Je vhodné mít předem určeno, kde se budou dávat zbytky jídla, taktový koš označit a mít ho na určeném místě. 

     Při úklidu domácnosti se používají běžné věci jako hadříky (je vhodné mít hadříky k různým účelům), kbelíky, smetáky, lopatky a  čistící prostředky , opět reliéfně označeny.

     Při praní prádla je důležité jej barevně oddělit, ale následně při oblékání opět barevně sladit. Používají se proto color testy nebo jednodušší colorina. 

     Color test je přístroj k poznávání barev, ale obsahuje i vedlejší funkce, jako čas, datum, termíny a  stopky. Informace podává digitalizovaným hlasem.  Colorino je indikátor barev a světla. Určen především pro ty, pro něž je obsluha colortestu složitá. Ovládá se dvěma tlačítky a rozpozná více než 100 barevných odstínů. Podobá se ovladači k televizoru (www.sons.cz,10.3.2007). 
     Prádlo se dá také označit výšivkou nebo se dá do kapes vkládat různý počet korálků. Rozpoznávacími znaky může být také linie švů, střih výrobku, počet a tvar knoflíků a podobně. 

     Šití patří k složitějším a náročnějším činnostem. Důležité je si uspořádat pomůcky, popřípadě je rozdělit do krabiček (jehly a špendlíky zvlášť, uspořádat nitě barevně a krabičky reliéfně označit). K navlékání jehel slouží umělohmotné navlékače. Při zašívání je vhodné použít speciální patku pro nevidomé, která zabrání prošití prstu a navádí k rovnému šití (Šindlerová, 2007). 

4.2.3Osobní hygiena

      Jako ve všech pokojích, tak i v koupelně by mělo mít všechno svůj řád a měla by být dodržována maximální čistota. Koupelna je jedna z nejvíce navštěvovaných místností v bytě, proto na její úpravu obracíme nemalou pozornost. Měla by být vybavena jednoduše tak, aby se v ní nevidomý vyznal (Wiener, 2006). Vhodné je používání protiskluzových podložek pod vanu či umyvadlo, dosažitelné umístění toaletního papíru, o označení ručníků se nemusíme snad zmiňovat. Při holení je vhodnější používat elektrické holící strojky, nehrozí tak riziko pořezání. Pomůcky pro líčení a čištění tváře by měly být opět vhodně reliéfně označeny, aby se předešlo možným zdravotním obtížím. 

4.2.4Běžné úkony

      Mezi běžné úkony bychom zařadili pomůcky, které slouží k uspokojování vlastních zájmů, nebo jsou cestou k pracovnímu uplatnění (PC, psací stroje…).  

     Jelikož se nevidomí často setkávají s krádežemi i ze strany prodávajících v obchodech, je pro jejich bezpečnost vhodné používání šablon k rozlišování bankovek. 

     Šablony na rozlišování bankovek slouží nevidomému pro lepší a jednodušší rozpoznání bankovek, ale také mincí (www.sons.cz,10.3.2007).
     Aby si nevidomí sami mohli napsat nebo přečíst dopis, noviny či plnit práci vyžadující dovednost pracovat s počítači, mohou využívat Eureky, Optaconu, Pražské tabulky a Pichtova stroje. 

     Eureka je malý přenosný počítač, který je vybaven speciálními instalovanými programy a hlasovým výstupem. Píše se na něm podobně jako na Pichtově stroji – šesti klávesami a mezerníkem. Může se k němu připojit tiskárna černotisková nebo bodová. Eureka se dá využít nejen dospělými při pracovních činnostech, ale také dětmi na druhém stupni základní školy.

     Optacon je čtecí přístroj, z jehož schopností je možno číst všechny druhy písma. Nevidomí pomocí tohoto přístroje mohou číst text ukazováčkem levé ruky a pravou pohybují kamerou po papíru. Optacon obsahuje miniaturní kameru a soustavu vibrátorů. Je možnost číst negativní i pozitivní písmo (www.sons.cz,10.3.2007). 

     Pražská tabulka se používá na psaní Braillova bodového písma. Skládá se ze dvou k sobě pevně připojených zinkových desek, které se dají rozevírat jako kniha, a mezi něž se vkládá speciální papír. V horní desce jsou okénka ve velikosti Braillova bodového písma upravená tak, aby se bodátko snadno vedlo k jednotlivým bodům. Ve 21 řadách je po 28 okénkách. Tabulka má rozměr 28 x 22 cm. Papír, jenž je probodnutý bodátkem se nepropíchne zcela, ale zůstane jen vypouklý a v pozitivu. Po vytažení popsaného papíru z tabulky je možno jej číst hmatem jako bod. Jelikož se na Pražské tabulce píše negativ, musí se na ni psát obráceně buď zprava doleva na prvním řádku kolem osy svislé, nebo na řádku posledním zleva doprava kolem osy vodorovné. Při psaní obou technik je třeba si vytvořit zrcadlovou představu znaku. Dobrý písař je schopen napsat 10 až 15 slov za minutu. Dříve se tabulka vyráběla z plstěné, kovové či jiné podložky. Postupně se začaly vytvářet i jiné – menší typy tabulek ( dvouřádkové, desetiřádkové a oboustranné). Zásluhu na jejím vytvoření měl v devadesátých letech 19. století  Karel Emanuel Macan (Ludíková, Maleček, 1991 ). 
     Pichtův psací stroj sestrojil  ředitel berlínského ústavu pro slepé Oscar Picht. Na rozdíl od Pražské tabulky píše pozitiv, který se dá hned po napsání číst. Stroj má sedm kláves. Šest z nich je pro psaní bodů, sedmý pro vyznačení mezery mezi slovy. Přední klávesa je prodloužena a její délku lze nařídit povytáhnutím tak, že ji může píšící obsloužit dlaní. To umožňuje ovládání stroje jednou rukou. Druhá ruka tak může sloužit ke čtení či kontrole psaného textu. Stroj vypichuje body do papíru zespodu. Pomoci jednoho stisknutí kláves se vyznačí celé písmeno. Toto nám naznačuje, že psaní je na rozdíl od Pražské tabulky až čtyřikrát rychlejší a přesnější. Vyrábějí se přístroje jak pro pravou, tak  levou ruku (Sovák, 2000 ).

     Aby mohli nevidomí samostatně psát a číst, je důležitá znalost Braillova písma. Jedná se o speciální druh písma pro osoby nevidomé, ale také slabozraké. Funguje na principu plastických bodů vyražených do papíru, které čtenář vnímá hmatem - bříšky prstů. Název tohoto písma je odvozen od francouzského učitele Louise Brailla, který v dětství přišel o zrak a poté ve svých patnácti letech vytvořil tento druh písma úpravou vojenského systému umožňujícího číst za tmy.

