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Uvod

Pochopit, s¢im se v kazdodennim zivoté potyka clovek, jez ztratil jeden
z nejpotiebnéjsich smysli — zrak, je pro ¢lovéka bez postizeni téméf nemozné. Ztrata zraku je
sice do zna¢né miry simulovatelna, prevazné jde vSak o neprenositelnou zkusSenost, kterda ma u
kazdého jednotlivce své specifické projevy. Lidé se zrakovym postizenim, na které spoleCnost
jesté porad trochu zapomina, se 1 v modernim svété moznosti a pokrokovych technologii
potykaji s nerovnymi piilezitostmi. Vétsina téchto lidi by se ale, i pres svijj handicap, do urcité
miry dorovnala vidomym osobam, kdybychom vice mysleli na to, jak zmirnit dopady na jejich,

uz tak narocny, zivot.

Problematika osob se zrakovym postizenim a bariér, s nimiz se v zivoté potykaji, je
ustfednim motivem této bakalarské prace. Vybéru tohoto tématu predchazelo absolvovani
odborné praxe v zafizeni socialni rehabilitace, kde jsem pfi hovoru se socialnimi pracovniky a
klienty zjistila, ze jejich spolupraci ztézuji rizné typy bariér a tato informace se pak stala
impulsem pro vznik kvalifikacni prace. Ackoliv odbornd literatura pomérné dobte reflektuje
nejzasadnéjsi typy bariér, které pracovnici samoziejme také zmifiovali, slychala jsem 1 o dalSich
problémech, knimz literatura komentar nenabizi. Cilem prace je proto identifikace
nejpalcivejsich bariér pohledem socialnich pracovniku zafizeni socialni rehabilitace se snahou
zjistit jaké dal§i bariéry, jez odbornd literatura nereflektuje, se v praxi objevuji.
Z vydefinovanych bariér budou vybrany ty, jimz pracovnici piikladaji nejvétsi vahu a na
zaklade vypoveédi se pokusim popsat, co mize socialni pracovnik dé€lat, aby pro néj byla prace
s klienty 1 pfes existenci bariér méné tiziva. Nasledné prace nabizi také vnimani vlastnich

prekazek socialnich pracovniki.

Teoretickou ¢ast prace délim do tii dil€ich kapitol podle oblasti, kterym se prace jako
celek vénuje, a to — socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim, zrakové postizeni a
bariéry v zivote Cloveka se zrakovym postizenim. V prvni kapitole bych ¢tenafi rada piiblizila,
jak odborna literatura popisuje socialni praci s osobami se zdravotnim postizenim, v ¢em vidi
jeji rizikové situace; jaka je role socialniho pracovnika v tomto procesu a jaka jsou specifika
prace s jednotlivcem, rodinou a skupinou v kontextu zdravotniho postizeni. Druha kapitola
zahrnuje zakladni informace o typech zrakového postizeni, nebot pro pochopeni toho, jak
bariéry v zivoté osob s postizenim funguji a jak jsou vnimany, je dalezité mit povédomi o

raznorodych projevech ztraty zraku. Posledni kapitola predstavuje ukazku vybranych bariér, se



kterymi se Cloveék se zrakovou vadou nejcCastéji setkava a pro lepsi porozuméni negativniho

odrazu na zivot jednotlivce podava ke kazdému druhu bariér také konkrétni ptiklady.

Praktickd cast prace navazuje na poznatky ziskané z odborné literatury uvedené
v teoretické Casti prace tykajici se bariér a nabizi prehled vypoveédi socialnich pracovniku, ktefi
pracuji v zafizeni socialni rehabilitace a denné se setkavaji s pribéhy svych klient. Poznatky z
literatury jsou zde doplnény o nékteré dal§i bariéry, jez se v praxi vyskytuji, ale nejsou
v odborné literatufe tak hojné zastoupeny, nebo zminky o nich uplné chybi. Vydefinované
bariéry jsem se rozhodla analyzovat, vysvétlit a nastinit moznou dal§i praci s nimi. Vyzkum
nabizi také piimy pohled socialnich pracovnikii na jejich vlastni hodnotové postoje a bariéry,
které je pfi praci ovliviiuji.

