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UvoD

V difivejSich dobach byl pohled na postizenéRtovéka ze strany
spolenosti velice netolerantni. Handicapovani lidé bylyceni cely Zivot
travit v Ustrani #@znych dstavnich Z@azeni. Ne vSak na zakl&djejich
inteligenceci Sikovnosti, ale pra¥ na zaklad jejich postizeni. Skutenost,
Ze lidé s postizenim Zili v podstatna okraji spoléenského Zzivota,
je neblahym ddictvim minulosti. Socialni izolace, ve které byhiuceni,
tehdejSi spolénosti, Z2it, vyvolava mozné i v ndsditry pocit rozpa&itosti
a rozpolcenosti ve vztahu k postizenym. Je to, kalkyby n¢kde uvnit néas
tento odkaz minulosti stalefpzival.

Ztrata nebo oslabeni zrakutrgustavuje v jakémkoliv ¢&ku zavaznou
zménu v Zivok€ c¢lovéka. Tento handicap vnimaji zcela jéstinak lidé
nevidomi od narozeni a odli&nti, kteti ptisli 0 moZnost vidt béhem
Zivota. Ztrata nebo vyrazné zhorSeni zrakovych feinkomplexré zasahuje
Zivot dané osoby. Znesnadje naphovani zakladnich lidskych ptdb,
ztéZuje wuplateni na trhu prace, nasi radu komplikaci pi studiu.
(Jesensky, 2007) U mnoha nezainteresovanych osak Wdosud pevlada
nazor, Zze ztrata zraku musi vést kiayeni postizenéholovéka z aktivniho
smysluplného ZzZivota. A i ies to je &m, ktefi maji zajem nabidnuta
prilezitost peswd¢it se o nezdolné snaze mnoha zrakopostiZzenych
nalézt si své smysluplné misto v Zi¢otAvSak i mezi &¢€mito zrakow
postiZzenymi lidmi najdeme nemal@ah, ktei nad svym osudem zaniadi
a jiz nechtji nalézt cestu do spoteaosti lidi. Svym zpsobem ZzZivota tak
zaostavaji nejen za stejrpostizenymi lidmi, ale i za zdravou populaci bez
jakéhokoliv handicapu. Zrakové postizeni tudiz ngedinym faktorem,
ktery ovliviiuje vnimani lidi bez postizeni.

Lze jej &inné kompenzovat s pomoci specialistTyfloservisu,o.p.s.,
TyfloCentra a oblastni odké&y Sjednocené organizace nevidomych
a slabozrakych (SONER). Od ©chto odbornik se da éekavat pomoc fi



odstraiovani pekazek a pomoc ip opétovném zd&lenovani klienta
do spolé&nosti. A* uz se jedna o pracovnifipezitosti nebo o volny¢as
zrakow postizenych lidi.

Patet handicapovanych lidi ve spa@leosti se nezmenSuje, ale bohuzel
narista. Pra¥ proto je nyni aktualni mySlenka, Ze se to kdykohmaze

piihodit i nam. Proto nikdy neSkodi byt na tuto skiest gipraven.



1 HANDICAP

1.1 Historie slova handicap

Slovo ,handicap” se objevilo poprvé v Anglii kolem 1827. Pochazi
z anglického ,hand in cap“ (=ruka v klobouku), zoptiedi kaiskych
dostihi. Tento termin ozn&val los o ¥tSi za€zi pro silngjSiho korg, kteréd
mé¢la zarwit spravedinost v dostihu. Dnes ovSem tento termpfenesen
ozn&uje zatz né¢jakého onemoceni, télesné vady nebo postizeni. Jde tedy
0 znevyhodgni nékterych osob oproti jinym bez jejich vlastniho za¥ni
v dusledku genetickych, vrozenycli socialni-psychologickych faktaoi.
(Vagnerova, 1999)

Handicap neboli znevyhodni ozna&uje snizenou schopnostiovéka
vypoiddat se s kazdodennimi povinnostmi a uUkoly. R@vmuizZze zavinit
ptizpasobeni se normam svého okoli¢gimZz se niZze dostavat
do negiznivych socialnich situaci. Je udledkem vadyi defektu
a disaptibility.

U osob se zrakovym postiZzenim jde o defektiggbeny poruchami
stavby a funkce zrakového aparatu. Zrakovy handioaje mit gic¢inu
v dédi¢nosti, nemocic¢i Grazech. A pitom samotny defekt nemusi byt
pii¢cinou handicapu. ZaleZzi jednak na jeho zavaznoltitaké na prognoze.

Pokud vznika neipméiena reakce ¢lovéka na defekt, vztahujici
se k jeho okoli, pak fZeme mluvit o defektivit. Nejcas€ji se projevuje
zménami ve fyzické a psychické vykonnostiovéka, zminé jeho postoij
k sobs i okolni spol€nosti i zmenou vyvoje osobnosti. Né&pznivé na
rozvoj defektivity msobi dalSi poruchy, stresové situace a stresova
prostredi, deprivace a frustrace.

Disaptibilita znamena omezenti sniZzeni schopnosti vykonavat
kazdodenni¢innosti, které jsou od daného jedincee&kavany nebo igmo
vyZzadovany. Vztahuje se pouze k osobnimu Zivotu cei&lnich vazeb

se netyka. Lze tedy rozliSovat disaptibilitu v clkoM, v komunikaci,



v osobni péi, v lokomotorice, v &lesné dispozici, v obratnosti, sitémai
disaptibilitu a dalSi.

1.2 Zrakova ostrost a zrakové vady

V Gvodu této kapitoly vymezime nasledujici pojmzrakova ostrost
a vady zraku.

Zrakova ostrost (visus) je schopnost oka idekbfiat dva co nejblize
leZzici body jako dva od sebe o#Hdné pednety. Zrakova ostrost je
ovlivinovana vlivy fyzikalnimi, fyziologickymi a psychologkymi. Zrakova
ostrost zdravého oka klesa od centra sitnice k jegrriferii, kde jsou
smyslové elementy od sebe vice vzdaleny. (Schindlgfloservis, 1997)

Visus do déalky vySdgtijeme pomoci Smelkova optotygpu kti jsou to
Pligerovy haky nebo obradzkova tabule. Vy®etaci vzdalenost byva
nejcast€ji 5 nebo 6 meti. Pokud klient z této vzdalenosti niggdte ani
nejvétSi velikost pismene (hak&i obrazku) na tabuli, sniZujeme vzdalenost
postupré az na 0,5 m. VySétujeme nejprve levé oko, poté pravé a nakonec
obé¢ oc¢i najednou. V zapisu je nutné vyzéig, zda vySeteni prolkEhlo
s korekci nebo bez korekce. Visus se zaznamenavazleenku (nap.
V= 6/6, V= 3/60 apod.), kde hodnota vitateli ozna&uje vzdalenost,
ze které klient¢etl, a ve jmenovatelicislo na stras konkrétnihotadku
na tabuli, ktery klient pe¢et. Tato hodnota ozraje vzdalenost v metrech,

ze které danyadek pgecte zdravé oko.

Visus
6/18 - 6/60 ozné&uje lehkou slabozrakost
6/60 - 3/60 znai téZzkou slabozrakost (v USA je to tzvlegal blindnes))
mensi nez 3/60 se povazuje za praktickou slepotu.

JesSt nizSi stupé potom klasifikujeme jako vnimani pohybu rukyeu
svétlocit se zachovanou spravnou projekci zdrojestky a bez projekce.

Teprve oko bez sitlocitu ozna&ujeme jako amaurotické (V=0).
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Visus do blizka je testovan ze vzdalenosti asi 86 pomoci
Jaegerovych tabulek nebo podobnych tes¥elikost pisma J (Jaeger) = 6
odpovida velikosti BZzného tisku.

Visus do dalky neni sé&mrodatny pro schopnost zrakové prace do blizka

a i naopak!

1.3 Klasifikace zrakovych vad

,Terminem zrakové vady ozdajeme*, dle Kwtoiiové-Svecové
(in Vitkova, 2000, s. 18), ,nedostatky zrakové pepce hzné etiologie
i rozsahu.” Pati sem onemocéni oka s naslednym oslabenim zrakového
vhnimani, stavy po uUrazech a vrozegi ziskané anatomicko-fyziologickeé
poruchy. Dle Jesenského (1988, s.21) lze zrakovaduv ozndit jako
»Ztratu nebo posSkozeni anatomické stavby zrakovéhalyzatoru a poruchu
v jeho funkcich.”

Kvétotiova — Svecova (2000), Ludikova (1988), Pozar (199@)novuji
zakladni skupiny zrakovych poruch :
Dle doby vzniku - Vrozené (kongenitalni, prenatialperinatalni)

- Ziskané (postnatélni, juvenilni senilni)

Dle etiologie — Organoveé
— Funkeni

Dle stupné:

Poruchy binokularniho vighi

Slabozrakost

Zbytky zraku

Slepota/nevidomost
Zrakové vady lze klasifikovat nejménze dvou hledisek. Jednim

je typ zrakového postiZzeni a druhym je s nim soajiisi stupé vizualni

percepce.
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Kvétinova-Svecova (2000) uvadi klasifikaci zrakovéhmspizeni:
» ztrata zrakové ostrosti (refraki vady)

postiZzeni Sie zorného pole (skotom, trubicovité iuli)
okulomotorické poruchy (strabismus)

obtiZze se zpracovanim zrakovych informaci (kortikd$lepota)

Y V V V

poruchy barvocitu (barvoslepost)

Neni vzacnosti, Ze zrak®vpostiZzeny ma potize sdasre v né¢kolika
téchto oblastech.

Clovék s poruchouzrakové ostrostinevidi Zetelrg, jasns. M& obtize
s rozliSovanim menSich i ¢&tSich detaili, a tedy i se c¢tenim textu,
ale nemusi mit potize s identifikaci velkychtepméta. Stupei poSkozeni
muze byt velmi rozdilny a nenajdou se dva lidé sejrstedobrym nebo
Spatnym zrakem.

PostiZzeni zorného poleznamena omezeni prostoru, ktethovek vidi.
Pifi této vad se mize, ale také nemusi projevit omezeni zrakové ogiros
Ztratu zorného pole je obtizné 2zmt, zejména u malych &i a u osob
s dalSim postiZenim. Na tomto vy$ehi je schopno spolupracovat d&it
ptiblizn¢ od psti let véku. Vypadek periferniho vighi se miZze objevit
v hornim, dolnim nebo postrannim poli.fiPpohybu se mohou projevit
obtize s rozeznanim barevyipadnt se zhorSuje viéni za Sera a adaptace
na zménu osWtleni. PostiZzeni zorného poleuhe predstavovat i mnohem
zavazrjSi potize v orientaci a i samostatném pohybu zrakév
handicapovanéhdélovéka.

Okulomotorické poruchy nastavaji pi vadné koordinaci pohybu ¢b.
Dité¢, nékdy i dosgly, miaze mit potize p pouzivani obou &i,
pii sledovani pohybujiciho sei@dmétu nebo @i jeho prohlizeni. Pedmet
je sledovan nejprve jednim, poté druhym okemii Pohledu na blizky
piedmét se @i okulomotorické poruSe f¥e jedno oko st&et dovnif
a druhé zeva, nebo se ob st&eji dovnit. Objevuji se potize ip
uchopovani pedméta a s gesnym zacilenim pohyb

12



Problémy ve zpracovani zrakovych patin vznikaji u osob
s poSkozenim zrakovych center v ke mozkové Jedinci s kortikalnim
postizenim zraku, tzv. korovou slepotou, maji prxbly se zpracovanim
zrakové informace i kdyz neni poSkozena sitnicenazakovy nerv. Tento
jev je piitomen nefastjSi u dti. U postiZzeného se objevuji problémy
s interpretaci zrakové informace a jejim propojerdmstatnimi smysly ip

vytvareni komplexniho zrakového obrazu.

Kategorizace poruch zrakové ostrosti podle é¢®wé zdravotnické
organizace (WHO ) : (SONS, online)

1. Stfedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepSi moZznou korekci: maximmensi nez
6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepSi nez 6/601(, 3/10 -

1/10, kategorie zrakového postizeni 1

2. Silna slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepSi moZznou korekci: maximmensi nez
6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepSi nez 3/6008), 1/10 -
10/20, kategorie zrakového postiZzeni 2

3. TéZce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximmensi
nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepSi nez 1(6(2);
1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni 3

b) koncentrické zuZeni zorného pole obodi pod 20 stupi,
nebo jediného funiné zdatného oka pod 45 stiip
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4. Praktickd nevidomost
zrakovéa ostrost s nejlep8i moznou korekci 1/60 20,A/50 az

svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 sttifkolem centralni
fixace, i kdyZ centréalni ostrost neni postiZenatdgorie

zrakového postizeni 4

5. Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztratytkocitu az po
zachovani s#tlocitu s chybnou sé&telnou projekci, kategorie

zrakového postizeni 5

Nyni uveme zakladni ¢lenéni zrakovych vada jejich strény popis:
» slabozrakost
» zbytky zraku
» slepota/nevidomost
» poruchy binokularniho viéni

Slabozrakost
Slabozrakost je dle Defektologického slovniku(1984s. 363)

definovana jako ,Stav charakteristicky sniZzenim karaé ostrosti obou @,
a to i s brylovou korekci.“. Tento stavugobi obtize nositeli vady
uziv bézZném Zivot.
Z praktického hlediska je slabozrakostlena do 3 stupa (Vitkova, 2004) :
» lehkou (visus od 6/18 do 6/24)
» stredni (visus od 6/36 do 6/60)
» tézkou (visus na 6/60 a mén

Slabozrakost je vada poSkozujici kteroukoti&st oka, zrakovou drahu
nebo i zrakové centrum.iRiny slabozrakosti mohou byt vrozené, rap
vyvojové anomalie 6 a nebo ziskané - zéty, Urazy. Vada mZe byt

stacionarni i progresivni.
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V dusledku slabozrakosti dochazi ke snizeni, omezeni
¢i deformaci zrakovych schopnosti, k vytsedi negesnych az zkreslenych

piedstav o okolnim sit¢ acinnostech v am.

Zbytky zraku

Jde o0 hranici mezi slabozrakosti a slepotou. Mo%znosdéni
je zachovéana, detaily vSak jsou nerozeznatelnéo Jakklad miZzeme uveést
osobu, ktera s timto handicapeniepte pouze velikost plakatového pisma.
Orientace v prostoru za zrakové podpory je velmidpmtre ztizena
a v neznamém prostdi je prakticky nemoZzna.iRina miZze byt gic¢ina

vrozena nebo ziskana.