     Každý znak tvoří mřížka šesti bodů ve tvaru obdélníku 2 x 3 body. Braillovo písmo obsahuje 63 kombinací znaků. 

Kromě základní podoby, ve které se slova přepisují znak po znaku existují komplexnější formy, ve kterých každý znak reprezentuje celou skupinu hlásek. Tato metoda se používá zejména v angličtině či němčině                                                      (cs.wikipedia.org, 4. 3. 2007).

4.3 Kompenzační pomůcky týkající se prostorové orientace

     Základním předpokladem pro zvládnutí prostorové orientace  a samostatného pohybu je mobilita. Nesmíme opomínat také speciální pomůcky, které samostatný pohyb nevidomým zjednodušují. Máme na mysli zejména používání bílé hole, indikátorů překážek a vodících psů. 

      „Význam prostorové orientace a samostatného pohybu nespočívá jen ve zvládnutí pohybové kultury zrakově postiženého člověka, i když je to mnohdy jediné kritérium vidících pro hodnocení  zrakově postižených. Mobilitu – tedy zvládnutí problémů v oblasti prostorové orientace a samostatného pohybu – není také možno považovat za pouhý prostředek k samostatnosti a integraci zrakově postiženého“      (Wiener,2006,s.9). 

     Přesto je samostatnost v prostorové orientaci nedílnou součástí života vůbec. Jako speciální pomůcky k usnadnění pohybu jsou používány bílé hole, různé indikátory překážek, orientační majáky, rolničky a nezapomenutelně vodící psi, kteří jsou výborným společníkem a přítelem lidí nevidomých. 

     Hůl pro nevidomé je,  jak již bylo řečeno, kompenzační pomůckou při prostorové orientaci nevidomých. Díky ní mohou nevidomí poznat, kde se právě nacházejí, kde se nachází chodník, trávník, sloup, jaká je kvalita terénu a zda není v dosahu překážka znemožňující pohyb.  Bílá hůl je známa od roku 1931 zásluhou G. d’Herbemontové a roku 1967 byla díky rozhodnutí evropského regionálního výboru Světové rady zavedena ve všech zemích (Sovák,2000). Jsou známy snahy Bílou slepeckou hůl stále zdokonalovat díky radarového zařízení nebo ozvučení. 

      Bílých holí existuje několik druhů (opěrné, skládací,                           teleskopické, několikadílné, signalizační) a nesmíme  opomenout červenobílou hůl pro hluchoslepé.   Často se do bílých holí používají segmenty do bílé hole. Tato pomůcka slouží k usnadnění orientace a komunikace. Hůl se stává vysoce viditelnou, zapnutí a vypnutí je zvukově označeno. Životnost 2 tužkových baterií je v zapnutém stavu 1000 hodin. 

     K usnadnění orientace v prostředí se na budovy připojuje orientační maják.  

     Mezi další pomůcky k usnadnění orientace v prostoru slouží tyflosonar. Jedná se o zvukový detektor překážek, který ale také obsahuje zvukový majáček a indikátor intenzity světla. Měří 12 x 4 x 7 cm a váží 30 dkg (www.sons.cz,12.3.2007).

     Orientaci podle zvuku zaručují rolničky. Ty se přichytávají na klíče a zejména na obojek vodícího psa.

     Vodící psi jsou jednou z kompenzačních pomůcek zrakově postižených. Úkonů, kterých musí zvládnout je asi třicet. Mezi základní úkoly patří obcházení překážek, zastavení a stání na kraji chodníku, jízda hromadnou dopravou,  vyhledávání  míst, jako jsou například schody či dveře. Důležité je, aby si psi nevšímali nedůležitých podnětů. Pro bezpečný pohyb dvojice člověk a pes je nezbytná dokonalá vzájemná souhra, které musí předcházet perfektní příprava psa i vyčerpávající proškolení budoucího majitele vodícího psa.

     Speciálních a kompenzačních pomůcek pro zrakově postižené je nesčetné množství. Dokáží usnadnit nevidomému život a také se uplatnit na trhu práce. Tomuto tématu je věnována následující kapitola.

    





5 Pracovní uplatnění
     Pracovní uplatnění nevidomých lidí je vyvrcholením cesty k integraci. Zvyšuje pocit samostatnosti, soběstačnosti, nezávislosti a má blahodárný vliv na psychiku osobnosti. Nevidomí se cítí prospěšní pro společnost a nachází své důstojné místo v životě. Zázemí pracovního kolektivu jim dodává pocit bezpečí, spolupatřičnosti, zvyšuje sebevědomí a sebedůvěru a dodávají životní optimismus.

     „Zrakově postižené osoby bývají často chápány jako nediferencovaný soubor jedinců, pro něž je nejpodstatnější to, co mají společné:smyslová vada“ (Čálek, 1976, s 9).

     Pokud ovšem nehodnotíme nevidomé jen podle jejich vady, ale koukáme se na ně jako na rovnocenné spoluobčany, poznáme, že jsou to lidé jako všichni ostatní, mají své přednosti i chyby. Také jejich schopnosti, nadání, talent a zájmy se liší. Někteří pracovat chtějí, jiní ne. Proto na ně nahlížejme jako na zdravé jedince, snad jen s tou odchylkou, že nemohou vykovávat všechna povolání, jež jsou nám "vidícím" dostupná.

5.1 Motivace nevidomých k pracovnímu uplatnění
     V České republice neexistují žádné statistiky, které by nám ukazovaly, kolik nevidomých je zaměstnaných a kolik ne. Kteří si práci shánějí či jaká činnost by je zajímala apod. Z  dotazníkového šetření, které je součástí této práce, bylo zjištěno, že zaměstnání je pro většinu nevidomých nepostradatelnou složkou života. Bez ní by si mnozí připadali neužiteční a nesoběstační, i když většinou pracují na zkrácený pracovní úvazek. Jsou ale také takoví, jenž nemohou pracovat z důvodu přidruženého zdravotního oslabení (srdeční vady, epilepsie, postižení končetin a pod).

      Také závisí na prostředí, rodinném zázemí, škole, ze které vycházejí a osobnostní struktuře. 