K naplnéni cile jsem vyuzila metody kvalitativniho vyzkumného pfistupu, konkrétné

polostrukturovany rozhovor.



1 Socialni prace s osobami se zdravotnim postiZenim

Cilem této prace je identifikace nejpalCivejSich bariér pii praci s osobami se zrakovym
postizenim a co muze socialni pracovnik délat, aby pro né prace s klientem byla, i pres
existenci bariér, méné tizivd. Vnimam proto jako podstatné zminit v této kapitole, jak odborna
literatura popisuje socialni praci s osobami se zdravotnim postizenim, v ¢em vidi jeji rizikové
situace; jaka je role socialniho pracovnika v tomto procesu a jaké zptusoby prace s klientem se

zdravotnim postizenim miizeme vyuZit.

Socialni prace si obecné klade za cil odstrafiovat ¢i zmirfiovat pficiny a disledky
socialniho znevyhodnéni. Je potfeba, aby socialni pracovnik mél tento cil neustale na paméti a

nepodilel se svym chovanim ¢i projevy na prohlubovani bariér, s nimiz se jeho klient potyka.

Tohoto cile se socidlni prace snazi dosahnout predev§im prostfednictvim podpory rovnych
prilezitosti ve vSech oblastech socialniho zivota omezované skupiny. (Kolackova a Kodymova,

2010, s. 99; MojziSova, 2019, s.12)

Tradicni pojeti socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim dfive vychazelo
z modelu osobni tragédie jedince a fokus byl soustfedén spiSe na posouzeni nedostatku
schopnosti. Velkou roli v tomto pfistupu sehraval vliv medicinskych modelt. Tento zptsob
socialni prace se v moderni spolecnosti jiz neuziva a byl nahrazen konceptem zplnomocnéni,
rovnopravnosti a nezavislého zpiisobu Zivota, kdy je na ¢lovéka s postizenim nahlizeno nejprve
jako na jedinecnou bytost a teprve poté je jeho situace posuzovana s prihlédnutim ke stupni ¢i
druhu jeho zdravotniho handicapu. Proto je zadouci, aby intervence socialni prace fungovala
ve spolupraci s lidmi s postizenim a byla konstruovana na zakladé jejich prav. Pokud se tak
ned€je, muzeme se dostat do situace, kdy se jako pracovnici podilime na utlaku vici klientovi.

(Kolackova a Kodymova, 2010, s.99-100; Krhutova, 2013b, s.130)

Ackoliv osoby se zdravotnim znevyhodnénim patii mezi zranitelné skupiny obyvatelstva
a socialni prace pro né predstavuje dilezity nastroj podpory, je potieba fict, ze nejde o jediny
nastroj pomoci a ze ne vSechny osoby s postizenim nutn€ vstupuji do pole ptsobeni socialniho
pracovnika. Byt Clovékem s postizenim nemusi automaticky znamenat, ze se stavame , klienty
socialni prace”. Toto tvrzeni vychazi ze skuteCnosti, v odborné literature Casto opomijené, ze
existuji osoby se zdravotnim postizenim, které nechtéji byt stfedem zajmu socialni prace, jejich

sluzeb nevyuzivaji, a pfesto se jim dafi zit spokojeny zivot. (Krhutova, 2013b, s. 129-130)



1.1 Role socialniho pracovnika v kontextu prace s OZP

V kvalitné poskytované socialni praci je nezbytné, aby socialni pracovnik v prvé fadé rozumel
aspektim a souvislostem zdravotniho postizeni; m¢l prehled o konkrétnich potiebach klienta
s postizenim; znal zpusoby a zasady optimalni komunikace s touto skupinou; zachovaval
respekt viici klientove diistojnosti a mél védomosti o moznostech vyuzivani vhodnych pfistupa.