Slepota/ Nevidomost

Slepota je neschopnost jedince cokoliv vnimat zmkei kdyz
je zachovan urity svétlocit. Definice Swtové zdravotnické organizace
WHO uvadi, Ze osoby nevidomé jsou ty, jejichZ ostraraku s co nejlepsSi
korekci se pohybuje od maxima 3/60 po stav, kdyined nevnima sstlo.
Tato klasifikace vSak neodpovidad posudkovym normareské republice.
Z vySe uvedeného ovSem vyplyva, Ze slepotu lze é&bkdna praktickou
s projekcic¢i bez projekce a totalni.
Zrakova ostrost neboli visus mensSi nez 3/60 je Fawan za praktickou
slepotu.
a) Prakticka slepota s projekci— ¢lovék ma zachovan sitlocit, reaguje na
silné swtelné zdroje napdokaze identifikovat, Zze svtlo pfichazi ze dvou
zdroja, dokaze spoitat prsty na sild nasvicené rucedsné pred oblicejem.
b) Prakticka slepota bez projekce— pouhé vnimani sitelného zdroje
c) Totalni slepota (amaurd6za)- ,tma“ pred «ima, zadna reakce ani na

silné stlo
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P¥i¢iny slepoty mohou byt (Kraus, 1997):

vVrozeneé:
a) dédi¢né zmeny

b) zmény na podklad intrauterinni infekce

ziskané:
a) nahlé - arazy, vaskularni léze
b) postupné — retinopatie, z&y, glaukom, nadory, intoxikace, odchlipnuti

sitnice, senilni katarakta, senilni degeneraceisé&n

Poruchy binokularniho vidéni — amblyopie a strabismus
a) Amblyopie (Tupozrakost)
Jde o funkni poruchu oka. Na jedné sitnici je obraz i®@$$i, tak dochazi
ke vzniku obou o¢niho vikni, v disledku toho je vidni rozmazané, dvojité
a projevuje se tendence tazovat slabSi oko z funkce, jedno oko se stava
tudiz hlavnim, druhé pakupozrakym. Oko jako organ je v naprostém
poradku.
b) Strabismus (Silhavost)
Jednd se o poruchu rovnovazného postavedii, souvisi s tupozrakosti,
ta vdak nemusi byt jeho jedinowipinou. ReSeni tohoto problému mohou
byt jednak ortoptickad cviéeni, ¢asto takéoperativni zakrok po kterém
nasleduje opt ortoptické cvieni.
Pri¢iny strabismu:

» motorické

» centralni

» senzorické

» genetické
Druhy strabismu:

» konvergentni

» divergentni
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» konkomitujici (dynamicky — pohyblivy)
» ziskany (z tupozrakosti)

Z vySe uvedeného jiz |ze alespasoudit, Ze zrako¥ handicapovani jsou ve
velice slozité Zivotni situaci. Jak jsme se mohdivddét vady se mezi sebou
nejéastji kombinuji a tak nikdy nemZzeme zcela jist fici jak jednotlivy

¢lovék opravdu vidi, proto je nevhodné kohokoliv za jelhandicap soudit.

1.4 Kontakt s osobou se zrakovym handicapem

Lidé se zrakovym postizenim,tauz jsou zcela nevidomi nebo
slabozraci, pichazeji Bzné do styku s lidmi vidicimi a v mnoha situacich

oceni nabizenou pomoc z jejich strany.

Desatero pro kontakt s nevidomymi oldany: Sestavil Schindler a Pesak
(SONS, online, 2002-2010)

1. Méjte na pandti, Ze nevidomi jsou zcela normalni lidé, kitenaji rizné
prednosti i nedostatky jako kazdy jiny. | mezi ningoju lidé vyjimeni,

inteligentni i még nadani.

2. P setkani s nevidomym se chovejtégiqnmzené a nevnuced. Pomozte
tam, kde je to nutné, a to #pobem taktnim a nenapadnym. Pomoc vSak

nevnucujte.

3. Vyvarujte se projevm soucitu- o ten dnesSni nevidomi naprosto nestoji.
S velkym povékem ale vZzdy uvitaji i sebemensi pomoc, kterd jimjde
vhod ve ztizenych podminkach. Nipustte ani podcaujici nebo snizujici
vyroky, vzdy nevidomi maji pravo na uctu a uznéni stej@mko vSichni

ostatni.
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4. Nevidomého, kterého znéate, pozdravte vzdy saakoj prvni, i kdyz
je mladSi nez vy a k pozdravuipojte i jeho jméno, aby &dél, Ze pozdrav

patti jemu.

5. Kdyz vstoupite do mistnosti, kde se nachazi dewiy, dejte se iztelne
poznat. Pokud vas nepozna podle hlasu, go® své jméno. Tichy pohyb
neznamé osoby v jeho okoliupobi pochopiteld nepijemné. Rovrez

upozorréte na to, Ze mistnost opoustite.

6. Velmi negijemné na nevidomého {psobi, projednavate-li jeho zalezitosti
nikoli ptimo s nim, ale s jeho fivodcem. Pé#vodce nevidomého pouze

doprovazi, nikoli zastupuje.

7. Kdyz se nevidomy octne na ulici, na nadrazi apwd orientanich
téZkostech, zeptejte se ho, zda muazete rEjak pomoci. Velky hluk,
prudky dég i snih zhorSuji nevidomému orientaci v prostorwtén sta&i,
kdyz nevidomému nabidnete, aby se lehce ésdlvdo vasSi paZze, protoze
takto mize snadno jit kicek za vami, sledovat s¥n vasSich pohyk

a na vSe vas reagovat.

8. P¥i nastupu do dopravnich prasedka netlaite nikdy nevidomého ied
sebou, ale jdte sami prvni. Nevtléujte nevidomého na sedadlo, 8iakdyz
polozite jeho ruku na apadlo. Fi vstupu do auta poloZzte jeho ruku

na horni rdm dvid.

9. KdyZ nevidomy vstoupi do restaurace bezvmdce, jis€ oceni pomoc
pii vyhledani ¥Saku a volného mista u stolu. S jidlem si poradhsatai,

kdyZ mu povite, jak je jidlo na tali uspaadané. U¢&ité uvita informace
o tom, co vS8echno je na stole (sklenice s vodowayagopelnik atd.) a kdo

u stolu sedi spolu s nim.

10. KdyZ budete nevidomého doprovazet delSi dobapifte mu hlavni rysy
okoli, vybaveni mistnosti a osoby, které se koleatmdzeji. Pi popisovani

se nemusite vyhybat optickym dojim a barvam.
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Tipy a doporuéeni dle Schindlera a PeSakdSONS, online, 2002-2010)

» VySe popsané techniky se mohou liSit podle indivathich poteb
a zvyku nevidomého.

» Dodrzujte BZné konvence spotenského chovani.

» Dbejte na pijatelné akustické prosédi, je-li to moZzné, odstide
zdroje zbyténého hluku a Sumu.

» Pomahejte odstimvat nebezpéné prekazky a bariéry pro nevidomeé
(vytazené Supliky, pooté&ené vitriny a vykladni skné, neohrazené

vykopy, wWtve nebo vy¢nivajici trAmy leSeni v Urovni hlavy aj.).

1.5 Organizace pomahajici osobam se zrakovym handicapem

Sjednocenéa organizace nevidomych a slabozrakych

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych NSO
je obtanské sdruZeni, které vzniklo 16. 6. 1996 slenim Ceské unie
nevidomych a slabozrakycBR a Spolénosti nevidomych a slabozrakych
v CR. Svoji ¢innost zahajilo 1. 1. 1997. Sluzby SONS jsoweny zrakow
postiZzenym obanim starSim 15ti let, vyjim&né i mladSim. Po celé
republice funguje g7 regionalnich poboéek, které nabizeji sluzby
na celorepublikové drovni.

Poslanim SONS je sdruzovani zrakopostiZzenych lidi a poskytovani
sluzeb, které vedou k integraci handicapovanych sgmlenosti. SONS
spolupracuje i s dalSimi poskytovateli sluzeb azizovatelemiady obec#s
prospiSnych spolénosti, se kterymi se snazi dosahnout toho, aby Isyta
sluzeb pro obany co nejvice dostupna, navzajem provazana a @esta
kvalitni.
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Hlavni n4plni organizace je

>

vyhledavani a kontaktované&ice zrako¥ postiZzenych obani a osob
po ztr4t zraku

podporovani zagstnanosti nevidomych a slabozrakychc¢abi

socio-terapeutick&innost realizovand ve svépomocnych skupinach

a aktivizasnich klubech

odstraiovani architektonickych a informdaich bariér pro zrakoy
postiZzené obany

hledani novych forem pomoci zrakév postiZzenym obanaim

a popularizace problematiky zrakového postizeni

Sluzby poskytované SONSem:

>

>

socialni prace mezi zrak@vpostiZzenymi obany, jejich vyhledavani

a kontaktovani

zakladni poradenstvi o moznostech kompenzace zréakovhandicapu

a o0 poskytovatelich sluzeb takto postizenym lidem
specialni socialé pravni, pracové pravni poradenstvi

vydavani informanich ¢asopisi v Braillové pismu, zvukové podah

zvétSenémcernotisku a digitalnim textu

provozovani informaniho systému a digitalni knihovnyfigstupné

na internetu
vycvik vodicich psi a dalSi sluzby jejich drzitém
sluzby osobni asistence @podcovska a pedcitatelska sluzba)

a dalSi sluzby
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Stirediska, jejichz zZFizovatelem je SONS:

Strediska integraénich aktivit — vyhledavaji a kontaktuji osoby
s postiZzenym zrakem, nabizi z&kladni poradenstvigci@dné-pravni
poradenstvi, navs8tvuji osantlé a imobilni olkany, snaZzi se rozvijet
a upevnit dovednosti, znalosti a zajmy handicapomndn zakladaji
svépomocné kluby, podporuji pracovni uplénh, nabizi asisteimi sluzby,
podili se na odstimvani architektonickych bariér, vydava inforimd
bulletiny.

Metodické centrum socialné-pravniho poradenstvi — nabizi pomoc
v oblasti socialniho a pracovniho prava, zabyva eehranou prav

nevidomych a slabozrakych, vydava inforéma materialy.

Socialné pravni poradci — poskytuji sociala pravni a pracova

pravni poradenstvi formou konzultaci, rad a dopemi.

Metodické centrum odstranovani architektonickych bariér — sbira
informace o moZznostech Upravy proesdi pro samostatny a bezpg pohyb
zrakow postizenych osob, pomah& stavebnintadim, projektantim
a investofim v této problematice, snazi se dostat toto témapde¢domi
Siroké veejnosti, vyhledava vyrobce a iniciuje vyrobu pelbnych

materidi a z&izeni a snazi se¢které upravy prosadit do legislativy.

Tyflokabinet — Metodické centrum tyflotechnickych parek — nabizi
poradenstvi a individualni posouzeni vhodnosti f@eRky pii vybéru,
provadi Skoleni v obsluze pamek, kratkodobé zapcovani, podgcuje
zlepSovani stavajicich pamek a vyrobu novych, spolupracuje
s institucemi, které se zabyvaji problematikou zek postiZzenych

(zdravotni pojiSovny, Urady prace, fady socialni p&e atd.).

Metodické centrum informatiky - poskytuje poradenstvi pro
vyuzivani inform&nich a komunikanich technologii zrako¥ postizenymi,

realizuje projekt Briefly Friend Web zafheny na gistupnost internetovych
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strAnek zrako¥ postiZenym, nabizi tvorbu internetovych stréanek,
spolupracuje na vytvi@eni vyukovych metod pro préaci s pidacem

a na vytvdeni novych progratin vyuzitelnych zrako¥ postizenymi.

Digitalizace a technickd podpora - nabizi technickou podporu
zrakow postizenym uzivatdélm vypocetni techniky, digitalizuje a upravuje
texty, spravuje Knihovnu digitalnich dokumdnta internetovy server
Braillnet.cz, provozuje centrum navigace zrakopostiZzenych, nabizi tisk

v bodovém pismu nebo ve gdenémcernotisku.

Vycvik vodicich psi a podporu jejich drzitelam — vybird a cvéi psy
podle individualnich paeb handicapované osoby, nabizi sluzby draitel

vodicich psi.

Klub drziteld vodicich pai — sdruzuje zrako¥ postiZzené majitele
vodicich psi i vefejnost, jeho naplni je podpora zrakopostizenych, dast
na miznych akcich, ptadani klubovych setkani.

Vydavatelské a informani sluzby (Redakce Zora)- zpiistupiuje
informace pro zrako¥ postizené ve formm bodového pisma,
na audiokazetach, ve &t8eném ¢ernotisku, v digitalni podob na CD-

ROMu e-mailem a ve formatu MP3.

Tyflopomuacky — prodejna a zasilkova sluzba nabizi Siroké spektrum

pomicek, sidli v Olomouci a Praze.

Oddéleni  zahraniénich  styka a  kultury -  spolupracuje
se zahraninimi organizacemi zabyvajicimi se problematikou kores

postizenych, organizuje kulturni akce a programy.

Tyfloservis o. p. s.

Tyfloservis jako obec# prosgsSna spolénost zahdjila svojicinnost

v roce 2001, kdy se wWenila ze Sjednocené organizace nevidomych
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a slabozrakych. Navazuje a pokrge v rozsStovani a zkvaliiovani sluzeb
pro zrako¥ postizené obany, jejichz pdatky sahaji az do roku 1991.
Poslanim spolénosti je podpora integrace nevidomych a slabozrakyc
do spol€nosti formou terénni a ambulantni rehabilitace.

Sluzby Tyfloservisu jsou u@eny zrako¥ postizenym obanim
a obtanim s pidruzenymi omezenimi od 15ti let, jejich rodinambHzkym,
pracovnikim ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach, zZstmavatehm,
studentim Skol i Siroké véejnosti.

Tyfloservis nabizi fevazre terénni a ambulantni sluzby, tzn.
Ze odborni pracovnici navdtuji klienta doma nebo klient doch&azi do
sttediska. Dava se tuipdnost individualni praci s klientem. Pracovnici
Tyfleservisu se zapojuji i do organizovani pobytotay kurzi, které
porada SONS.

Tyfloservis pdada rehabilitani kurzy (prostorové orientace
a samostatného pohyb, kurzy sebeobslutieni a psani Braillova pisma,
zrakové terapie, nacviku socialnich dovednosti dSiga poradenstvi
vybéru pomicek a néasledné prosSkoleni v jejich pouziti, porasten pri
Upraw prostedi a v neposlednifadé i nasmérovani na dalSi poskytovatele
sluzeb pro zrako¥ postizené.

Jednotlivé poboky Tyfloservisu nmizeme najit ve vSech krajskych

méstech.

TyfloCentrum — obecné prospéSna spol€&nost s krajskou pasobnosti

Po roce 2000 zakldadd SONS ¢kolika krajskych méstech stediska
socialnich sluzeb pro nevidomé a slabozraké s nézveyfloCentrum.
TyfloCentra maji za uUkol rozBovat nabidku sluzeb pro nevidomé
a slabozraké a fmpasobovat |ji aktualnim pdebam v regionu.
TyfloCentrum nemé& spobmé fidici ustedi, jako je tomu fteba u SONSu

nebo Tyfloservisu.
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Poskytuji tyto nasledujici sluzby:

» zA&akladni poradenstvi 0o moZnostech kompenzace zrékov
handicapu, informace o poskytovatelich sluzeb taktostiZzenym

lidem
» socialre pravni a pracova pravni poradenstvi

» technické poradenstviip vybéru kompenzanich pomicek, nacviku
jejich obsluhy; kurzy prace s PC

» sluzby osobni asistence
» pomoc @i odstraiovani architektonickych bariér

» dalSi sluzby (jednorazové pomoci s fgovanim korespondence,

vyplnovani formul&u, digitalizace texi)

» podpora volngasovych aktivit zrako¥ postiZzenych obani

(kulturnich a sportovnich aktivit) a dalsi

1.6 Charakteristika tyflopsychologie

Rehabilitace a edukace pogdosleplych je nezbytnym iedpokladem
jejich socializace pipadre resocializacea komplexniho rozvoje osobnosti.
Témito kategoriemi se blize zabyva tyflopsychologiktera pgedstavuje
aplikovanou psychologickou disciplinu, z&henou na problematiku
zrakow handicapovanych, na studium jejich psychiky a @rikosti jejiho
vyvoje a projew. Céalek uvadi tento cil tyflopsychologie vymezeny
Solencevovou: “...cilem tyflopsychologie (tj. aplikeac psychologie
na zrakow postizené)” je ,...nalézt a ukazat cesty kegonéni obtizi, které
vznikaji v souvislosti se ztratou zraku, zuzZzeni zs@motorické baze€innosti
a vyvoje.” (Calek, 1992, s. 217)
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Ukoly soutasné tyflopsychologie

>

Odhaleni z&kladnich z&konitosti vyvoje a fungovapsychiky
u zrakow postiZzenych a srovnani gmito jevy u nepostiZzenych
véetné revize dosud dosazenych poznatk této oblasti.