5.2 Možnosti pracovního uplatnění osob nevidomých
     Každého určitě napadne nějaký obor, ve kterém by se nevidomí dokázali uplatnit. Ať se jedná o intelektuální či manuální práce. Většina profesí se zaměřením na duševní činnost však vyžaduje jisté vzdělání, někdy i vysokoškolské. Proto většina nevidomých vykonává práce se zaměřením na zručnost. Ne že by nevidomí byli méně vzdělaní, ale jejich poptávka po vyšším vzdělání není velká. 

     Vliv na pracovní uplatnění má také tržní hospodářství. Většina zaměstnavatelů raději zaměstná zdravého a produktivního pracovníka, než člověka se zrakovým postižením. Tuto otázku pomáhají řešit  chráněné dílny, které poskytují pracovní uplatnění lidem se sníženou pracovní schopností a umožňují zapojit se do smysluplného života. 

     Chráněné dílny poskytují pracovní rekvalifikaci a pracovní rehabilitaci.  Ve většině chráněných dílen se provádí textilní práce, tkané práce, keramika, malování, stolařská činnost a drobné kompletační práce.

     V rámci rekvalifikačních kurzů si mohou zrakově postižení osvojit během celého života dovednosti masérské, košíkářské, naučit se pracovat s počítačem, keramikou, dřevem apod.

     Střední a vysoké školy mohou do budoucna zajistit  práci ladiče pian, učitele hudby, náboženství, sociálního pracovníka, právního poradce, rehabilitačního poradce, speciálního i sociálního pedagoga, psychoterapeuta, psychologa, tlumočníka, fyzioterapeuta, administrativního pracovníka aj.

     „Je přirozené a zákonité, že ne každý těžce zrakově postižený dosáhne žádoucí úrovně společenského uplatnění. Na celkovém výsledku se podílí množství nejrůznějších faktorů. Limitující vliv vrozených schopností platí i v této oblasti“ (Cerha, 1992,s.236).

     Nakonec je nezbytné si zapamatovat a uvědomit, že nevidomí občané jsou lidé jako všichni jiní, mají své přednosti i chyby a záleží jen na jejich povaze a motivaci, zda se chtějí začlenit do pracovního procesu či ne.

      





















6 Výuka vaření u nevidomých
     Strava je základní biologickou potřebou člověka. Bez ní jsme schopni života jen pár dnů. Dodává nám energii, ale také potěšení. Ne však jen stravování nám přináší radost. Nezbytnou dovedností každé hospodyňky je umět vařit a tím potěšit nejen sebe, ale také rodinu. 

      Bohužel u větší poloviny nevidomých se v tomto umu setkáváme s mezerami. Tím ztrácí na soběstačnosti a zmenšuje se pocit jejich sebevědomí. Druhá polovina těchto postižených, která se vařit naučí, zasluhuje velikou pochvalu. Jen si zkuste zavázat oči a pustit se do vaření. Už při vyndávání surovin ze skříněk budete cítit první  problémy. 

     Proto si vysvětleme základní výuku vaření nevidomých. Možná i pro Vás bude toto téma něčím obohacující.

 Uložení  nádobí a pomůcek
      V kuchyni, více než jinde, je třeba dbát zvýšené důslednosti v ukládání pomůcek a organizaci. Je dobré si zvolit svůj systém ukládání věcí, třeba jak je člověk navyklý z domova, ale přeci by se mělo dbát na to, aby naběračky a chňapky byly blízko sporáku, čistící prostředky poblíž dřezu, sklo ukládat do závěsných skříněk, méně využívané věci dávat dozadu skříní, drobné pomůcky schovávat do zásuvek a vždy mít po ruce hadr (Šindlerová, 2007).

Oblečení
     Oblečení by mělo být bezpečné, pohodlné a praktické. Vlající oblečení, dlouhé rukávy a volány vedou k nebezpečí. Praktická je zástěra s velikými kapsami, kde si hospodyňka může odložit důležité maličkosti jako vařečku, lžičku apod. Dlouhé vlasy by měly být raději svázány do copu, jak z bezpečnostních tak hygienických důvodů.

     Zástěry, utěrky i ubrusy by se měly častěji měnit, jelikož nevidomý nevidí, nakolik jsou špinavé.

 Označení pomůcek, surovin
     Rozpoznání uložených pomůcek a zabalených surovin bývá nejčastějším problémem u osob později osleplých. Proto je vhodné si všechny ingredience i pomůcky reliéfně označit. Ne však všechny potraviny jsou označeny nápisky, proto by nevidomý měl umět podle vůní jednotlivé suroviny rozeznat. Rozdílné uložení kompotů a jiných zavařenin také není od věci. Rozpoznávání surovin nejen podle čichu, ale také podle hmatu je nezbytným nácvikem při učení se vaření. 

Skladování potravin   
     Již při příchodu z obchodu by se měl nákup ihned vybalit a uschovat. Jinak může nevidomý lehce zapomenout, co vlastně koupil. Přinesené potraviny by se měly rozdělit do patřičných nádob, krabic  a sáčků.

     Jak již bylo uvedeno výše, je nezbytné uskladňovat potraviny do předem známých prostor, popřípadě je popsat či jinak označit (jiný tvar nebo velikost krabic…).

     Mouka, cukr, sůl apod. se nemá dosypávat, je vhodné počkat, až bude spotřebována a teprve potom nádobu doplnit (Šindlerová, 2007).

     Pro skladování platí pravidla, že by se potraviny neměly kupovat ve velkém množství. Nevidomý si tak snadněji zapamatuje, co je potřeba dokoupit a čeho má dostatek a zboží se nezkazí.

     Zbytky jídel se musí důsledně uklízet, to platí i při utírání jídelního stolu. Tím se předchází rozmnožení mnohých škůdců. Pokud se přeci jen něco z potravin zkazí, měl by to nevidomý poznat podle čichu, zkaženou potravinu vyhodit a vyčistit místo, kde potravinu našel.


6.1  Činnosti související s přípravou pokrmů
     Činností, které je potřeba zvládnout k přípravě jídel je nesčetné množství. Stejně jako vidící člověk, tak i nevidomý by se mnohé z nich měl učit již od útlého dětství (mazání pečiva, míchání pokrmů, krájení nožem apod.). Osoby osleplé v pozdějším věku se těmto činnostem učí velice dobře, jelikož mají o činnostech v kuchyni vytvořené jasné představy.

     Bylo by velice zdlouhavé podávat charakteristiku všech dovedností, které by měl člověk při vaření zvládnout. Proto se zaměříme jen na ty, které nevidomým dle výzkumu činily největší problémy.  Šlo zejména o smažení, pečení a vaření.

 Vaření

     Nejoblíbenější metodou vaření potravin je vaření ve vodě. Je to metoda jednoduchá a bezpečná, ale musí se dodržovat jisté zásady.