Stanoveni moznych korelaci a zavislosti vyvoje rajpva psychiky
na stupni i obdobi vzniku zrakové patologie.

Odhaleni a navrzeni optimalnich &bl kompenzace nasledk
zrakového defektu v oblasti psychiky.

NavrZzeni optimélnich podminek pro poznavanicinnost zrakov
postizenych.

Odhaleni a popis nasledkna psychiku v pipadk ztraty zraku
v poz&jSim weku a vytvaeni baterie strategii ke zvladani o

nasledki véetne feSeni otazek vztahujicich se ke smyslu Zivota.
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2 KVALITA ZIVOTA

WHO (Swtova zdravotnicka organizace; World Health Organian)
definuje kvalitu ZzZivota jako ,jedincovu percepci he pozice v Zivok
v kontextu své kultury a hodnotového systému a weahu k jeho ciim,
ocekdvanim, normam a obavam. Jedna se o velice Sir&kycept,
multifaktorialné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vermahke klEovym
oblastem jeho Zivotniho prosdi“ (Vad'urova, Mulpachr, 2005, s. 23)

2.1 Vyvoj pojmu kvalita zivota

Ve vyspilych zemich jsou monitorovanyékteré prongnné, které se
tykaji zdravi a nemoci uitych kategorii obyvatelstva. K zakladnim
sledovanym udam v sowasné dob patti také zji¥ovani kvality Zivota.
Tento pojem vSak neni ,vymyslem® s®éasnosti. Zdroj tohoto slovniho
spojeni mizeme nalézt jiz v Aristoteloy konceptu pojmu eudaimonia,
ktery souvisi s individualni blazenosti. (Balegoz®,02)

Jak uvadi Tokarova (2002) stava se kvalita Zivotaedmetem
i védeckého zkoumani a to zejména jako fenomén ekongmikivotni
standard), dje se to pedevSim v 60. letech 20. stoleti. Prvnim autorem,
ktery pouzil v ekonomickém kontextu spojeni slov vd@tita Zivota“
je ozna&ovan americky ekonom a sociolog J. K. Galbraith.

V rozvinutych zemich jsou pak pro 70. a 80taléninulého stoleti stava
prioritou olkansk& svoboda. Zray zajem je také &novany moZznostem
a piilezitostem Kk rozvoji osobnosti. £&na zvolna pevladat orientace
na aktivni Zivotni postoj a zdokonalovani kvalitiagtniho byti.

V 90. letech se objevuje trend zd&feny na prosazovani vlastni
individualni, komunitni nebo narodni kultury.

Pro nasi praci je vSakudezity psychologicky pistup k pojmu kvality
Zivota. Do tohoto oboru, jak uvé&f Dragomireckd a Skoda (1997) byl
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zminény pojem uveden Thorndikem koncem 30. letech miholéstoleti.

Kvalita Zivota vSak stale tstava na periferii ¥ddeckého a vyzkumného
zajmu. V obdobi po 2. tové valce se tomuto pojmu &p vénuje jista
pozornost, obzvlast védecka, a to zidvodu vlivu negativnich projey,

zattZe a stresu. Fenomén kvality Zivota se dostava dpigdi s ndstupem
a rozvojem humanistické psychologie.

Z uvedeného tedy plyne, Ze pojem kvalita Zivota pouzivan
interdisciplinaré. Kvalitu Zivota mizeme nalézt v antropologii, sociologii,
medicine i psychologii, etice, ekonomii, pravu, filosofiipolitologii
a dalSich ¥dnich odwtvich. Dale se kvalita Zivota vadZze k problematice
uspokojovani lidskych paeb, k oblasti socialnich vztéaha seberealizaci.

Vymezovani kvality Zivota bere v Gvahuizné jeji stranky a podle

toho jsou pak konstruovany jeji definice. (Dragoetka, Skoda, 1997)

Uved’me si nékteré z nich:

Definice kvality Zivota pomoci jiného pojmu — nap ztotoZzreni
se subjektivé pocitovanym zdravim.

Definice zanéiené na typicky znak — napkvalita Zivota je to, jak jedinec
subjektivré hodnoti svou zivotni situaci.

Definice vyjadujici vztah mezi charakteristikami kvality Zivota rapr.
kvalita Zivota gedstavuje stupe v némz prozivani Zzivota uspokojuje
individualni prdni, psychické a fyzické pogby. Kvalita Zivota je tedy
vyslednici osobnich hodnot a Zivotniho stylu.

Taxativni definice — naip Bluden vymezil kvalitu Zivota jako 4 oblasti
spokojenosti (well-being). 1. fyzickd pohoda, 2. te@alni pohoda,
3. kognitivni pohoda,4. sociélni pohoda.

Definice kvality Zivota jako mfitelné veliny — nag. Kirby rozlisSuje
méreni kvality Zivota ze iti perspektiv: 1. objektivni #&feni socialnich
ukazatet, 2. subjektivni odhad celkové spokojenosti s Zesot

3. subjektivni odhad spokojenosti uanych oblastech Zivota.
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Kvalita Zzivota vSak neni samostatnym fenoménem, t@prge nutno
0 ni uvazovat z hlediska ceki@ady riznych faktoi, které ji mohou ovlivnit

a které mohou byt také kvalitou Zivota ovlivmy.

2.2 Oblasti hodnoceni kvality zivota

Uzivani pojmu kvalita zivota je v odborné literdeu vétSinou velmi
volné a zahrnuje v sa@bvSe, co se podle autbtyka Zivota a je mtitelné.

VSechny nastroje #teni kvality Zivota nizeme daleclenit podle
nejraznéjSich formalnich a obsahovych hledisek. Z formakmihlediska se
¢asto jednd o wzné sebeposuzovaci Skaly, dotazniky, strukturované
rozhovory a Skaly hodnocené jinou osobou.

Podle Kivohlavého (2002) je mozny troji fpstup k posuzovani
a méreni kvality Zivota:

Muzeme uvazovat o jakémsi objektivnim pohledu na ¢€koiu,
psychickou, socialni a spiritualni dimenzi jedinca jeho novy
¢i pozmeéneény zZivotni styl. Posouzeni je pak prowaw lékai a ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu, rodinnymiftiplusniky, psychology
a socialnimi pracovniky.

Jeji vymezeni a hodnoceniuheme chipat jako subjektivni nahled
individua na jednotlivé stranky jeho Zivota nebo nigot jako ukity celek.
Smisené metody, vzniklé kombinacieguchozich dvou igstupa.

Jelikoz ve vSech postupech hodnoceni se vidyazmé uplatiuje
subjektivni slozka, nenitbec jednoduché je formulovat a realizovat. Proto
byly vypracovavany dotazniky, které jsou z&mné na kvalitu Zivota osob
v rozlicnych Zivotnich situacich (zejm. paciénts riznymi diagnozami).
Takovéto dotazniky se obvykle sowésfovaly na sobstatnost daného
jedince v dennich¢innostech, hodnoceni jeho pé&tiovych schopnosti,
nalady atd. Jiné typy dotaznik jsou pak zamieny na jednotlivé
diagnostické, ¥kové aj. kategorie, dalSi pracuji s pojmem kvalitywota

ve vztahu k Urovni momentalni Zivotni spokojenostd.
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Pii vypracovavani a konstrukci metod zfi§icich kvalitu Zivota
je tedy potebné a uzitéené, aby si odbornici polozili nasledujici otazky:

» Budeme preferovat spiSe objektiyjgi pristup nebo budeme chapat
kvalitu zivota z hlediska ryze subjektivniho?

» Budeme zjigovat spiSe absenci negativnich symptojako ukazatel
miry kvality Zivota nebo se zatmime na zjiS&ni pritomnosti
pozitivnich znak?

» Ma byt kvalita Zzivota vyjagkena jedinou souhrnnou hodnotou

nebo spiSe profilem?

2.3 Priklady metod hodnoceni kvality Zivota

Metody méreni kvality Zivota, kde posuzovatelem kvality je jna osoba

V CSSR se jiz v 70. letech uvazovalo o moznostechtpji&ni kvality
Zivota vybranych skupin pacieint Postup® se z&aly vypracovavat tzv.
rejsttiky zdravotniho stavu daného pacientafipmdre souboru jeho
zdravotnich problér. Zdokonalenou formu pakitpdstavovaly tzv. profily
zdravotniho stavu pacienta. V nich Slo o pokustiait paciendv stav tak,
jak je vidén z ryze fyziologického resp. patologického hledskFikladem
tohoto pojeti niZze byt metoda zvana ,Hodnotici systém akutniho
a chronicky zndnéného zdravotniho stavu — APACHE II“. Idea uvedené
metody je zaloZzena naf@dpokladu, Ze vaznost nemoci je mozné posuzovat
podle toho, jak se kvantitati¥nodchyluje dany stav pacienta od normy.
Takto jsou mteny odchylky u vSech fyziologickych funkci, jez wvodwuji
z normy, a vysledek je vyj&dn jen jedinowiselnou hodnotou.

Krokem vped je pak formulovani slovnich kriterii v metodach
zjiStovani kvality ZzZivota. Pikladem miZe byt Index kvality Zivota
pacienta, jehoz autorem jetfkKohlavy — ILF, 1986. V tomto pojeti byla
piedem stanovena kriteria, napsebeobsluznost pacienta, socialni opora
pacienta, zvladani étkosti spojenych s nemoci, bolest a celkovy

emocionalni stav atd.
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Dragomireckd a Skoda (1997) zmiji je3t daldi metody meni
kvality zivota:

Zannotti je autorem dotazniku SQUALA, ¥mZ se kvalita zZivota udava
profilovym znazorgnim 23 oblasti Zivota a spokojenost v kazdé z nich
vyjadiuje subjektivni dlezitost této oblasti.

Dotaznik WHOQOL-100 nebo BREF ten se snazi pokvgechny
oblasti Zivota, které &i do t¢éi skupin: zakladni oblasti lidského Zzivota,
vztahy k okoli a vnitni zkuSenosti a prozivani.

Kvalitu Zivota je moZno posuzovat rovh s ohledem na&asovy faktor.
Timto zpisobem se hodnoti tita urovear kvality Zivota a pdet let

vV ni prozitych.

2.4 Kvalita zivota ¢lovéka se zrakovym postizenim

Kvalita zivota zrako¥ postizenéhailovéka predstavuje velice rozsahlou
oblast znych c¢initela, které mu umo#uji 2zit jednak v neda@tené
spolenosti, ale i v progtedi této mensiny. Tyt@initele vytvé&ejici zmeny
v kvalit¢ Zivota postizené osoby dieme rozdlit do dvou skupin
(Jesensky, 2000):

1. Vnitini ¢initele - zahrnuji somatické a psychické vybaveni
alterované defektem, disaptibilitou, handicapemf@kévitou. Zajima
nds prost vSe, co podmiuje rozvoj a integritu osobnosti
postizeného.

2. Vn¢jSi ¢initele — pedstavuji podminky existence postizenych
v oblastech: pirodn¢ ekologické, pracovni a ekonomicke,

spoleensko-kulturni, materiakhtechnické a vychovhvzdélavaci.
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Vyznam posuzovani kvality Zivota postizenych spidva obecrg:
» v odhalovani celkového vlivu i jednotlivych sloZzdlandicapu
na zivot postizeného
» ve vymezovani cil a ukolhi zamétenych na pozitivni zriny
kvality zivota
» v odhalovani vlivu zasah diagnostickych, terapeutickych,
rehabilita&¢nich, pedagogickych, pracovnich a socialnich
do zivota postizeného
» v moznosti hodnoceni efektivity uplatnych intervenci
Mnozi smyslo¥ postizeni lidé vitizném wku jsou dikazem toho, Ze iies

nesetné utrapy lze za drtych okolnosti zit kvalitni Zivot.

Posuzovani kvality Zivota ma tedy sij cilovy vyznam:
» pro nemocnéhd@i postizeného subjektivn
» pro subjektivni i objektivni sledovani vyvoje a ubchu
postizeni, zminy socioekonomického statusu a materialni
arovné postizené osoby,

» pro posouzeni pdebnosti a urové poskytované pomoci,

Y

pro stanoveni stupninvalidity a pripadné potebné pée,
» pro hodnoceni urownh a kvality vztah interpersonalnich,
vztahi k institucim

Nabizend pomoci aplikovana pée vzdy nemusi vést k okamzitému
zlepSeni sodiasného stavuclovéka, mela by vSak alespid zabranit
momentalnimu i dlouhodobému zhorSovani tohoto stawle vztahu
k problematice kvality Zivota zraka&@v postizenych si musime &domit,
jak vyznamnou roli sehrdva psychologie.

S ohledem na poskytovani pomoci ve vztahu ke pnydirovré kvality
Zivota zrako¥ postizené osoby by odbornici pomahajicich profegli mit
na pantti nasledujici :

» O tom, které skuténosti a jakym zpsobem modifikuji kvalitu

Zivota si rozhoduje sam postiZzeny.
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» Postizeny ma své podaby fyzické, psychické, socialni a spiritualni,
proto veSkera poskytovanad pomoé&i péte musi tyto pateby
respektovat, ne-li z nichipmo vychazet.

» Postizeni neni samo o s®emoci, i kdyZz byvacasto nemocemi
a jinymi komplikacemi provazeno.

» Prohlubovani a uchovani vitality, jez s kvalitouvata souvisi,
je vyslednici gkolika faktori. K nejpodstatijSim nalezi geneticka
a vrozena dispozice, fpvladajici minuly a sotasny Zivotni styl,
prostedi, v mmzZz dand osoba Zije, Zivotosprava, ofedteni
organismu, minulé i salasné choroby degenerativni povahy,
nezdolnost, zachazeni se stresentewadajici psychické obranné
mechanismy, poskytovana zadouci socialni opora atd.

» Zatimco rekteré ze skuténosti uvedenych vigdchozim bod zmenit
nelze, jiné ano, uskuteéni zmén je vSak pouze a vylné
na samotném postiZzeném.

» Dusledkem neinnosti, nudy a nedostatré stimulace byva stres,
apatie a deprese, coz jsou faktory snizeni kvatityota, které mohou
mnohdy vyustit v nechtudale Zit.

» Daleko dilezitéjSi nez, kde postizenyclovék Zije, je, jak ono
prostedi naphuje a saturuje jeho fyzické, psychické, socialni

a spiritualni poteby.

S problematikou kvality Zivota rowiZ U(Gzce souvisi skut@ost,

jak sama ta osoba nagvzivot pohlizi. Jinak se asi citi ten, kdo bereigsv

s 7

Zivot jako realitu, kterou sam akti¥¢n vytvaii. Do které dokaze integrovat

svd omezeni zjsobend postizenim¢i jinymi faktory. Nez ¢&lovek

v

S pasivnim pistupem k Zivotu, majici pocit, Ze si s nim Zivotopte "d¢la
co chce", aniz by to mohl jakkoli sam ovlivnit.

Aktivita, nezdolnost a smysl pro koherenci tak vBeort prispiva

M v s amt

Vyznamnou roli téZ sehrdva celkové posilovani kareditréninky paniti,
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mysSleni, tvdivosti a dalSich schopnosti,tajiz cilevédomou cinnosti
nebo zabavnou formou.

Motivovat zrakow postizené ke spobenskym aktivitAm mZzeme
rovnéz povazovat za nezbytnou prevenci devalvace kvadpjch Zivota.
Aktivni zapojeni zrako¥ postizenych do tznych tym kurza, kluba
a krouzla prispiva nesporé ke zvySeni jejich sebe&domi, sebelcty a chuti

do zivota.

Zavérem této kapitoly je nesmign dulezité podotknout, Ze zadny
z ukazatel kvality Zivota by nikdy nemdl nahradit moZznost svobodné volby
jedince a nemal by tak slouzit k vytvéeni norem, jak ma vypadat kvalitni

Zivot.

33



3 CILE AVYSTUPY PRACE

Analyzou teoretickych poznatk a na zaklad vlastnich zkuSenosti
jsem dospla k zawru, Ze bylo ginosné zamfit se na kvalitu Zivota
zrakow handicapovanych, uzivani kompewgnach pomicek, zjis€ni
nejobtizréjSich dennich aktivit a jejich miru informovanosoi sluzbach

Tyfloservisu a TyfloCentra. Proto si stanovuji tytdle prace.
3.1 Cile prace
1) Zmapovat kvalitu Zivota zrakavhandicapovanych

2) Zjistit, které dennicinnosti jsou pro zrakoy¥y handicapované

r~ ot s

nejobtizrejsi

3) Zmapovat znalosti zrakav postizenych o sluzbach Tyfloservisu
s TyfloCentra

4) Zjistit zda klienti pouzivaji kompenzai pomicky a jak jsou

v

pro re dostupné

5) Poskytnout eduk&ni a informa&ni material Tyfloservisu

v Olomouci

3.2 Metodika vyzkumného Sefeni
3.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Prvnim krokem bylo nastudovani odborné literatury naerpani
znalosti v oblasti Zivota osob se zrakovym postibenV listopadu 2009
byla zaddna Zadost o vypracovani literarni reSeggfss NCO NZO Brno.
Vyhledavéani relevantnich zdrbjk tématu se bylo uskuteilo v databézich

BiblioMedica, Medline, Specialni kartoték&ankia z odbornychcasopisi
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pro sestry a daletfps Katalog ¥decké knihovny v Olomouci. Vyhledavani
probé¢hlo pomoci &chto klicovych slov: handicap, kvalita Zivota, zrakové
postizeni, Tyfloservis, TyfloCentrum, volng¢as postiZenych, nevidomy,
slepy, slepota, zrakové vady, Tyflologie, tyflordhlatace, Tyflopomicky.
Informace byly nastudovany z knih specialni pedaf§gg psychologie,
odbornych sesterskycliasopisi a v neposlednitadé také z internetovych
zdroji. Cennymi radami do této praceéippéla pani Mgr. Darina Horakova
z krajského gtediska Tyfloservisu o0.p.s. Olomouc. A neni mozné

zapomenout na klienty okresni odtky SONS, TyfloCentra a Tyfloservisu.

3.2.2 Metodika vyzkumného Sefeni

Samotné vyzkumné Signi bylo realizovano formou kvantitativniho
vyzkumu, kdy informace byly ziskavany metodou datéa.
Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informaci, ktera jalazena
na negimém dotazovani se zkoumanych respondents predem

piipravenymi otazkami (Ziakova a kol., 2003, s. 158).

Tato vyzkumna metoda byla vybrana pro jeji anonymitv Gvodu
dotazniku je vyswtlen &el, pro ktery byl dotaznik sestaven auzspb
vyplnéni. Dotaznik je rozdlen do dvou c¢asti. Obecnacast obsahuje
22 poloZzek. Druh&ast byla provadéna za pomoci dotazniku WHOQOL -
BREF. Tento dotaznik se sklada z Sestadvaceti &tazenichzétyriadvacet
zastupuji facety a dv polozky jsou samostatnym hodnocenim celkové
kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu. VSegh otazky jsou
uzawené, respondent krouZzkuje u kazdé otazkglo stupnice (1-5), které
nejvice vyhovuje jeho odp@di(Dragomirecka, Bartibova, 2006).
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V dotazniku byly uzity nasledujici polozky:
K cili 1 dotaznikWHOQOL-BREF 26 polozek

K cili 2 se vztahuje polozka. 8 a 10. Tyto poloZzky nadm podava informace

o zvladani Bznych dennickinnosti.

K cili 3 se vztahuje polozka. 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Pomoaichto
poloZzek zji¥ujeme informovanost kliefit o sluzbach, jejich vyuzivani

a také hodnoceni sluzeb.

K cili 4 se vazi polozky. 11, 12, 13, 14, 15, 16. Polozkypaevidaji
0 pouzivani kompenzaich pomicek, o jejich dostupnosti

a o informovanosti zrakavpostizenych, jak tyto pofitky ziskat.

K cili 5 byl vytvoiren na Zzadost Tyfloservisu projekt majici eduka

a informa&ni charakter.

3.2.3 Charakteristika souboru respondenti

VSichni dotazovani respondenti jsou osoby se zrgkovpostiZzenim.
Veék respondent neni omezen. Rowi nebyla limitovdna délka trvani
zrakového postizeni ani stupezrakového postizeni. Kazdy z respondent
byl osloven samostatn a byla mu dana moznost odmitnout vyplnit
dotaznik. \&kové rozmezi dotazovanych nebylo limitovanoampgrny vék
42 let.

Polozka 1:
Tabulkac¢. 1: vek respondent

18-30 |31-50 |51-65 |66-80 [81avice
vek |let let let let let
N 15 22 12 5 3
fi 26% 39% 21% 9% 5%
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Graf¢. 1: vék respondent
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Z celkového potu 57 respondenrit (100%) je ve ¥kové kategorii
18-30 let 15 osob (26%), v kategorii 31-50 let 28bs(39%), v kategorii
51-65 let 12 osob (21%) v kategorii 66-80 let 5 bs@®%) a v posledni
kategorii 81 a vice let 3 osoby (5%).

Polozka 2: Pohlavi respondént

Tabulka¢. 2: pohlavi respondeit

MuZz Zena
n 23 34
fi 40% 60%

Graf¢. 2: pohlavi respondent
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Z celkového potu 57 responderitje 23 (40%) mu# a 34 (60%) Zen.

Polozka 3: Vzdlani responderit

Tabulkac¢. 3: vz&lani

stredni bez stredni s vySSi
Vzdélani| zakladni | maturity maturitou odborné vysokoskolské
N 6 15 25 3 8
fi 11% 26% 44% 5% 14%
Graf¢. 3: vzc&klani
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Z celkového potu 57 respondertit (100%) ma 6 osob (11%) ukoené
zakladni vzdlani, 15 osob (26%) sé¢dni vzd&lani bez maturity, 25 osob
(44%) ukortené stedoSkolské vzélani s maturitou, 3 osoby (5%) vySSi
odborné a 8 osob (14%) ma ukmné vysokosSkolské vadani.
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Polozka 4: Rodinny stav

Tabulka¢. 4: rodinny stav

svobodny/a Zenaty/vdanja ziji v partnerském svazkuozvedeny/a| ovdaily/a
n 19 27 2 5 4
fi 33% 47% 4% 9% 7%

Graf ¢. 4: rodinny stav
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Z celkového potu 57 responderit (100%) je 19 osob (33%)
svobodnych, 27 osob (47%) Zenatych/vdanych, 2 osol{$%)
Ziji v partnerském svazku jako by byli Zenati/vdan& osob (9%)

je rozvedenych a 4 osoby (7%) jsou ovdbd.
Polozka 5: Typ zrakové postizeni

Tabulka¢. 7: Zrakové postizeni

prakticky
zrakové postizeni slabozraky nevidomy nevidomy
n 15 19 23
fi 26% 33% 40%
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Graf ¢. 7: Zrakové postizeni
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Z celkového poétu 57 responderit (100%) je 15 osob (26%)
slabozrakych, 19 osob (33%) prakticky nevidomych28 osob (40%)
nevidomych.

3.2.4 Organizace vyzkumného Sateni

Shér dat, pomoci dotazniku, probihal kombinovanou foumudstni
a pisemnou s ohledem na postiZzeni responilen¥étSina responderit
odpowdéla na Zadost o vypkni dotazniku v elektronické forén Dotaznik
se kresponderitn dostal po Zadosti podané na TyfloCentru
o0 zprostedkovani dotazniku kliedt. Zprostedkovani probhlo formou
rozesilani¢casopisu Majéek, ktery TyfloCentrum rozesila klietin jednou
mésicné. Klienti si o vyplreni dotazniku rozhodovali samy. Proto
TyfloCentrum nepotvrdilo Z&dost o provedeni dotdaniého Seteni.
Vyzkumné Seiteni probihalo od z&tku ledna roku 2010 do konce uUnora
2010. Distribuovano bylo celkem 70 dotazfik Navratnost byla

57 dotaznik coz je 81% z toho bylo mozné vSechny pouzit k wghoceni.
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3.2.5 Provedeni pilotniho Sefeni

Pilotni Seteni bylo provedeno vijnu 2009 u skupiny 12 zrakaév
postizenych osob.
Po tomto Seteni byly do dotaznikuipdany polozky:
- polozkac¢. 17 klienti uvedou z jakéhoidodu nepouzivaji kompenzai
pomuacky
- polozkac¢. 16 klienti zaznamenaji ptojsou pro & pomiacky nedostupné
- polozka ¢. 18 zji¥uje znalost klieni o poskytovanych sluzbach
Tyfloservisem a TyfloCentrem
- polozkac¢. 19, ktera se na tyto sluzby dotazuje stran jejvyuzivani
- polozka¢. 20 klienti uvedou 3 nejvyuziva&msi sluzby tchto organizaci
- polozkac¢. 21 hodnoti spokojenost klieintse sluzbami

- polozkac¢. 22 uvadi dvod nespokojenosti se sluzbami

3.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovanacnd do cetnostni tabulky za pomoci
¢arkovaci metody a nasledmpievedena do jednoduchych tabuléktnosti
a grafi. Tabulky zahrnuji absolutni a relativiietnost. Absolutnicetnost
je dana poetnosti vyskytu wufité hodnot. Relativnicetnost vyjaduje
procentualni podil p&tu vyskytu hodnot v danéfidé z celkového potu
hodnot (Ziakovéa a kol., 2003, s. 242).
fi=ni: N
fi - relativnicetnost (%)

n; - absolutnicetnost
N - celkovacetnost
Vzorec pro vypaéet relativni¢cetnosti vyjadené v procentech

fi (%) = po¢et ni * 100 / vyzkumny vzorek

Do grafi jsou peneseny relativnicetnosti. Data byla zpracovavana
v programu Microsoft® Office Excel 2003 a v Micros® Office Word
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2003 v operani systému Windows Vista.

Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky WHOQOL-BREF se vyjadiji v podolk® ¢tyi doménovych
skormi a primérnych hrubych skd&r dvou poloZzek hodnoticich celkovou
kvalitu Zivota (Q1) a zdravotni stav (Q2) (Dragoméka, Bartaova, 2006,
str. 23). Pamérné hrubé skéry domén jsou standardizované&npirné
hodnoty poloZzek fislusnych ke kazdé domén Kvalita Zivota se udava

v bodech od 4 - 20, kdy 4 je nejnizsi , 20 nejvys¥iysSi hodnota

poukazuje na lepSi kvalitu Zivota(Dragomirecka, &atova, 2006).

Doména 1 — Fyzické zdravi

Pramérny hruby skér se p&dta ze sedmi polozek (q3, g4, ql10, ql15, gl6,
gl7 a ql8)

Vzorec pro vypéet:=PRIMER((6-C2);(6-D2):J2:02;P2;Q2;R2)*4

Doména 2 — Prozivani
Pramérny hruby skor se pdtad ze Sesti polozek (g5, g6, g7, gll, gl9
a q26). Vzorec pro vypeet: =PRIMER(E2:F2;G2;K2;S2;(6-22))*4

Doména 3 — Socialni vztahy
Praimérny hruby skor se p&dta ze ti polozek (q20, g21 a q22)
Vzorec pro vypéet: =PRIMER(T2;U2;V2)*4

Doména 4 — Prostedi

Pramérny hruby skor se pdta z osmi polozek (g8, 99, 12, q13, ql4, g23,
g24 a q25)

Vzorec pro vypéet: =PRIMER(H2;12;L2;M2;N2;W2:X2:Y2)*4
(Dragomireckd, Bartbova, 2006, str. 25 a 26)

U poloZzek g3, g4 a 926, bylo nutné ve vypo otatit Skaly, proto jsou
ve vzorci odéteny odc¢isla Sest (Dragomirecka, Baitova, 2006, str. 23).
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3.4 Interpretace vysledku

3.4.1 Interpretace vysledkd k cili €. 1

CiL ¢.1: Zmapovat kvalitu zivota zrak@évhandicapovanych
Tento cil naphuji vS§echny poloZzky ze standardizovaného dotazrikkality
Zivota WHOQOL-BREF a polozky. 5,6,8,9 z prvnicasti dotazniku.

Tabulka ¢. 5: Srovnani polozek @mérnych hrubych skér celkového

hodnoceni kvality Zivota, zdravotniho stavu a domgrpopul&ni normou

pramérné hrubé skoryprocentualni skory
Q1 Kvalita Zivota 3,28 3,82
Q2 Spokojenost se zdravim 3,04 3,68
doména
1 Fyzické zdravi 13,39 58,68%
doména
2 Prozivani 13,21 57,59%
doména
3 Socialni vztahy 12,36 52,23%
doména
4 Prostedi 12,66 54,13%
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Graf ¢. 5: Srovnani polozek mérnych hrubych skér celkového hodnoceni

kvality Zivota, zdravotniho stavu a domén s pogulianormou
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Polozka Q1 — Hodnoceni kvality Zivota
Praimérna odpo¥d na tuto otazkwini 3,28 proti populani norms 3,82.

PoloZzka Q2 — Spokojenost se zdravim
Praimérna odpo¥d na tuto otazkucini 3,04 proti populani norms 3,68.