· Zvládnutí manipulace se sporákem.

· Hrnec by měl svou velikostí odpovídat obsahu, vodou by měl být naplněn jen z poloviny (Šindlerová, 2007).

· Umět sluchem rozpoznat, kdy voda vře. Var lze rozpoznat i vložením lžíce do hrne podle vibrací (Wiener, 2006).

· Používat hrnec s pokličkou, při varu začne poklička cinkat.

· Při míchání surovin používat chňapku a hrnec si přidržovat.

· Naučit se zapamatovat si čas varu některých potravin pro příští vaření.

     Postup při vaření by měl být stále stejný.

· Naplnit hrnec z poloviny vodou.

· Vložit potravinu k vaření.

· Hrnec postavit na plotýnku a rukama zkontrolovat jeho středové umístění.

· Plotýnku zapnout.

· Při varu stáhnout teplotu, nastavit čas a pokud je třeba, teprve teď vložit potravinu do vody, ale vždy s pomocí chňapky a kleští nebo prkénka.

· Po skončení vaření vypnout plotýnku a teprve poté sundat hrnec.

 Pečení

     Pečení je jedna z nejstarších úprav pokrmů. Může se péct v troubách i remoskách a to buď maso nebo moučník. Bezpečné ovládání trouby by měla znát každá hospodyně. 

     Před začátkem pečení je vhodné si všechny pomůcky a ingredience zkontrolovat a vyzkoušet si postup nanečisto (Šindlerová, 2007).

Pečení masa
· Mít po ruce dlouhé a žáruvzdorné chňapky, vidličky, obracečku aj.

· Maso opláchnout, ochutit, naporcovat a vložit do pekáče.

· Rozehřát troubu a pekáč s masem do ní vložit.

· Při kontrole pokrmů dávat pozor na naklánění se blízko trouby, na spálení. Pekáč raději z trouby vytáhneme na desku, ne na plotýnky.  Vhodné je mít po ruce lékárničku a přípravek na popáleniny.

· Maso obracíme tak, že pod něj zasuneme obracečku, do masa zapíchneme vidličku a přitlačíme k obracečce.

· Dochutíme, podlijeme.

· Snažíme se poznat dobře upečené maso čichem.

 Pečení moučníků
· Smíchat všechny ingredience dle postupy kuchařky.

· Připravit si formu, tu vymazat nejlépe ztuženým tukem a vysypat moukou nebo strouhankou. Vysypávání se provádí rukou po  celém plechu. Nakonec se plechem párkrát pohoupe, aby se mouka dostala všude.

· Těsto nalévat do středu a stěrkou jej pak rozetřít.

· Vložit formu do vyhřáté trouby, nejdříve vyšší, po chvíli nižší teplota. V prvních 15 minutách troubu neotevírat, aby se těsto nesrazilo ( Šindlerová).

· Tenké těsto se peče 20 minut, buchty 30 minut a bábovka 40 minut. Zkouška upečení se provádí buď špejlí, jak jsme zvyklí, nebo se poklepe vidličkou na povrch a sluchem se zjistí výsledek.

· Moučník se vyndá na prkénko a nechá vychladnout.  Formy se vyklápí až po vychladnutí. 

 Smažení

     Smažení patří mezi nejnáročnější činnosti přípravy pokrmů. Vyžaduje zkušenost i odvahu. Smažit se může na pánvi nebo ve fritovacím hrnci. Záleží na kuchaři, který druh je pro něj bezpečnější.

     Pozornost je třeba věnovat přípravě pracovního místa. Je nutné si uvědomit, kde bude uložen pokrm před smažením, po smažení a používané nástroje (Wiener, 2006).

· Pracujeme s pánví s vhodnou rukojetí (poloha, materiál).

· Do pánve se vloží tolik tuku, aby do něj potravina byla do poloviny ponořena.

· Aby nevidomí poznali, kdy je tuk rozpálen, je vhodné před vylitím  olejem pánev vypláchnout vodou. Tuk po rozpálení začne praskat.

· Správné osmažení se dá poznat tak, že usmažená strana klouže po pánvičce nebo po obrácení kuchař seškrábne osmaženou stranu vidličkou a uslyší škrábající zvuk.

· Pokrm se obrací jako u pečení, pozor se musí dát na postříkání vřelým tukem a to tak, že jej nevkládáme na pánev z velké výšky.

· Osmažená potravina se nechá okapat na vyhraněném talíři s papírovým ubrouskem, do kterého se přebytečný tuk vpije.

Pravidelné cvičení dovedností v kuchyni snižuje možnosti zranění (spálení, opaření), zvyšuje radost z vaření a podporuje zdravé sebevědomí. 








7 Nácvik samostatného pohybu
     Jak ukazují výsledky výzkumu (viz.kapitola č.9), nevidomým často dělá problém naučit se orientovat v novém prostředí nebo si zapamatovat vzdálenější  trasu (např.při dojíždění do rekvalifikačních kurzů mimo město, návštěvy lékařů, aj.), ale ve chvíli, kdy se adaptují, stávají se sami výbornými navigátory. Tímto vlastně sami cvičí svou prostorovou orientaci.

     Proto by bylo vhodné uvést základní pravidla a postupy při nácviku samostatného pohybu.

 Základní pojmy 
     Prostorová orientace a samostatný pohyb(PO a SP) (Jesenský in Wiener, 1986, s.18) je „proces získávání informací z prostředí za účelem skutečné nebo myšlenkové manipulace s objekty prostoru nebo za účelem plánování a realizace přemísťování se v prostoru“.  

     Orientační bod je objekt dobře a rychle rozpoznatelný, který nemění svůj tvar ani místo za všech ročních období.

     Orientační znaky jsou jevy, které nastiňují celkovou orientaci v prostředí. Znaky je možno rozdělit na sluchové, hmatové, čichové, tepelné, vertikální a horizontální.

     Celková trasa je soubor úseků od jednoho orientačního bodu ke druhému(Wiener, 1986).

     Analyticko – syntetická činnost představuje nejvyšší stádium výchovy prostorové orientace. Využívají se informace všeho druhu, získané různými prostředky a způsoby a pomáhají při aplikaci základních technik pohybu v procesu PO(Wiener. 2006).