Doména 1: Fyzické zdravi - pmérna hodnota u respondanje 13,39
Doména 2: Prozivani - pmérna hodnota u respondeanje 13,21
Doména 3: Socialni vztahy - pmérna hodnota u responddnje 12,36

Doména 4: Prosedi - pfimérna hodnota u respondenje 12,66
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Polozka 6: Délka potizi se zrakem

Tabulkac¢. 6: Jak dlouho mé respondent potize se zrakem

Potize se od
zrakem | mé#&nez 1lrok vice nez 2 rokyice nez 6 lefvice nez 20 let narozeni
n 4 6 9 16 21
fi 7% 11% 16% 28% 37%

Graf ¢. 6: Jak dlouho ma respondent potiZze se zrakem
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Z celkového poétu 57 respondetit (100%) odpo¥déli 4 osoby (7%)
mére nez jeden rok, 6 osob (11%) vice nez 2 roky, 9bo$b6%) vice nez
6 let, 16 osob (28%) vice jak 20 let a 21 osob (37&dpowdelo

od narozeni.
Polozka 8: Ovlivegni zZivota handicapem

Tabulkac. 8: Ovlivnéni Zivota handicapem

Ovlivniuje

handicap Vas ani ano ani

Zivot? ano zcelaspiSe angne spiSe ne| neikec
n 37 6 3 7 4
fi 65% 11% 5% 12% 7%
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Graf ¢. 8: Ovlivnéni Zivota handicapem
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Z celkového potu 57 responderit (100%) odpo¥délo 37 osob (65%),
Ze handicap jejich zivot ovliwje zcela, 6 osob (11%) uvedlo, Ze jejich
Zivot handicap ovliviuje spiSe, 3 osoby (5%) uvedly, ani ouliyje ani
neovliviuje, 7 osob uvedlo, Ze handicap jejich Zivot spis$eovliviuje

a 4 osoby (7%) uvedly, Ze handicap je neoiilije vibec.

Polozka 9: Akceptace postizeni

Tabulkac. 9: Akceptace postizeni

Akceptace spise ani ano |spise nedokazu
postiZzeni ano dokaZuokazu anine |nedokdZzu |vibec

n 22 14 12 8 1
fi 39% 24% 21% 14% 2%
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Graf¢. 9: Akceptace postizeni
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Z celkového potu 57 responderit (100%) odpo¥délo 22 osob (39%)
ano dokazu, 14 osob (24%) spi dokazu, 12 osob (21%) ani ano ani ne,
8 osob (14%) spiSe nedokazu a 1 osoba (2%) nedogé&tzeni akceptovat

vubec.

Na zaklaa& zjistenych vysledk, miZzeme konstatovat, ze kvalita Zivota
je handicapem snizena oproti poptha norme jen mirrg. V domérg 1 jde
o vysledek mirné snizeni kvality zZivota, v dontéd se kvalita Zivota drzi
spiSe spodni hranice normy, v dongéd jde o mirné snizeni kvality Zivota
a nakonec v domeén4 pozorujeme hodnoty blizici se dolni hranici ngrm

Na podklad téchto vysledki povazujeme cik.1 za splgny.
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3.4.2

Interpretace vysledka k cili ¢. 2

CiL ¢.2: Zzjistit, které denniinnosti jsou pro zrako¥ handicapované

nejobtizreéjsi

Tento cil naphuje polozkac¢. 10

PoloZzka 10: Nejobtiz&Si dennicinnosti

Tabulkac¢. 10: NejobtizgjSi dennicinnosti

drobné p&e o
opravy osobu pohyb v cizim
odkvu Zehleni| prani blizkou prostedi
n 50 44 42 34 31
fi 18%| 16% 15% 12% 11%

Graf¢. 10: NejobtizrjsSi denni¢innosti
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Z celkového potu 285 odpovdi (100%)

s~ vt s

je pro 50 osob (18%)

pro 44 osob (16%) je nejobtig$i

Zehleni, pro 42 osob (15%) je nejobt&®i prani, pro 34 osob (12%)

je nejobtizrjSi pé&e o osobu blizkou, pro 31 osob (11%) je nejob&iZn

pohyb v cizim progiedi.

Na zaklad zjistenych vysledk, mizeme konstatovat, Ze nejobtigai

dennicinnosti jsou pro zrako¥ handicapované vySe uvedené. Na podklad

téchto vysledk je cil ¢. 2 splrgn.
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3.4.3 Interpretace vysledka k cili ¢. 3

CiL ¢&. 3: Zmapovat znalosti zrakeév postizenych o sluzbéach
Tyfloservisu a TyfloCentra
Tento cil naphuji nasledujici polozky. Jsou to polozky 17, 18, 19, 20, 21
az22.

Polozka 17: Znalost sluzeb TS a TC
Tabulkac¢. 11: Znalost sluzeb

sluzby TCa TS daie Spatg
n 18 39
f; 32% 68%

Graf ¢. 11: Znalost sluzeb
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Z celkového potu 57 responderit (100%) odpo¥délo 18 osob (32%)
spravre a 39 osob (68%) Spa&n

49



Polozka 18 a 19:VyuZivani sluzeb TS

Tabulka¢. 12: Graf¢. Vyuzivani sluzeb TS a TC

Tyfloservis TyfloCentrum
ano 3,51% 10,52%
spiSe ano 7,02% 7,02%
ani ano ani ne 17,54% 40,35%
spiSe ne 26,31% 0%
vubec ne 45,61% 42,11%

Graf¢. 12: Vyuzivani sluzeb TS a TC

50,00% 45,61%
[v)
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10,00% 7,02% 7,02%
3,51%
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ano spiSe ano ani ano ani  spiSe ne vibec ne
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Hodnoceni vyuZzivani sluzeb Tyfloservisu. Z celkowéhpoitu
57 respondenit (100%) odpo¥deli 2 respondenti (4%) ano sluzby
vyuZzivaji, 4 respondenti (7%) odpoédeli spiSe ano, 10 responden{18%)
uvedlo ani ano ani ne, 15 respond&nf26%) uvedlo spiSe nevyuzZivam

a 26 responderit(46%) uvedlo ne nevyuzivamabec.
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Hodnoceni vyuzZivani sluzeb TyfloCentra. Z celkbwé pcitu
57 respondenit (100%) odpo¥délo 6 respondent (11%) ano sluzby
vyuzivam, 4 respondenti (7%) odp&deli spisSe ano, 23 responddn{40%)
uvedlo ani ano ani ne, 0 respond&n{0%) uvedlo spiSe nevyuzivam

a 24 responderit(42%) uvedlo ne nevyuzivamabec.

Polozka 20: Nejvyuzivaf)Si sluzby TS a TC

Tabulkac¢. 13: NejvyuzivagjSi sluzby

Nejvice vyuzZivam in fi
Vyuka na PC 15 26%
Vybér pomicek 9 16%
Volno ¢asoveé

aktivity 6 11%
Poradenstvi il 7%
Socialni rehabilitace 3 5%
Rekondéni pobyty 5 9%
Exkurze g 11%
Bez odpoxdi 9 16%

Graf¢. 13: NejvyuzivasjSi sluzby

30% —26%
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Z celkového poétu 57 respondertit (100%) se 15 osob (26%)castni
vyuky na PC, 9 osob (16%) si vybira paoky, 6 osob (11%) vyuziva volno
casové aktivity, 4 osoby (7%) vyuZziva poradenstvipsoby (5%) vyuziva
socialni rehabilitaci, 5 osob (9%) na¥stje rekondéni pobyty, 6 osob

(11%) navst¢vuje exkurze a 9 osob (16%) na tuto otdzku neodpého.
Polozka 21: Spokojenost se sluzbami

Tabulkac. 14: Spokojenost se sluzbami

Jste sdmito

sluzbami ani ano

spokojen? ano spiSe ano |ani ne spiSe ne| ndilvec

N 9 8 22 9 0
fi 19% 17% 46% 19% 0%

Graf¢. 14: Spokojenost se sluzbami
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Z celkového potu 57 responderit (100%) je spokojeno se sluzbami
9 respondent (19%), spiSe spokojeno 8 responderil7%), ani spokojeno
a i nespokojeno 22 respondé&nf46%), spiSe nespokojeno 9 respondent
(19%) a uplk nespokojen neni nikdo.
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Polozka 22: Dvod nespokojenosti

Tabulkac. 15: Divod nespokojenosti

Proc? n fi

nedostatek givodai 24 42%
sluZzby nemaji odpovidajici

arovei 17 30%
bez odpovdi 16 28%

Graf ¢. 15: Davod nespokojenosti
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Z celkového potu 57 responderit (100%) odpo¥délo 24 responderit
(42%) nedostatek @mwodci, 17 responderit (30%) sluzby nemaji
odpovidajici uroveé a 16 respondeitna tuto otazku neodpe@délo.

Na zaklac zjistenych vysledk, muzeme konstatovat,
Ze informovanost o sluzbach je nedostat& Vyuzivani sluzeb klienty

je rovreéz nizS8i. Na podkla#ltéchto vysledk je cil ¢. 3 splren.
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3.4.4 Interpretace vysledka k cili ¢. 4

CiL ¢. 4: Zjistit zda klienti pouzivaji kompenzai pomicky a jak jsou
pro ¢ dostupné
Tento cil naphuji nasledujici polozky. Jsou to polozky 7, 11, 12, 13,

15,16

PoloZzka 7: Nav&vnost ainiho specialisty

Tabulkac¢. 16: Navsévnost aéiniho specialisty

Navstva spiSe ano |ani ano nechodim
ocniho |ékde | ano pravidek | pravidelr® |ani ne spise nechodimvibec

n 33 11 4 5 4
fi 58% 19% 7% 9% 7%

Graf¢. 16: Navsévnost aniho specialisty

58%
60% °
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Z celkového potu 57 responderit (100%) nav&vuje 33 osob (58%)
o¢niho specialistu pravidetn 11 osob (19%) spiSe pravide€éln4 osoby
(7%) ani ano ani ne, 5 osob (9%) spiSe nenawdie ocniho l|ékae

a 4 osoby (7%) nenavdtuje otniho specialistu &bec.
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Polozka 11: NejpouzivanSi kompenzani pomicky

Tabulka¢. 17: NejpouzivadjSi kompenzéani pomicky

ozvuieny optické vysilatka pro

bila hil mobilni telefon | pomicky pasitad zrak.postizengé
n; 52 49 45 44 13
fi 18% 17% 16% 15% 5%

Graf¢. 17: NejpouzivajSi kompenzani pomicky
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Z celkového potu 285 odpoédi

(100%) oznailo 52 osob (18%)

bilou hil jako nejpouzivanjSi pomicku, 49 osob (17%) ozweny mobilni
telefon, 45 osob (16%) optické pdmwky, 44 osob (15%) pdta¢, 13 osob

(5%) vysila pro zrako¥ postizeneé.

Polozka 12: ivod nepouzivani KP

Tabulka¢. 18: Davod nepouzivani kompenzaich pomicek

Praé pomicky

nepouzivate? nemam nefediuji uvazuji o péizeni
n; 22 16 19
fi 39% 28% 33%
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Graf ¢. 18: Daivod nepouZzivani kompenzaich pomicek
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nemam nepotrebuiji uvaZzuji o pofizeni

Z celkového potu 57 responderit (100%) uvedlo 22 osob (39%)
nemam tuto porincku, 16 osob (28%) zatim paroku nepotebuji a 19 osob

(33%) uvazuje o pizeni ponticky.

Polozka 13: Znalost mista a &pobu pdizeni KP

Tabulkac¢. 19: Znalost mista a Zigobu pdizeni KP

Vite kde a jak

tyto pomicky ani ano

ziskat? ano spiSe ang ani ne spiSe ne| ndilvec
n 40 5 2 5 5
fi 70% 9% 4% 9% 9%
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Graf¢. 19: Znalost mista a figobu pdizeni KP
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Z celkového potu 57 responderit (100%) vi kde a jak pofitky ziskat
40 osob (70%), spiSe vi kde a jak pickhy ziskat 5 osob (9%), ani ano ani
ne 2 osoby (4%), spiSe nevi kde a jak ziskat poky 5 osob (9%) a Wbec
nevi kde a jak ziskat poicky 5 osob (9%).

Polozka 15: Spokojenost s dostupnosti KP

Tabulkac¢. 20: Spokojenost s dostupnosti KP

Jste

spokojen s

dostupnostii

pomicek? | ano spiSe ano ani ano ani he spiSe ne ihee
n; 14 10 13 11 9
fi 25% 18% 23% 19% 16%
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Graf ¢. 20: Spokojenost s dostupnosti KP
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Z celkového potu 57 respondemrit (100%) 14 osob (25%) uvedlo
spokojenost s dostupnosti, 10 osob (18%) je sppikasjeno s dostupnosti,
13 osob (23%) je ani spokojeno ani nespokojeno,osbb (19%) je spiSe
nespokojeno s dostupnosti a 9 osob (16%) nenibee spokojeno

s dostupnosti poacek.

Polozka 16: mvod nespokojenosti

Tabulkac¢. 21: Daivod nespokojenosti

Prat nejste spokojen? | in f;

financné narané 19 33%
mnoho formul&l 15 26%
dokazovani fakt 9 16%
bez odpowdi 14 25%
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Graf¢. 21: Divod nespokojenosti
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Z celkového potu 57 responderit (100%) odpo¥délo 19 osob (33%),
Ze jsou KP finatn¢ narainé, dalSich 150sob (26%) ddituje vypisovani
mnoha formulé&i, 9 osob (16%) uvedlo né&dtojné dokazovani fakt
a 14 osob (25%) na tuto otazku neodpad&io.

Na zaklaa zjistenych vysledk, miuzeme konstatovat,
Ze nejpouziva&sSi pomicky jsou bila ll, ozvuceny mobilni telefon,
optické poniicky, paiitac s hlasovym vystupem a vysilka pro zrakov
postizené . V tomto cili se hodnotili i dalsi polkyZz které poukazuji na
ziskdvani pomicek a potiZze fi jejich potfizovani. Na podklad& vSech &chto

vysledki je povazovan cit.4 za splgny.
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3.4.5 Cil ¢&. 5 — vystup z prace

Byl vytvoien eduk&ni a informa&ni material pro patby Tyfloservisu,
ktery byl predan v Unoru 2010. Jedna se o plakéat velikosti Abrazuru
o 30stanach. VSe obsazené v tomto materialu, byolipé konzultovano
s pani Mgr. Darinou Horakovou. Tento material pusasti os¥tové akce,
ktera je zamifena na Sirokou laickou ¥ejnost a také na ami |ékae.
Na tuto ¢innost Zadal Tyfloservis dotaci z Evropské unie, ma¢ vznikly

osweétovy projekt. Viz giloha i. a CD piloha.

Cil byl i v tomto gipad splrén.
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DISKUSE

V této ¢asti bakaléské prace zhodnotime cely tgréh vyzkumného
Sefreni a dosazené vysledky.{fiPvyhledavani vysledk jinych autof
zabyvajicich se problematikou zrakového handicapwalitou Zivota takto
handicapovanych osob, jsem zjistila, Ze se tétobpematice ne¥nuje tolik
pottebnd pozornost. Praci je sice dostatek, ale apbBkato praxe
je nedostaténad. NaSe dosazené vysledky jsou porovnavany s aakal
praci J. Danka (2008), L.Skodové (2007) a diplomevaraci L. Lorencové
(2009).