 Výcvik trasy

     Zvládnutí orientace v novém prostoru a samotného pohybu při vyřizování běžných záležitostí (nakupování, vyřizování na úřadech aj.) patří mezi nejtěžší úkoly při výcviku prostorové orientace. Důležitý je rozvoj analyticko – syntetické činnosti. Je nezbytné naučit nevidomé  využívat všech zbylých smyslů(sluch, hmat, čich), tyflografických pomůcek(reliéfní mapy, plánky) a ústního nebo písemného popisu trasy. Osoby nevidomé by se měly naučit shromažďovat informace v optimálním množství a účelně je zpracovávat. Nesmí se opomenout správné pochopení popisovaného a vytváření představ o trase.

     Pro  rozvoj představ výborně slouží trojrozměrné modely společně se slovním vysvětlením. To by mělo být  přesné s ohledem na výběr jen těch nejdůležitějších orientačních bodů a znaků. Přehlcení těmito informacemi způsobí spíše zmatek, než aby pomáhalo.

     Je nezbytné učit trasu po etapách. Ty se nedělí podle délky, ale podle významu. Zvládnutí každé etapy je důležitým faktorem postupu do každé další fáze cesty.

     Pozornost musí být věnována nebezpečným a složitým místům. Jejich nezvládnutí může zapříčinit ztrátu orientace nebo poranění.

     Nácvik trasy by měli nevidomí trénovat po částech a postupně se osamostatňovat. Jelikož mívají pocity osamocení, důležitým prvkem výcviku je také trénink postupného mizení tohoto pocitu a to tak, že instruktor dělá stále větší pauzy v komunikaci. 

Shrnutí výuky trasy
· Poznat trasu podle trojrozměrného modelu a slovního vysvětlení.

· Rozdělit si trasu do etap.

· Cvičit souvislosti a návaznosti.

· Nezahlcovat informacemi, vybírat jen ty nejdůležitější.

· Při popisování trasy uvádět délku, horizontální členění, vertikální členění, orientační body a znaky.

· Absolvovat trasu po částech, zkoušet trénovat samostatnost pohybu a získávání informací (o odjezdech, výlukách, zpožděních).

· Oprostit se od pocitu osamocení.

· Umět si říct o pomoc.

8 Komunikace s nevidomými občany
     Osoby nevidomé můžeme běžně potkat na ulici, v obchodech nebo v autobuse. Stane se, že budou chtít nebo potřebovat naší pomoc. Z dotazníku určeného „vidícím“ lidem bylo zjištěno, že většina by ráda nevidomým pomohla, ale často neví, jakým způsobem. Ze strany samotných nevidomých slýcháváme, že jim byla pomoc nabídnuta, ale ne tím správným způsobem, nebo „že je někdo chytl za paži a táhl, ani nevěděli kam“(častá odpověď  v rozhovoru). Proto by bylo na místě, vysvětlit základní pravidla komunikace s nevidomými.
     Tyto pokyny byly získány během pobytu v Domě Sv.Cyrila a Metoděje. 

Základní pravidla  komunikace

·  Při oslovení nevidomého se jej můžeme jemně dotknout na rameni a řekneme své jméno. Pokud známe jeho jméno, oslovíme jej  jím. 

· Mluvíme srozumitelně a v přiměřeném tempu řeči.

· Nepoužíváme tabuizovaná slova (tady, tam, to…).

· Nepácháme pomoc (nepomáhat, když to nevidomý nepotřebuje, rozhodování nechat na něm samotným).

· Popisujeme stručně, přesně 

· Snažíme se mu koukat do očí, i když nám pohled neopětuje.

· Při předčítání (informačních tabulí, letáků, nástěnek, dopisů aj.)čteme pomalu a srozumitelně, nejprve přečteme základní informace, obsah a poté necháme nevidomého si vybrat, co jej zajímá.

· Při popisování i předčítání se zdržíme komentování svých názorů či výkřiků.

· Dodržujeme přesnost při domluvených schůzkách (jinak zvyšujeme napětí a nervozitu nevidomého).

· Při pohybu v místnosti, pokoji nevidomého aj. respektujeme pravidlo, že vše má své místo, s ničím nemanipulujeme, popřípadě půjčené předměty vracíme zpět na své místo.

· Dodržujeme pořádek a nenecháváme po místnosti povalovat věci.

· V místnostech nenecháváme pootevřené dveře (buď je zavřeme nebo necháme otevřené dokořán) a zhasínáme za sebou světlo.

· Při loučení dáme najevo svůj odchod, ve větším počtu lidí uvedeme opět své jméno a jméno toho, s kým komunikujeme.

· Nenecháme se odradit nepříjemnou zkušeností pomoci z minulosti. I tentýž člověk může potřebovat pomoc.

 Základní pravidla držení- vedení nevidomého

· Průvodce jde všude jako první, nevidomý se jej přidržuje těsně nad loktem (průvodcova paže buď visí dolů nebo je jemně pokrčena v lokti).

· Průvodce jde půl kroku před nevidomým, může tak předvídat změnu a překážky terénu. „V opačném případě je zrakově postižený spíše strkán před průvodcem, vzniká nevhodná a nebezpečná situace“(Wiener, 1986, s.40).

· Průvodce jde vždy po méně bezpečné straně (u silnice, vyčnívajících překážek).

· Při procházení zúženým prostorem průvodce natáhne paži vzad.

 Přecházení ulice

      Stojíte u přechodu, čekáte, až bude vhodná situace pro přechod  vozovky a všimnete si, že vedle Vás stojí nevidomý. Myslíte si, že potřebuje pomoc, ale  nevíte, jak mu ji nabídnout:

1. Nevidomého oslovte (viz.výše).

2. Zeptejte se, zda chce pomoci a jakým způsobem.

3. Nabídněte mu svou paži (viz.výše).

4. Upozorňujte na překážky.

5. Neutíkejte, ale rozlučte se.

 Používání dopravních prostředků

     Představte si, že stojíte na zastávce a čekáte na autobus, který právě přijíždí. Nevidomý nervózně přešlapuje a vy nevíte, jak reagovat.

1. Nevidomého oslovte.

2. Zeptejte se, zda potřebuje pomoc a jakou.

3. Zeptejte se, kde by potřeboval dojet.

4. Doveďte nevidomého ke dveřím, poukažte na držadlo (položte  

     naň jeho volnou ruku).

5. Popište typ dopravního prostředku (se schody, bezbariérový).

6. S nevidomým se rozlučte.

     Může se stát, že budete nevidomému pomáhat nastupovat do vozu. Uveďte jej mezi vůz a otevřené dveře a položte jeho ruku na horní hranu dveří. Nevidomý se zorientuje a již bude vědět, kde usednout.

 Setkávání se na ulici      

     Jdete po ulici a uvidíte člověka s bílou holí, jak tápe a neví, kudy se vydat. Chcete pomoci a nevíte jak. Pokud se Vám už někdy stalo, že jste se snažili pomoci a zrakově postižený Vás nepěkně odmítnul, nezoufejte a zkuste to znovu. Třeba i tentýž člověk bude zrovna dnes potřebovat Vaši pomoc.

1. Nevidomého oslovte.

2. Zeptejte se, zda potřebuje pomoc a jakou.

3. Pokud bude chtít někam zavést, nabídněte mu svou paži.

4. Upozorňujte na překážky (chodníky, schodiště, eskalátory, změnu povrchu trasy atd).

5. Popisujte cestu základními body s ohledem na její cíl.

6. S nevidomým se rozlučte.

 Místo k sezení

     Sedíte v kavárně nebo přicházíte společně s nevidomým do místnosti. Chcete mu ukázat místo, kde si může sednout. Jak to udělat:

1. Nevidomého oslovte.

2. Zeptejte se, zda si chce sednout a jestli mu můžete pomoci.

3. Ukažte mu místo tak, že položíte jeho ruku na opěradlo židle a nezapomínejte popisovat (zde je opěradlo židle), nebo položte jeho ruku na okraj křesla a opět popisujte (po vaší levé straně je křeslo).

4. Podle situace se buď rozlučte nebo nabídněte pomoc, kdyby ji potřeboval.

 Při nakupování

     Nevidomého doprovázíte nebo na něj „narazíte“ při cestě do obchodu. Může se stát, že Vás o pomoc požádá sám nebo se mu ji rozhodnete nabídnout  vy. 

1. Nevidomého oslovíte.

2. Zeptejte se, zda mu můžete pomoci a jak.

3. Můžete nabídnout osobní pomoc nebo mu zavolat prodavače, který se o něj postará.

4. Stručně popište obsah nabízených surovin, nechte nevidomého rozhodnout se samostatně.

5. Informujte jej o kvalitě zboží, trvanlivosti, ceně a vlastním názoru  nabízeného zboží.

6. Při placení upozorněte, jakými penězi platí. Vrácené drobné mu vložte do dlaně.

7. S nevidomým se rozlučte.

 Na toaletě
     Při návštěvě toalety v nákupním centru nebo na veřejných záchodcích se s nevidomými můžete také setkat. Víte, že je používání WC ryze osobní záležitostí, ale přeci jen se může naskytnout situace, kdy se Vám bude zdát pomoc potřebná.

1. Nevidomého oslovte.

2. Zeptejte se, zda potřebuje pomoc a jakou.

3. Popište, o jaký typ zařízení se jedná (kabina, pisoár) a stručně vymezte rozmístění zařízení (kde je umyvadlo, sušák na ruce).

4. Nastiňte úpravu toalety.

5. Pokud nevidomého doprovázíte na WC, respektujte jeho soukromí.

6. S nevidomým se rozlučte.

PRAKTICKÁ ČÁST

9 Výzkum a jeho cíle

     Cílem výzkumu bylo seznámit širokou veřejnost s důsledky nevidomosti z pohledu samotných zrakově postižených. Původní výzkum byl směřován na zařízení pro zrakově postižené v Moravskoslezském kraji (Opava, Ostrava). Bohužel v mnoha případech se spolupráce nezdařila, jelikož nevidomí byli v té době již dost přehlceni jinými podobně zaměřenými výzkumy. Proto se nakonec celé bádání omezilo na Dům Sv.Cyrila a Metoděje v Opavě Vlaštovičkách. 

     Další cíl, jak již bylo napsáno v úvodu, byl potvrdit či vyvrátit tvrzení, že ačkoli jsou dostupné informace o zrakově postižených, mnoho lidí stále na nevidomé pohlíží skrze prsty a proto se setkáváme s názory, že zrakově postižení nedokáží žít plnohodnotný život, neumí se postarat o potomky či mají problémy s vykonáváním zaměstnání. 

9.1  Metody výzkumu

     Potřebné informace byly čerpány z osobních zkušeností získaných při souvislé praxi (viz.úvod). Používané metody zahrnovaly volný individuální rozhovor, dotazník a přímé dlouhodobého pozorování.

     Pozorování bylo zaměřeno na zvládání samoobslužných činností (vaření, úklid domácnosti, péče o svůj zevnějšek), samostatnost při prostorové orientaci, zvládání rodinných a mateřských povinností  a pozorování, zda nevidomí vyhledávají společnost a za jakým účelem. 

     Rozhovory se zaměřovaly zejména na to, jak jsou těžce zrakově postižení vyrovnáni se svou vadou, ve kterých činnostech jim jejich handicap dělá problémy a v čem naopak vynikají. 

      Dotazník byl zaměřen na zvládání samoobslužných činností nevidomých, prostorové orientace a navazování kontaktů. Kontrolním vzorkem byla intaktní populace, která měla vytvořit svůj náhled na zvládání samostatného života osob nevidomých.

9.2 Průběh výzkumu
     Výzkum (metody – rozhovory a pozorování)byly zahájeny již na jaře minulého roku (2006) při třítýdenní souvislé praxi (viz.výše). Snahou bylo nahlédnout pod pokličku každodenního života těžce zrakově postižených (jak dokáží navazovat nové vztahy a utužovat ty soudobé, co jim činí problémy v důsledku svého postižení a v čem naopak vynikají). Nevidomí obyvatelé Domu Sv.Cyrila a Metoděje byli při nahlédnutí do jejich života velice vstřícní a snažili se ukázat, své kladné, ale i záporné stránky jejich života. S některými byly navázány velice dobré vtahy, které trvají dodnes.  Formou rozhovoru a pozorování byl získán pohled na 25 nevidomých osob. 

     Horší situace nastala při zpracování dotazníku. Odmítavý postoj z důvodu přesycení jinými výzkumy a šetřeními (viz. příloha)byl u nevidomých velice častým důvodem pro nenavázání spolupráce. Zato „vidící“ populace byla ochotna spolupracovat s velkým nadšením. Dotazník byl z vyplývajících skutečností (nespolupráce jiných měst – Ostrava)orientován na oblast Opavska. Přesto návratnost dotazníků byla minimální. V dotazníkovém výzkumu  bylo osloveno celkem 25 nevidomých osob (návratnost 10) a 25 intaktních občanů (návratnost 20). 

9.3  Výsledky výzkumu    

     Výsledky všech tří forem šetření jsou shrnuty do jednoho, jelikož při  vyhodnocování byly shledány  skutečnosti, které ukazují na shodné výsledky dotazníků, rozhovorů i pozorování. Náhledem na myšlení a život nevidomých lidí je pohled intaktní populace. Šetření je rozděleno do sedmi zkoumaných kategorií.