Vyzkumny vzorek respondeit popisuji polozky 1,2,3 a 4. Nyni
piejdeme k posouzeni jednotlivych @iprace.

Z polozekk cili ¢. 1 bych chtla poukazat na polozkd. 5, ktera nam
davd odpo¥d na otazku , Jaka je kvalita Zivota zrakowostiZzenych
osob?“. Podle odpaddi respondent miZzeme kvalitu Zivota hodnotit jako
mirné¢ snizenou a to v oblastech celkové kvality Zivotapokojenosti
se zdravim, fyzického zdravi a socialnich vziahdale potom ve dvou
zbyvajicich doménéach, kterymi jsou prozivani a predi respondenti
odpowdeli na darovni dolni hranice normy.fed zah4jenim vyzkumu byla
vize, Ze kvalita zZivota bude handicapem vice ovBna neZz nakonec
vyplynulo z dotaznikového S&dni. Osob® se domnivam, Ze kvalita Zivota
ma vliv integrace zrakoy postiZzenych do spotmosti. Navrhovala bych
dalSi a podrob&si zkoumani této problematiky. J. Danko (2008) seé
praci uvadi obdobné zé&vwy hodnoceni kvality Zivota. Danko dale uvadi,
Ze kvality Zzivota by nemusela byt sniZzovana, kdybwéli zrakowve
handicapovani lidé moznost mit dosténeé kvalifikované zamdstnani, které
jim bude poskytovat napibvani vlastnich pdaeb, s, poZzadavk a plan.
TudiZz podle vyzkumi Danka (2008) maji nejvysSi kvalitu Zivota ti, kie
se dokéazali pla zatlenit zpst do spol€nosti.

PoloZzka¢. 10 interpretujecil ¢. 2. Na tomto mist bych rada zdlraznila,

Zze atekavané vysledky byly jiné nez ty, které jsem poilnatotazniku
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ziskaly. Domnivaly jsme se, Ze mezi nejobtdj& dennicinnosti zrakow
handicapovanych bude p#@t nakup potravin, 0klid v domacnosti, p&
0 nehty, doprava a samostatné&izavani osobnich &i na tadech. OvSem
na zaklad vyzkumu vySly nasledujici¢innosti: drobné opravy o
50 odpovdi(18%), Zehleni 44 odp@di (16%), prani 42 odpandi (15%),
péte o osobu blizkou 34 odpeédi (12%) a pohyb v cizim proistdi
31 odpowdi (11%). Pro hodnoceni tohoto cile nebyla nalezen
odpovidajici prace, se kterou bychom ji nyni mopbrovnat.

Vysledky tykajici secile ¢. 3 Ize srovnat s vysledky diplomové prace
Lorencové (2009). Tento cil dokladaji polozky 3, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.
Nejdulezit¢jSi pro nas je vysledek polozky. 17. Z toho vypliva,
Ze zrako¥ handicapovani nejsou dostate€ informovani o poskytovanych
sluzbach. Tento vysledek uvadi ve své préci i Lamm (2009) oviem
s ohledem na ty kdo mé& tyto informace poskytovabrdncova uvadi,
Ze zdravotndti pracovnici a ani socialni pracovnici neposkytujiakow
postizenym zakladni informace o naslednéipé&Nutno tedy konstatovat,
Ze informovanost existenci a moznosti vyuzivani zeln pro zrako¥
handicapované neni dostatéd. Qiekavani bylo napléno do posledniho
bodu, s informovanosti o sluzbach pomahajicich argaci se vzdy poji
mensi ¢i veétsi informani Sum, tyto poznatky vychazi ze soukromych
poznatki jednotlivych klienti Tyfloservisu, TyfloCentra, SONSu.

Co se tye cile ¢. 4, ktery zkoumal nejvyuzivansi kompenzani
pomuacky, nutnotici, Ze je to velice individudlni problém, ktery bwyél brat
zietel na vaznost zrakového postizeni. K tomuto ci¢i vztahuji polozky
¢. 7,11, 12, 13, 15 a 16. Pokud haiime o kompenzénich pomickach pro
zrakow handicapované musime @dznit, Ze i v tomto ohledu je velice
dulezitd informovanost zigdchoziho cile. KompenZai pomicky mohou
zabranit mnoha nedorozumim a mnohdy i vaznym uram. NaSe
ocekavani bylo tém naplnino, pouze v jednom fppadck jsme aekavaly
jinou odpowd. Jednalo se o Sablonku pro podpis misto vydHlgro
zrakow postizené (vysiléka), ktery uvedlo 13 (5%) z moznych 285 (100%)
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odpowdi . Dale se nam a¥ila naSe pedstava o uzivani bilé hole, tato
pomicka byla uvedena 52krat (18%) z celkovéhod¢fuo 285 odpowdi.

U ozvuweného mobilniho telefonu to bylo 49 (17%) odgdv, optické
pomicky 45 (16%) odpowdi a paitac s hlasovym vystupem &h 44 (15%)
odpowdi. Tento cil nizeme srovnat s vysledky prace Skodové (2007),
kterd hodnoti pouze pouzivani péoek a ne jednotlivé typy. Z jejich
vysledki vypliva, Ze kompenzmi pomicky maji pouze ti zrakoy
handicapovani, ktié jsou klienty Tyfloservisu, TyfloCentra nebo SONSu
Lidé jeZz nejsou klienty &hto organizaci mnohdy o komperzdch
pomiackach ne¥di a proto je ani nemohou pouZzivat.

V navaznosti na cik.3 byl vytvoren eduk@&né informani material,
ktery byl vystupem z bakafédké prace a tim byl napén i cil ¢ 5.
O vypracovani tohoto edukaé¢ informaéniho materidlu pozadala vedouci
sttediska v Olomouci pani Mgr. Darina Horakova v ranmmvé planované
oswtové akce, kterd bude =zaiena jednak na informovanost Siroké
vefejnosti a také na informovani I|éka zdravotnického personalu
a v neposledntad¢ i socialnich pracovnik Tento material byl pravidekn
béhem tvorby s pani Mgr. Horakovou konzultovan. Tainikala jeho forma
i obsah. Jednéd se tedy o plakat velikosti Al, veerktm jsou uvedeny
vSechny potebné Udaje pro Iéke a zdravotniky. Druhowasti je brozura
ve formatu A5, kterd obsahuje veSkeré zakladni inmface
o kompenzanich pomickadch, onemocéni oci, informace o Tyfloservisu
o sluzbach, které poskytuje, rady jak jednat sekak& handicapovanym
nebo jak udlat domacnost bezge@ou a v neposlednitadé kontakty

na Tyfloservis a Tyflopomcky.
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ZAV ER

V bakal&ské préaci jsme se zabyvali tématem: ,Dopadu zrakavé
handicapu na kvalitu Zivotalovéka“.

Prvni kapitola se zabyva teoretickymi poznatk historii handicapu
jako takového, zrakovou ostrosti a zrakovymi vadanklasifikaci
zrakového postizeni, kontakt s osobami se zrakovymandicapem,
organizacemi pomahajici nevidomym a charakteristikgflo-psychologie.
Druh&a kapitola obsahuje vSe o kvalizivota, jeji definici, vyvoj, oblasti
hodnoceni, metody hodnoceni a kvalita Zivota u pnak postiZzenych.
Ve treti kapitole byla provedena analyza ziskanych dGdaj responderit
Soubor respondenttvotilo 57 osob se zrakovym handicapem u kterych
se zji%¥ovala kvalita Zivota, nejobtizZ)Si denni ¢innosti, informovanost
o0 sluzbach pomahajicich organizaci, o nejpouzéydich kompenzanich
pomickdach a jako posledni je soasti tohoto celku vystup z prace
v podolk® plakatu a brozury. Tyto, budou slouzit jako infoadmi
a eduk&ni, materialy pro I|ék&e, zdravotnické i socialni pracovniky
a rovrez pro Sirokou veéejnost.

VSechny stanovené cile prace byly sgrig do posledniho bodu. Z¢h
nejzajima¥jSich uve’'me, Ze kvalita Zzivota zrakav handicapovanych

je sniZzena jen mirhoproti popul&ni norne.

Doporuéeni pro praxi:

Vysledky prace by bylo mozné uzit zejména v rdgeSani informaci
o pomahajicich organizacich. Rozha&dnvétsi informovanost o této
problematice by nebyla na Skodu. Lidé by se k&omawili chovat

a nedochazelo by k tolika trapnym okamiéik.
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SEZNAM ZKRATEK

Apod. — a podobé

atd. — a tak dale

KP — kompenzani pomicka (pomicky)
Napr. — nagiklad

SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabgziak
TC — TyfloCentrum

TS - Tyfloservis

Tzn. —to znamena

WHO - Swtova zdravotnicka organizace
ZO — zrakova ostrost

ZP — zrako¥ postizeny
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Vi.

SEZNAM PRILOH

informacni a edukani brozura

informa¢ni a edukani plakat

dotaznik — obecny a WHOQOL-BREF

Zadost o provedeni vyzkumného &ati
souhlasné stanovisko s pouzivanim dotazniku
WHOQOL - BREF

populani normy dotazniku WHOQOL-BREF
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umélow ;:mtmcni Socku
- dnes probiha operaéni zakrok ambulantng, trva
asi 20 minut

a se dosahuje pouhymi kapkami,
jen vypmsnnc malou injekef

prevence:

- iinna prevence neexistuje

silny svazek dcnmg nervu -
nejvyznamngj§im rizikovym faktorem pro vznik
zeleného zékalu oka je zvySeny nitroo¢ni tlak

Proto je velmi déileZité pravideln€ dochazet na kontrol
k oénimu Iékafi. Doporudend frekvence téchto kontrol
je jednou za dva roky do 45 let véku a jednou za rok po
45. roce Zivota,
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pokud jiZ méte n&ktery z rizikovych faktort :
Vék - u lidi starfich 40 az 45 let je riziko vySsi
Dédi¢nost — riziko je vy$si, pokud jiz nékdo
z ptibuznych zeleny zakal ma

Rasa —u Eernocht se zeleny zdkal vyskytuje
4.5 x &astéji neZ u b&lochl

Vady zraku — predeviim silné kratkozraci lide
maji vétsi sklony ke vzniku zeleného zakalu

Poruchy krevniho obéhu — vyssi riziko u lidi
s vyrazné nizkym krevnim tlakem

Poranéni oka — pri nékterych poranénich oka,
miZe dojit ke zménam, které pozdgji
zaptidini vznik zakalu

Pohled zdravym okem

Pohled

zdravym
okem

Vypadky
zomeho pole
u pacienta

s pokrogilym
zelenym
zakalem

Pohled pacienta s pokrocilym
zelenam zakalem

Diabeticka retinopatie

postihuje pacienty s diabetem mellitem (cukrovka) jed-
nase o jednu z fady chronickych komplikaci cukrovky
ma nekolik fazi:

1. faze (neproliferativni)

- prakticky se neprojevuje

- dochazi k roz§iteni il a vlaseénic v sitnici oka,
vznikaji drobnd loZiska krvéceni, vypotku a sitnice
je prosakla

-vznika otok Zluté skvrny sitnice tzv. makularni
edém, ten zplsobuje rozmazané vidéni

2. faze (proliferativni)

-dochézi k ischemii (neprokrvent) sitnice oka,

v misté nedokrveni dochézi k abnormalnimu ristu
novych cév, ty jsou velmi kfehkeé a praskaji a tim
dochézi k dalsimu krvaceni

- toto postupem ¢asu postihuje i sklivec

(dalsi vrstva oka) a dochazi ke zjizevnaténi
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Komplikace:

odchlipent sitnice, diabetici jsou také vice nachylni ke
vzniku zeleného nebo $edého zakalu

Diagnostika:

- vySetfeni o¢niho pozadi
- méfeni nitroo¢ntho tlaku
- angiografie

Lécba:

1.fazi 1ze zastavit laserovym zikrokem
2 faze lze 168t laserovou fotokoagulact nebo klasickou
chirurgickou cestou



Atrofie zrakového nervu

byva nejcastéjsi z onemocnéni zrakového nervu a
zrakovych drah. Nerv odumira a vysledkem je Ubytek
vidéni, barevného videni a svételné percepce. Pricin
mutZe byt n&kolik: dédi¢nost, Grazy, intoxikace,
zan&tliva onemocnéni nebo tumory, diabetes melitus aj.,
30% je etiologicky neobjasnéno.

atrophia nervi optici simplex
piciny — pferuseni optického nervu v orbitalnim Gseku
- utlak nadorem, aneurysmatem, stafi a ateroskleréza

atrophia nervi optici postneuritica
- se vyviji po déle trvajicim edému oéni papily

atrophia nervi optici flava
- atrofie vznikajici v souvislosti se zanétlivymi a

degenerativnimi chorobami sitnice

atrophia nervi optici glaucomatosa
- typicky nélez u vSech glaukomd, které probihaji delsi
dobu

Priznaky - vypadky zorného pole aZ slepota
Lécba - medicinsky: zadna

- funkcionélng: optické pomticky, Gprava
osvétleni, mimomakularni vidéni

Onemocnéni rohovky

KERATOKONUS

- degenerativni onemocnéni, konické vyklenuti rohovky
- objevi se kolem puberty a pozvolna progreduje

- v 85% je to oboustranné

- vyskyt spolu s jinymi chorobami (atopicky exém,
Down, Turner, Marfan...)

Klinické priznaky—zhorSené vidéni
Terapie - korekce dokud to jde, pak tvrde kontaktni
Socky, pfip. operace

ostatni rohovkové degenerace
- zalina periferné
- u pacientl s juvenilni artritidou, u hyperkalcémie

Terapie - rozpusténi soli - EDTA, ¢&i fotoablace laserem

ROHOVKOVE DYSTROFIE

- primarni onemocnéni rohovky bez zndmek zanétu &
systémového onemocnéni

- vzacna, Casto oboustranna

- projevuji se do dvaceti let a obvykle progreduji

- neprovazeji systémova onemocnéni

Klinické priznaky - bolesti, opakujici se eroze, sniZeni
zrakové ostrosti
Lécba - excimerovym laserem

I3

Urazy oka ( o€i)

Poranéni{ oka miZe postihnout kteroukoliv jeho ¢ést a
prestoze diky mikrochirurgii jiZ nemusi mit toto poranéni
tak fatalni nasledky, ani sebemensi uraz nelze podceniovat.

Tupé poranéni oka

— dochéazi k nému pfi uderu tupym predmétem (mic, pést)
— vznika pohmozdéni oéniho bulbu a cela fada moznych
komplikaci jako jsou odérky a otok rohovky, krvaceni,
poskozeni sitnice, oéniho nervu nebo v pfipade extrémné
silného Gderu i zlomenina o¢nice

Lécba zavisi na zavaznosti a rozsahu poranéni.

Penetrujici poranéni oka
— muiZe zahrnovat jak zabodnut{ drobného ciziho télesa

(Spona, stiipek, tiiska) do vicka, spojivky & oéniho bulbu,
tak 1 rozsahlé Grazy zasahujici hlubokeé struktury oka.

Prognoza—rzavisi nejen na rozsahu, aleina

materidlu, kterym k poranéni do$lo. Rezavy kov nebo
organické materialy jsou zdrojem infekce a prognéza je
v takovém piipadé nejista.