1. Pocity zvýhodňování.

2. Pracovní uplatnění.

3. Navazování vztahů.

4. Péče o zevnějšek.

5. Rodina – děti.

6. Vedení domácnosti

7. Prostorová orientace a samostatný pohyb.

9.3.1 Pocity zvýhodňování
     Nevidomí byli tázáni, zda se cítí díky svému handicapu zvýhodňování, zdali oprávněně a jestli jsou tomu rádi či nikoliv. Odpovědi byly různorodé. 

     30 % respondentů odpovědělo že se zvýhodnění cítí, ale netěší je to. Raději by byli, kdyby se s nimi jednalo jako s kýmkoli jiným – zdravým. Přesto se při dlouhodobějším pozorování u stejných lidí přišlo na to, že jim vadí, že si musí spoustu záležitostí vyřídit sami, mnoho věcí si hradit ze svého apod.

     30 % odpovědělo že se zvýhodňování necítí, své potřeby pomoci od druhým berou jako součást zákona, který určuje, v čem postiženým pomáhat a na co jim přispívat.

     40 % dotázaných zastává názor, že zvýhodňování nejsou, ba naopak. V mnohých věcech (pracovně-právní vztahy, bydlení) necítí podporu. Zdá se, že nejsou se svým handicapem smířeni a kolem sebe nemají přátelé, kteří by je podporovali a naplňovali jejich život.

     Nikdo neuvedl, že se zvýhodněn cítí a je tomu rád. [image: image1.emf]Cítíte se zvýhodňováni?
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    10 % intaktních respondentů uvedlo, že nevidomí zvýhodňování jsou, zejména v pracovně právních vztazích.

     25 % také uvedlo, že nevidomí zvýhodňování jsou, ale oprávněně.

     40 % ,tedy nejvíce respondentů, zaškrtlo odpověď ne (tedy nejsou zvýhodňováni).

     25 % odpovědělo, že zvýhodňování nejsou, ba naopak.

[image: image2.emf]Jsou nevidomí zvýhodňováni?
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     Osoby nevidomé se tedy z větší části znevýhodňováni necítí, spíše naopak a pohled zdravý občanů je podobný, tedy, že neshledávají osoby nevidomé zvýhodňované vůbec. 


9.3.2 Pracovní uplatnění

    Otázka pracovního uplatnění se zaměřovala, jaký je pohled nevidomých na práci.

     30 % nevidomých uvedlo, že práce je pro ně nepostradatelnou složkou života. S dosavadní prací (v chráněných dílnách, rehabilitačních dílnách) jsou spokojeni. 

     20 % uvedlo, že by pracovali rádi, ale nemohou ze zdravotních důvodů.

     50 % je zastánce názorů, že práce pro nevidomé je málo.

[image: image3.emf]Jaký je Váš vztah k práci?
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     25 % intaktních respondentů zastávalo názor, kdo chce pracovat, ten pracuje.

    55 % vypovědělo, že práce pro nevidomé je málo.

    20 %uznalo, že zaměstnavatelé nechtějí osoby nevidomé zaměstnávat. [image: image4.emf]Pracují nevidomí?
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     Odpovědi obou dotazovaných skupin se tedy shodovaly v tom, že práce pro nevidomé je málo.

9.3.3 Navazování vztahů
     Výzkum byl zaměřen na to, zda nevidomí chodí do společnosti, zda vyhledávají spíše společnost taktéž nevidomých nebo vidících lidí a nebo se  nad touto otázkou nepozastavují. Další otázka se týkala výběru partnera. Jestli hraje roli zrakové postižení nebo ne.

     80 % dotazovaných nevidomých odpovědělo, že do společnosti chodí často a rádi.

     20 % uvedlo, že do společnosti nechodí, jsou raději sami doma.

     Partnerem osob nevidomých je z 80 % osoba taktéž nevidomá.

[image: image5.emf]Chodíte do společnosti?
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     15 % intaktních respondentů uvedlo, že nevidomé potkávají ve společnosti často.

     75 % zastávalo názor, že nevidomé ve společnosti potkávají jen zřídka.

     10 %  je nepotkává vůbec.

     Až 85 % vidících občanů si myslí, že při výběru partnera ze strany nevidomého nezáleží na zdravotní stránce partnera.

[image: image6.emf]Potkáváte se ve společnosti s nevidomými 
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      Zde je tedy rozpor ve vnímání společenského života osob nevidomých. Intaktní populace říká, že se s nevidomýma ve společnosti potkává jen zřídka, zato sami nevidomí uvádějí, že společnost (vidících i zrakově postižených) navštěvují často. Zdravotní stav s ohledem na zrakové postižení při výběru partnera neshledává intaktní populace důležitým, ale sami nevidomí žijí převážně s osobou taktéž nevidomou.

9.3.4 Péče o zevnějšek  

     Smyslem této otázky bylo zjistit, zda je úprava zevnějšku pro nevidomé důležitá a zda je upravené vidíme. 

      100 % nevidomých zastávalo názor, že celková úprava člověka je důležitá, o svůj zevnějšek se starají, rádi si nakupují nové oblečení a chtějí svých vzhledem na ostatní zapůsobit dobře.

[image: image7.emf]Je pro Vás důležitá úprava zevnějšku?
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     10 % intaktních respondentů si myslí, že úprava je pro nevidomé nepodstatná.

     5 % si myslí, že by o svůj zevnějšek měli dbát více.

     85 % odpovědělo, že nevidomé vidí upravené.

[image: image8.emf]Jak se díváte na vzhled u nevidomých?
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     Odpovědi se tedy více méně shodují. Nevidomí se o svůj zevnějšek snaží dbát a intaktní lidé je upravené vídávají.

9.3.5 Rodina – děti
     Cílem bylo zjistit, nevidomé osoby zvládají nebo by byly schopné zvládnout výchovu svých dětí.

     50 % uvádělo, že by se o děti postarat uměli, i když ne všichni děti měli.

     10 % si bylo jisto, že by se o děti postarat nedokázalo.

     40 % pouze uvedlo, že děti nemá.

[image: image9.emf]Zvládáte nebo byste byli schopni 
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     75 % intaktních respondentů zastává názor, že se nevidomí o děti postarat dovedou.

     20 % upozorňuje na nutnost pomoci druhých.

     5 % uvedlo, že nevidomí děti nemívají.