Lécba Drobné trazy jsou snadno lécitelné, po vyjmuti
ciziho télesa (kovové &asti lze odstranit elektromagnetem,
nemagnetické pfedméty operativng) jsou obvykle nékolik
dnti aplikovany antibiotické kapky.
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Poleptani oka, poSkozeni zafenim, termicka poranéni
- patf{ k nejzdvaZn&j§im poranénim oka vibec

- nejdasteji pii nedodrZzeni zasad bezpecnosti prace
(poleptani vipnem, maltou, cementem nebo kyselinou

z autobaterie)

Prvni pomoc: vyplachovani oka proudem tekouci
vody a pievoz k oénimu lékari

Hrozi také zasaZeni slznym plynem, rtg nebo UV zafenim
(horské slunce, svafovani elektrickym obloukem).
Nejcitlivéjsi na zafeni je rohovka a ¢ocka. Velmi zivazné
jsou také trazy zpusobené popalenim oka ohném nebo
vybuchem.

Zakladnim pravidlem pri jakémkoli poranéni je véas-
na navstéva ocniho lékaie!

Existuje spousta ocnich onemocnéni a
vSechny do jednoho vyzaduji véasnou
1écbu!



Mate potiZe se zrakem? Mate v roding, okru-
hu svych znamych nebo piitel nékoho, kdo
ma potiZe se zrakem?

Vase odpoveéd’ zni ano?

Oslabeni nebo ztrata zraku zplsobi v zivote
Clovéka nejednu zménu. Pocinaje zvladanim
kazdodennich tkonl, vénovani se konickim
a zalibam a v neposledni tadé je ohrozeno
1 zamestnani.

Neztracejte nadeji, jednim z moznych resSeni
je vyuziti sluzeb Tyfloservisu.

Tyfloservis je systém terénni a ambulantni
rehabilitace nevidomych a slabozrakych.

Kurzy probihaji formou dvouhodinovych
individualnich lekei, které se konaji pravidelné v
misté bydliste klienta, na pracovisti a podobne.

Klienti mohou navstivit stredisko i sami
ambulantné v uvedenych hodinach. Mohou si
zde vyzkouset a vybrat vhodnou optickou po-

miucku. Je tieba se piedem objednat.

Navstévni hodiny: kazdy ¢tvrtek 8:00—18:00

Co tyfloservis nabizi

Vycvik prostorové orientace a samostatného
pohybu s bilou holi

Vyuka ¢teni a psani Braillova bodového pisma
Vyuka psani na kancelarském stroji, klavesnici
Nécvik vlastnoruéniho podpisu

Nacvik sebeobsluhy

Zkouseni optickych a kompenzacnich pomticek
Rehabilitace zraku

Poradenstvi tykajici se tprav prostredi a archi-
tektonickych bariér

Informacni servis a poradenstvi

Poradenstvi a pomoc osobam s kombinovanymi
vadami

Osvétova Cinnost

Uvedené sluzby poskytuje tyfloservis zdarma

Jak opatfit pomucky pro osoby
se zrakovym handicapem???

Bez 1ékarského predpisu

Navstivte tyflopomticky, kazdy ctvrtek
od 7.00 - 17.00 hodin. Pomticky si zde muzete
prohlédnout a vyzkouset jejich vhodnost.
Zakoupit si pomticky mtizete na misté nebo
objednavejte po telefonu 585 415 130 a nebo

pouzijte mail pomucky-ol(@sons.cz .

Na predpis od lékaie

Predepsat pomiicky mtize prakticky nebo o¢ni
Iékar na Poukaz na 1ééebnou a ortopedickou
pomucku - NE na Poukaz na bryle.

Radn& vyplnéna musi byt i zadni strana
poukazu s uvedenim, kdy jste pomuticku stejného
typu obdrzeli naposled a dvéma Vasimi

podpisy. Datum vystaveni poukazu nesmi byt
star§i nez 1 mésic. I zde musi byt adresa uplna

a Citelna!

V priibéhu platnosti ceniku si Tyflopomutcky
vyhrazuji zménu cen.
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Nékolik pomiicek na ukazku

Parovad ponoZek
Cena: 14,- K¢

Colorino
Cena: 4700,- K¢

Uhrada SOC: a2 100%

Jedna se o indikator barev a svétla.
Ovlada se dvéma tlacitky. Napdjen
Jje 2 tuzkovymi bateriemi. Rozpo-
zna vice nez 100 barevnych odsti-
nt. Intenzitu svétla oznamuje v
10.000 riiznych tonech.

Mincovka plastova na
euromince

Cena: 250,- K¢

Lze pouzit i na ¢eské
mince




Jehly pro nevidomé-sada
Cena: ZQ; K¢

B kostka

pro trénink Braillova
bodového pisma
Cena: 210,- K¢

‘Viha osobni anglicky
mluvici Phoenix X1.-440 (do
200 kg)

Cena: 1500,- K¢

Digitalni zaznamnik
Olympus DS-50
Cena: 6100,- K&
Uhrada SOC: a% 4500

Tabulka 9 Ffadkova

Uréeni pomticky: pro odstrafiovani
informatni bariéry

Cena: 330,- K¢

Specialni potitacové
pracoviité

(185 — 235 tisic K&
Uhrada soc. dle schvaleni
komise od 1% do 100%

Optické pomicky
Lupy s riiznym
zvétsenim od 4x -
20x zvétSujicl.

o5

Optické pomiicky
Lupy s riznym
zvétSenim od 4x -
20x zvétsujict.

Kapesni

Mazxi mobil

sy,

iy §
m”""m» "

o

Stojanek, upevnéni
textu pro snadné
Cteni.

Filtracni bryle




Kamerova

Inym zvétsenim.

televizni lupa
= | skamery GLOBUS
| & : barevna
i n. Jako zobrazos

fle zrakovych potf

Prizmaticky monokular (dalekohled)

Kamerova
televizni lupa

Kamerova
televizni lupa
cernobila

Dalekohledové bryle

MEii€ krevni glukosy-SensoCard plus
Cena: 5000,- K&

Kod zdravotni pojistovny: 85410
Uhrada zdravotni pojistovny: 100%
Tenky moderni glukometr s pok
biosenzorickou technologii s éeskym
hlasovym vystupem. Lze pfepnout
do anglictiny

Hra Sachy
Cena: 875,- K¢

Hmatové hodinky
rizné druhy

Hra Clovéte, nezlob se

Cena: 680,- K¢

Zasobnik 1€kt na tyden-barevny
Uréeni pomicky: pro domécnost
Cena: 200,- K¢

Kazdy den se sklada ze tii barevné
odligenych ¢asti a dé se samostatné
z kazety vyjmout. Césti jsou odlise-
ny i reliéfné. Jednotlivé dily

Ize samostatng dokoupit za 30,-K¢
apouZivat je jako denni davkovac
1ékii. Rozmery tydenniho davkovace
jsou 200x100x25 mm.
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Deset uzitecnych NE nevidomého
chodce tém, ktefi mu chtéji
smysluplné pomoci.

1. Nechytejte mne, prosim, nikdy za bilou hal! Je to
stejné, jakoby vam nékdo za chize néhle zakryl oci.

2. Nechytejte mne za piedlokti nebo zapésti ruky
drZici bilou hll. Znesnadnilo nebo znemoZnilo by mi
to sledovat holf prostor pfed sebou.

3. Nesnazte se mne strkat pfed sebou jako skififl.
Tdé&te jako prvni ajd pdjdu za vami.

4. Nefeste v&ci tykajici se mne s mym privodcem,
hovotte rovnou se mnou.

5. Netahejte mne za rukdv a jiné ¢asti odévu, pokud mi
cheete pomoci. Radéji mi nabidnéte svou pazi.

6. Nepouzivejte misto slovni odpovédi gesta,
nefikejte ,,tamhle®, neni to nic platne.

7. Nepomilze mi vykiik ,tam nem@Zete* nebo
o nezvladnete”. Misto toho mi miZete pomoci
~hajit cestu™ a ,,zvladnout to*.

8. Neuvadé&jte mne do rozpakl uznale zamy§lenymi
vyroky typu ,.to jd ve vai ki bych si uréité
néco udélal®.

9. Nespéchejte, kdyZ mi cheete pomoci, pokud
to nenf z bezpednostnich divodd nutné. Spéch
bezpedné snadno zméni v nebezpedné.

10. Nebojte se nabidnout mi pomoc. Zeptejte se, co

a jak potiebuji, a pfedchozi NE budou odstranéna

Indikator hladiny-cvréek
Uréeni pomticky: pro domdcnost
Cena: 350,- K&

Drzak na cibuli
Urceni pomticky: pro domacnost
Cena: 40,- K¢

L

‘Vaha kuchyniska anglicky

mluvici VOX 3000 (do 3 kg)
Ur€eni pomiicky: pro doméacnost
Cena: 1300,- K&

Kuchytiskd véha s odnimatelnou
miskou a funkei "tare”

- postupnym piivazovanim. Vahu lze
pouzivat jak s hlasovym

vystupem, tak bez ngj.

W nabidce jsou véhy mluvici desky
i némecky.

A jak na to doma?

Nepremistujte bez védomi nevidomého
¢lovéka zadné jeho osobni véci, ani ty, které
pravé pouziva nebo je na chvili odlozil.

Véci nevidomého cloveka vzdy nechavejte
uklizet jeho samotného nebo pii tom pomozte.

Nenechavejte pooteviené dveie do mistnos-
ti, od skrinék pokojové stény ¢i kuchynské
linky.

Nenechavejte odsunuté Zidle od stolu ¢i jiné
predméty na volném prostranstvi, kudy
se prochazi.

Zrakovou informaci nahrazujte vZdy hlasovou
nebo zvukovou informaci (pokazdé pii
odchodu ¢ prichodu z a do mistnosti) 1 kdyz
pravé s nevidomym nehovorite. Upozornéte
jej, Ze odchazite nebo 7Ze jste praveé vesel
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Spolecné véci davejte na své misto a pii
potiebé je umistit jinak to neopomeiite sdelit
nevidomému cloveku.

Sledujte pohyb nevidomé osoby, pokud to
vaSe cinnost dovoluje, a v piipadé kolize ¢i
nebezpeti vhodné oslovte nebo upozornéte (ne
"pozor", ale "stGj", "nepokladej to tam").

Pomozte nevidomému cloveku nebo pomoc
nabidnéte, pokud néco hledd, 1 kdyz vas
0 pomoc sam nepozada.

Nespéchejte - bez kontroly zrakem jde
vSechno mnohem pomaleji.

Piectéte nevidomému dopis, Clanek, pokud
vas o to pozada. Ned€lejte vybér cteného textu
sami, ale ponechejte na ném, co chce slySet a
co ne.

Pozdrav kratkym stisknutim ruky nahrazuje
nevidomému do urcité miry o¢ni kontakt.



Bilé hole :
Pro kaidého
Jjednotlivce je
vhodny jiny
typ bilé hole.

Pichtiav
psaci stroj

Tyfloservis najdete
LP. Pavlova 69 , Olomouc - Areal Jalta
kone¢na tramvaji €.1,4.6 smér Nova ulice

tel: 585 428 111

www. braillnet.cz/tyfloservis
e-mail: olomouc@tyfloservis.cz

=
s

2
3
4
5)
6)
7)

e

8)

9)

Za kterou Cast ruky nechytame zrakove handicapovaného, kdyz drz
bilou hil?

Zrakové handicapovany musi pravidelng dochazet na oéni ......
Které zafeni je jednou z piiéin vznikn Sedého zakalu?

Dennodenné pouzivand pomiicka zrakové handicapovanym?
Pomiicka slouzici na rozeznani nominalni hodnoty minei?

Jak se fika ztraté zraku neodborne?

Nejvétsi pomocnik zrakoveé handicapovanych (Ctyfnohy) ?

Jak se jmenuje pomiicka, kterd rozeznava barvy a svételné spektrum?
Druh zvétsovaci lupy.

10) Ten kdo pfisel o zrak upIng?

11) NejduleZitéj$i véc a zaroveti ta 1. co udélame pti kontaktu s osobou
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se zrakovym handicapem.



Dobry den pani Veseld, jsem sestra Hana Skafupové. Nyni Vam ukzi Tady i mi:

it Vase véci, i lo

Zrakové handicapovany v nemochici

i nabytku,

pokoj. Je to pokoj &islo 2 a je jednoldZkovy se socidlnim zafizenim.
ly g uloil sam.

Oblegeni Vam ulozim do Satny, kterd je na oddéleni. Kdyby jste cokoli
potfebovala pfinesu vim to. Bilou hill i nechejte u sebe.

‘Snaste se odstranit prekazky, které by mohly zrakové
brénit v bezpe<ném pohybu po pokoji nebo oddéleni. Domluvie se.
otomto se zrakové handicapovanym.

umisténi signalizace. Nechat zrakové handicapovaného, aby si véci

P

P plnéni ordinaci Iékafe vAdy zrakové handicapovaného oslovie jménem. P
Apfidejte popis. Napt. .pani Veseld tady jsou VaSe Iéky" Které potom
v Iékovee dime zrakové handicapovanému do ruky.

nym zvétsenim

o zrakovych pot!

Optické pomiicky
Lupy s riiznym zvétSenim od 4 - 20x
vEsujici

Pichtay psaci stroj

Predsudky o nevidomych a slabozrakych osobach

Studentia Il

UP v Olomouci 2009
yDlomontd

Foo Petr Opatil, Hana Skafupovi
Danuil FZV UP vOlomouci

vikonu. Presné

popiite vykon, kter§ bude nasledovat. Pripadné doprovazens na vySetfeni,
po kritké domluvé se zrakové handicapovanym.

dostatek gasu, aby si mohl své vci sém uklidit. Klient ma tak vétsi
prehled o svych osobnich vEcech.

handicapovaného pripojte slovni vysvétleni. Napr. ., Pani
Veseld, odeberu Vam krev z levé ruky. Ted to pichne.
Pani Veseld upravim Vém 102ko

Komunikace s pacienty se zrakovym postizenim

1. P kontaktu s pacientem jednejte tak, aby se necitil
ponizen. Nespoléhejte na n&jaky jiny, zvIast rozvinuty
zpitsob vnimani zrakové postizeného.

2. S nevidomym jednejte prirozené a primo, nikoliv pres
jeho privodce. Ten nevidomého pouze doproviizi. Véty
typu: "Pani, chee si pén sednout?, jsou nevhodné.

3. Osoba jednajici se zrakové handicapovanym zdravi ja-
ko prvni. Pozdray s vlastnim predstavenim je dilezité
spojit s oslovenim typu: "Dobry den pane Noviku, jsem
pan Novotny", aby nevidomy v&del, Ze pozdrav patfi
jemu.

4. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému
vizudlni kontakt. PH setkani stadi nevidomému oznémit
"podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dulezity
otni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pii
rozhovoru tvaf, protoZze to nevidomi obvykle poznaji.

5. Pii vySetfeni vysvétlete pacientim, co se bude dit.
Pii instrumentilnim vySetieni je ticba struné popsat jak
pouzité pfistroje, tak vlastni Cinnost. Pro zrakove
handicapovaného pacienta jsou informace typu
"ted to pichne, ted' to bude tlacit, ted’ vis to bude trochu
pilit" nezbytné.