[image: image10.emf]Mohou nevidomí vychovávat děti?
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     Z výsledků vyplývá, že intaktní skupina respondentů nahlíží na rodinný život nevidomých velice optimisticky. Názor, že nevidomí děti nemívají je v zásadě pravdivý. Neznamená však, že děti mít nemohou. 

9.3.6 Vedení domácnosti

      Úkolem bylo zjistit, zda nevidomí zvládají chod domácnosti a v čem by potřebovali pomoc ostatních.    

      70 % nevidomých odpovědělo, že se o chod domácnosti postarat dokáží bez větších problémů.

     30 % uznalo, že potřebují v některých úkonech pomoc druhých (vaření, nákup).

[image: image11.emf]Zvládáte se samstatně starat o svou 
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      55 % intaktní skupiny respondentů uvedlo názor, že nevidomí se o chod domácnosti postarat umí.

     45 % odpovědělo, že se nevidomí dokáží o domácnost postarat, ale s pomocí druhých.

[image: image12.emf]Zvládají se nevidomí samostatně starat o 
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     Uznání samotných nevidomých, že občas potřebují v chodu domácnosti pomoc je složité. Z pozorování vyplynulo, že by pomoc potřebovali (při vaření, nakupování), ale v dotazníku tuto skutečnost uvádět nechtěli. 

     Vidící občané nahlížejí na osoby nevidomé opět hodně optimisticky a neshledávají je neschopnými.

9.3.7 Prostorová orientace a samostatný pohyb

    Snahou výzkumu bylo nejen objevit, v čem mají nevidomí jisté problémy, ale také zjisti zda by rádi uvítali pomoc a při jakých činnostech souvisejících s PO a SP (přecházení přechodu, nakupování, cestování, návštěvy lékaře, úřadů aj.).

     100 % nevidomých uvedlo, že by rádi přivítali pomoc při přecházení přechodu. 

     75 % intaktních spoluobčanů odpovědělo, že pomoc rádi nabídnout.

     20 % lidí by rádo pomohlo, ale neví jak.

     5 %  má s pomocí nevidomému negativní zkušenosti a proto se bojí dalšího kontaktu.

     60 % nevidomých lidí by rádo přivítalo pomoc při nakupování konfekce.

     40 % by bylo rádo za nabídnutí pomoci při placení.

     70 % intaktních respondentů odpovědělo, že nevidomí potřebují pomoc při nakupování konfekce.

     15 % že potřebují pomoc při placení.

     15 % odvětilo, že si nevidomí umí pomoci sami.

     20 % neví, kdy nevidomí potřebují pomoc.

     Z výsledků je tedy známo, že by nevidomí byli rádi za nabízenou pomoc, o kterou si většinou říci nestydí. Mnohdy je jim pomoc sice nabídnuta, ale je nevyhovující. Vidící spoluobčané rádi nevidomým pomohou. Někdy však neví jak.

9.4 Souhrnné vyhodnocení získaných informací
     Z výsledků výzkumu tedy vyplývá, že největší důsledky svého postižení nevidomí spatřují v zaměstnávání a dále v potřebě pomoci v některých samoobslužných činnostech, zejména ve vaření. Jiné domácí práce zvládají dle svých možností. Problémy s prostorovou orientací a samostatným pohybem si připouštějí hlavně při cestování na delší vzdálenosti, mimo město pobytu. Občas potřebují pomoci při přecházení silnice, s nakupováním, při vyřizování na úřadech nebo u lékaře. Některé trápí nevědomost ostatních vidících spoluobčanů, jak nevidomým správně pomáhat, když je o pomoc požádají na ulici nebo v obchodě. Intaktní populace se na život nevidomých dívá velice optimisticky. Neshledávají je méněcennými ani nesoběstačnými občany. Stanovené tvrzení o  pohledu vidících lidí na nevidomé skrze prsty bylo tedy vyvráceno. 

      V čem se nevidomí a vidící lidé ale neshledávali, byla otázka setkávání se ve společnosti. Tuto nesrovnalost lze ale omluvit nerovnoměrným rozmístěním nevidomých lidí ve společnosti zdravých občanů. 

Závěr

     Cílem mé bakalářské práce bylo seznámit širokou veřejnost s problematikou nevidomosti a zejména důsledky, které toto postižení přináší z pohledu samotných nevidomých lidí.

     První kapitola seznamuje čtenáře s funkcí a fyziologií zraku. Je krátkým úvodem pro kapitolu druhou, jež vymezuje dělení zrakových vad a dále se věnuje již pouze nevidomosti a jejími příčinami. Třetí kapitola se zaměřuje na psychické důsledky nevidomosti na osobnost člověka (pozornost, vnímání, paměťové představy, myšlení, emoce a řeč). Za touto kapitolou následuje seznámení se speciálními pomůckami pro nevidomé, jejich procentuální výši přiznávaného příspěvku státem a dále předkládá výčet speciálních pomůcek týkajících se samoobslužných činností a prostorové orientace. Pátá kapitola se týká zaměstnání nevidomých, jejich motivací a možností pracovního uplatnění. Šestá a sedmá kapitola vysvětluje výcvik těch činností, které činí nevidomým problémy v životě (vaření, samostatný pohyb), dá se tedy říci, že se jedná o důsledky jejich postižení na samostatný život.Předposlední kapitola učí čtenáře jak správně s nevidomými komunikovat a jak jim pomáhat. A poslední, devátá kapitola, podává výsledky výzkumu, který se zabýval samostatností osob nevidomých a jejich osobním životem.

     Výzkum měl přinést objektivní pohled nevidomých lidí na jejich život s tímto postižením. Měl ukázat, v čem spočívají důsledky nevidomosti z pohledu samotných zrakově postižených. Jaké činnosti jim dělají problémy, a které naopak zvládají velice dobře. 

     Abychom zjistili, jak intaktní populace nahlíží na život nevidomých lidí, zeptali jsme se jich na jejich stanoviska k určitým oblastem života nevidomých a zjistili jsme, že „vidící“ spoluobčané k nevidomým vzhlíží s úctou a z velké části ani nepřemýšlí o tom, že by osoby nevidomé měly být něčím jiné a méněcenné.

      Vypracování této práce bylo pro mě velice přínosné a navázání osobních kontaktů s osobami nevidomými mě velice obohatilo. Uvědomila jsem si, že i přes jisté překážky, které jim život připravil, se jedná o lidi soběstačné a s chutí do života. Potěšilo mě, že většina z nich si dokázala ze svého handicapu udělat legraci a nevnímala jej negativně. S mnohými jsem navázala  přátelství, které až doposud přetrvává. 
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