2007 N tak, ale tak

6.Dvefe do mistnosti zistanou bud’ zcela oteviené
nebo zeela zaviené. Zalezi na domluvé s Klientem.

7. Véci nevidomého nechejte na svém misté. S véemi
nevidomého je dobré nemanipulovat bez jeho védomi.

8.Pri komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit
slov: videt, kouknout se, mrknout, prohlédnout si. Tato
slova pouZivaji nevidomi k vyjédeni zpisobu vniméni:
citit, hmatat, dotykat se.

9. Zrakové handicapovany ¢lovék s vodicim psem ma
piistup do zdravotnickych zafizeni. Na vodiciho psa
neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo
na n&j mluvit bez védomi majitele.

10. Na vySetfeni by mél byt nevidomy objednan
na urtitou hodinu. Tu je vhodné dodrzet,
aby se predeslo jeho nervozité v neznamém prostredi. Je
vstficné zrakové handicapovanému  pacientovi
v dekamné sdélit, Ze o ném vime.

Herman Van Dyck.

,
Zdroje: www sons cz- www.yfloservi jzrakiindex php.
2. vyd. - Praha : Tyfloservis, 2007. ~ 30s., il (i sv. 2) ISBN §0-902025-6-X (bro2) htp:/www tyflopomusky sz/olomoue php
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Dobry den,

jmenuji se Hana Skapovéa, studuji 3. rénik Fakulty
zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci obor
VSeobecna sestra. Touto cestou bych Vas rada péaadayplreni
dotazniku, ktery se tyka kvality zivota zrakowandicapovanych.
Dotaznik je zcela anonymni. Prvniast dotazniku je obecna,
v druhé ¢asti byl pouzit dotaznik kvality Zzivota vypracovany
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Informace kdgé
jeho pomoci budou pouzity v mé bakedié praci na téma
,Dopad zrakového handicapu na kvalitu zivatavéka®“

Prosim Vas abyste svou odpak jakkoliv ozn&ili.

D¢kuji za Vascas.

OSOBNIi UDAJE

Pohlavi: muz x Zena

Vék: 18-30 let 51-65 let 81 a vice let
31-50 let 66-80 let
NejvysSi ukontené vzdlani:
zakladni stedni bez maturity geédni s maturitou
vySSi odborné vysokosSkolské

Rodinny stav:

svobodny/a Zenaty/vdana

Ziji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenatydnad
Ziji oddéleng rozvedeny/a ovdaiy/a
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Jake je vaSe zrakové Slabozrakost | Prakticka | Uplna
postizeni? stfved'ni, silna, | nevidomost | nevidomost
tézka
Jak dlouho mate potize se _ _ _

5 Ménénez1l | Délejak 2 | Déle jak 6 | Déle jak Od
zrakem’ rok roky let 20 let narozeni
Navstvujete pravidels ano SpiSe ano Ani ano aniSpise ne netbec
o¢niho Iékae? ne
Ovliviiuje zrakovy Ano Spise ano | Aniano aniSpise ne | nedbec
handicap Vas zivot ? ne
Dokazete akceptovat&yv | Ano Spise ano | Aniano aniSpise ne | Vbec
handicap? ne nedokazu

Zvladéate provadét tyto denni ¢innosti? Oznafte 5 které jsou pro vas

nejobtiznéjsi.

Dennicinnosti

1. | Kazdodenni ndkup potravin 11. Oblékani — méda

2. | Uvareni jidla, kavaaj 12. Upravailzkovin — stlani

3. | Stolovani 13. Ré& o dit

4. | Prace s nozem 14. Doprava

5. | Myti nadobi 15. Komunikace — mail, telefonovard. at

6. | Prani obléeni 16. | Uklid domacnosti

7. | Zehleni 17. Hprava lék, aplikace ek

8. | Drobné opravy o&li 18. | Vytizovani osobnich zalezitosti —
Urad, poSta

9. | Osobni hygiena 19. Navsh lekae

10.| Holeni, I¢eni, pée o nehty 20. Pohyb v cizim prisesdi
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Pouzivate tyto pomicky ? Oznafte 5, které uzivate nejvice.

pomicky
1. Bila hil 11. | Sablona rozlideni bankovek,
Sablona pro umi&hi podpisu
2. Pc stanovist 12. | Hodiny, hodinky, budik
mluvici, hmatové
3. Vodici pes 13. | Detektor barev a stelného
spektra
4. Diktafon 14. Optické poticky
5. Indikator hladiny 15. | Navig&ni jednotka pro
nevidome
6. Parov& ponozek - 16. | Ovlada dalkovy — vysil& pro
krouzek nevidome
7. Propichovavajec 17. Piclitv psaci stroj
8. Vaha kuchyisk& 18. Ozvuieny mobilni telefon
ozvuwena
9. Vaha osobni ozwena 19. Nesmeky na obuv
10. Zasobnik |ék, palitko 20. Hry pro zrako¥ handicapované
Divod nepouzivani poficek? Nemam | nepotebuji | Uvazujio | Bez
je zakoupeni | odpowdi
Vite jak a kde tyto poficky ziskat? | ang SpiSe ano | Aniano aniSpisene | ne
ne vibec
Vite které Vam hradi ano Spise ano | Aniano aniSpise ne | ne
pojistovna nebo socialni odbor? ne vibec
Jste spokojeny/na s dostupnosti | ano Spise ano | Aniano aniSpisene | ne
pomicek? ne viibec
Duvod nespokojenosti s dostupnosti?inance | Obtizné Mnoho Bez
dokazovani | formul&t odpowdi
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Vite, které z téchto sluzeb poskytuje Tyfloservis, a které
TyfloCentrum? U jednotlivych sluzeb napiStec¢islo 1) pro Tyfloservis a
¢islo 2) pro TyfloCentrum.

a) ODBORNE PORADENSTVI
- podpora p hledaniieSeni v problematické situaci
- socialr¢ a pracovs pravni informace

- doporueni elektronickych kompen&aich poniicek; zajjceni kompenzéich ponicek

b) REHABILITA CNi KURZY

- prostorova orientace a samostatny pohyb¢rvyhodnych tras

- sebeobsluha (nacvik ¥eni, pée o oadvy, osobni hygienu, @é o dti a domacnost atd.)
- ¢teni a psani Braillova bodového pisméetwe psani na tabulce)

- nacvik vlastnoréniho podpisu

- reedukace zraku, zrakova terapie (uzivani zrakaximalni mozné me)

c) SOCIALNE AKTIVIZA CNi SLUZBY
- vyuka specialnich program, které zpistupiuji praci s PC

- realizace setkavani lidi v podobné Zivotni situac

d) SOCIALNI REHABILITACE ZAM ERENA NA PODPORU PRACOVNIHO
UPLATN ENI

e) VYBER VHODNYCH POM UCEK A MOZNOST JEJICH ZiSKANI
f) PROVODCOVSKE A PREDCITATELSKE SLUZBY
g) ROZSIRUJICI SLUZBY

- digitalizace text a prevod do bodoveho pisma

- vytvareni vhodného proi&tdi pro bezp@ny pohyb a orientaci nevidomych a
slabozrakych formou odstravani architektonickych a dalSich bariér

- technicka podpora uzivateglektronickych kompenzaich ponticek
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Vyuzivate rkterou z &chto sluzeb| gno Spise | Aniano Spis | ne
Tyfloservisu? ano ani ne e ne | vibec

Vyuzivate rkterou zé&chto sluzeb| gng Spise | Aniano | Spi§ | ne
TyfloCentra? ano ani ne e ne | vibec

Jakou sluzbu vyuZivate repstji?
Uvedte od nejvyuzivajsi. Prosim
vypiste.

Jste sdmito sluzbami spokojen/a? | ano Spise | Aniano Spis | ne
ano ani ne e ne | vibec

Zde muzete uvést prd nejste spokojeni s poskytovanymi sluzbami
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DOTAZNIK SV ETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

KVALITA ZIVOTA

Tento dotaznik zji&ije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatisich Zivotnich

oblasti.

Odpovézte laskaw na vSechny otazkyPokud si nejste jist/a, jak n&jakou otazku
odpowdét, vyberte prosim odpo¥d’, ktera se Vam zda nejvhaijsi. Casto to byva to,
co Vas napadne jako prvni.

Berte gitom v Uvahu, jak &n¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame sg MaVas
Zivot zaposledni dva tydny Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Va

zeptame nap:

ostatnich lidi

Dostavate od

takovou pomoc,
jakou potebujete?

viubec trochu stedne hodnrs maximaln
ne 1S
1 2 3 4 x 5

Mate oznait ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci\s&m od
ostatnich dostavalodhem poslednich dvou tydn Pokud se Vam dostavalo
od ostatnich hodhpodpory, oznail/a byste tedyislo 4.

jakou potebujete?

Dostavéate od ostatnich Vibe
lidi takovou pomoc,

c nhe

trochu

stednd

hodnrs

maximaln
é

1 x

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostawalmstatnich zadné

pomoci, kterou patebujete, oznéil/a bystecislo 1.
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Prectéte si laskaw kazdou otazku, zhodna#’te své pocity a oznéte u

kazdé otazky to¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje VasSi odpod’.

Velmi Spatna | Ani 3patna | Dobra | Velmi
5 ) ani dobra )
Spatna dobra
1. Jak byste zhodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota
Velmi nespo- | Nespo- | Ani spo- Spo- Velmi
kojen/a ) ) kojen/a
kojen/a | kojen/a Spo-
_ kojen/a
ani nespo-
kojen/a
2. Jak jste spokojen/ase |1 2 3 4 5
svym zdravim?

Nasledujici otazky zjituji, jak moc jste khem poslednich dvou tydn

prozival/a utité véci.

Vibec ne trochu gdre | hodre maxi
malns

3. Do jaké miry Vam bolest 1 2 3 4 5
brani v tom, co pétbujete
delat?
4. Jak moc poebujete 1 2 3 4 5
lekarskou péi, abyste
mohl/a fungovat v
kazdodennim ZiveP
5. Jak moc Vas§i zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Zze | 1 2 3 4 5
Vas zZivot ma smysl?
7. Jak se dokazete 1 2 3 4 5
soustedit?
8. Jak bezp®¢ se cititeve | 1 2 3 4 5
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svém kazdodennim ziw

9. Jak zdravé je prasdi, 1 2 3 4 5
ve kterém Zijete?
Nasledujici otazky zjiduji, v jakém rozsahu jste c&lal/a nebo mohl/a
provadt ur¢ité ¢innosti v poslednich dvou tydnech.
Vubec | SpiSe| Stred | VétSi | Zcela
ne ng nou
ne
ano
10. Méate dost energie pro kazdodenni Zivqt? 1 2 3 415
11. Dokazete akceptovat wgv télesny | 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost pez k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potreb?
13. Mate pistup k informacim, kter§ 1 2 3 4 5
potrebujete pro sy kazdodenni Zivot?
14. Mate mozZnostdnovat se svym zalibam?P 1 2 3 4 5
Velmi Spatre | Ani Spate | Dobie | Velmi
Spatré , dolre
ani dolye
15. Jak se dokazete 1 2 3 4 5
pohybovat?

DalSi otazky se za#fuji na to, jak jste byl/&tastny/a nebo spokojeny/a

s riznymi oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydime

Velmi Nespoko- | Ani Spokojen/ | Velmi

nespokoje| jen/a spokojena ani| a spokoj

n/a nespokojena en/a
16. Jak jste spokojen/a se| 1 2 3 4 5
svym spankem?

89




17. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti provéid
kaZzdodennéinnosti?

18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam
poskytuji ratelé?

23. Jak jste spokojen/a s
podminkami v mist, kde
Zijete?

24. Jak jste spokojen/a s
dostupnosti zdravotni
p&e?

25. Jak jste spokojen/a s
dopravou?

Nasledujici otazka se tykad tohqgak <¢&asto jste prozival/a ufité véci

béhem poslednich dvou tydn

nikdy nekdy stedre Celkem neustale
casto
26. Jakasto prozivate 1 2 3 4 5

negativni pocity jako je nap

rozmrzelost, bezn&{
Uzkost nebo deprese?

DEKUJI VAM ZA SPOLUPRACI
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V Olomouci 26.11.2009

Jan Riborsky

TyfloCentrum Olomouc o.p.s.
I.P. Pavlova 69

Olomouc 779 00

Zadost o povoleni vyzkumného &ati u klient TyfloCentra.

Vazeny pane itborsky,

Jmenuji se Hana Skapova, jsme studentkou Fakulty zdravotnickyéd Wniverzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas seiflduozadosti o povoleni dotaznikového
vyzkumného Séeni u klienti tyfloservisu a tyflocentra. Toto dotaznikové réat
je sowasti mé bakaldké prace na téma ,Dopad zrakového handicapu niikvavota
cloveka“.

Cilem préce je zmapovat kvalitu Zivota osob s&@rgm handicapem. Na z&ecné
praci pracuji pod odbornym vedenim Mgr. Sarky Js&ér Ph.D. Vyzkumné &eni bude
provadno pomoci anonymniho dotazniku WHOQOL-BREEF, kjergoplreny o rekolik
dalSich otdzek. Dotaznik k této Zadosikiadam.

V pripact zajmu Vam vysledky Sggni rdda poskytnu.

Predem dkuji za kladné viizeni a spolupraci
Hana Sk&upova

xSkarupovaH@seznam.cz

Tel: 605 979 771

Balbinova 9

Olomouc
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Od: Dragomirecka Eva
<dragomirecka@pcp.If3.cuni.cz>
Pfredmét: dotaznik
Datum: 15.1. 2010, 11:27

Vazena kolegyne,
dekuji za registraci a prikladam elektronickou verzi dotazniku.

Srdecne zdravim,
ED

X%k

PhDr. Eva Dragomirecka PhD.
Psychiatrické centrum Praha
Laborator socialni psychiatrie
Ustavni 91

181 03 Praha 8-Bohnice

T: 266 003 142
F: 266 003 143

1 pfiloZeny soubor - Uio¥it viechny soubory najednou

@

WHOQOL-BREF_cz.doc - 99,00 kB
Otevitt | Ulogir
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 Popula&ni normy domén WHOQOL-BREF a polozek celkového

hodnoceni
Polozky celkového Nazev Pamer
hodnoceni a domény
Q1 Kvalita zivota 3,82
Q2 Spokojenost se zdravim 3,68
Dom1l Fyzické zdravi 15,55
Dom?2 Prozivani 14,78
Dom3 Socialni vztahy 14,98
Dom4 Prostedi 13,3

* Intervaly popul&nich norem pro domény WHOQOL-BREF

Intervaly populaénich norem pro domeny WHOQOL BREF

Z_g; *_%L_ _ rossiteny =  interval normy k*__L;_[gzgrgnl =
| | sm | mimeé snizend kvalita \)Md_mmaﬂ@_I _priimér | horni hranice Lmjnjzﬂ@@fk\@l’[t@
domt |25 +_13,0_1_14.3__15,6_16,8__18,1_
i i A SRR ST WGHLLC OO T T T T
T I T T I 4 | g
dom4 2,1 11,2 12,3 13,3 14,3 \ 15,4

Pozndmka: Rozpéti $kaly u domén i

je 4-20, pficemz vy3§( skor znamend lep3i kvalitu Zivota,
STD = standardni odchylka

( Dragomirecka, Bartmva, 2006)
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