(MojziSova, 2019, s. 12-13)

K principim socialni spravedlnosti, respektovani lidskych prav a nediskriminace se
socialni pracovnik zavazuje dodrzovanim Mezinarodniho etického kodexu socialnich
pracovnikd, jez vSechny tyto zakladni principy reflektuje ve svych ustanovenich. Soucasné
muize socialnim pracovnik@im poslouzit v praxi i Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, kladouci si za cil ,,podporu, ochranu a zajisténi plného a rovaého vyuzivani vsech
lidskych prav a zdkladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a podporu ucty

k jejich prirozené diistojnosti. “ (Krhutova, 2013a, s. 41-43; Sdéleni 10/2010, ¢1.1)

Socialni prace je nelehka disciplina vyzadujici mnoho riznorodych dovednosti. Socialni
pracovnici, jakozto vyskoleni odbornici, disponuji systematizovanymi védnimi znalostmi, ale
nesmime zapominat, ze prvoradymi odborniky na zivotni situaci jsou vzdy sami lidé
s postizenim, ktefi jsou se svymi potizi denné v kontaktu. Za odborniky druhé linie by méli byt
povazovani rodinni prislusnici a az teprve ve treti linii stoji jako odbornici socialni pracovnici.
Na tuto hierarchii se vyplati pamatovat pfedev§im proto, ze velmi ¢astym vedlej§im ucinkem
dobfe minéné pomoci je prave piistup, kdy socialni pracovnik ,,vi 1épe”, co je pro klienta dobré.
(Mojzigova, 2019, s. 16). Ulehla (2004, s. 113) uvadi, e , profesiondlni pomoc je zvldstni
situaci“, do které pracovnik vstupuje i se svym prozivanim, které nelze nechat odosobnéné
nekde za dvermi, avSak pfitom se musi snazit racionalné rozhodovat a volit mezi moznostmi,
které nejsou vzdy jednoznacné dobré ¢i Spatné. Otazky moralky a etiky jsou v jeho praci proto
velmi dulezité. Nejen ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim by si mél pracovnik
uvédomovat, ze stale stoji na strané vétSinové spoleCnosti, zatimco jeho klient na strané
menSiny, a tedy je vaci konkrétnimu jedinci velmi mocnou osobou, ackoli to tak nemusi na
prvni pohled vypadat. Zptisob své intervence, zvlasté v problematickych a té€zce feSitelnych
chvilich, by proto m¢l socialni pracovnik vzdy dostatecné promyslet, protoze velmi snadno
muze ze své pozice dostat klienta do situace, v niz se bude citit nucen, ¢i dokonce obvifiovan,

a to i tehdy, pokud byla intervence minéna v klientiv prospéch.



1.1.1 Typologie roli socialnich pracovniku

Mojzisova (2019, s. 17) dle Necasové (2013, s. 46) uvadi Ctyfi typy socialnich pracovnikt

z hlediska jejich pfistupu k praxi a hodnotam, s kterymi se miizeme ztotoziiovat:

1) AngaZovany socidlni pracovnik — prace pro né& piedstavuje prostiedek k uplatnéni
osobnich moralnich hodnot. O své klienty pecuje s opravdovym zimem a
s respektem k jejich zvlastnostem. Ve své profesi vnima nejprve sam sebe jako osobu
a teprve poté jako pomahajiciho pracovnika. Vztah s klientem je pro né velmi
dulezity, ale hrozi zde pfeména pracovniho vztahu v osobni a syndrom vyhoteni.

2) Radikdlni socialni pracovnik — do prace také vklada osobni hodnoty, ale mnohem vice
nez o vztah s klientem mu jde o reformni povahu socialni prace, napt. o zménu
legislativy v oblasti socialni politiky a praxe. Tento typ pracovnika je ochoten se
zasadit o socialni zménu a angazovat se na politické arovni.

3) Byrokraticky socialni pracovnik — oddé€luje osobni hodnoty od profesnich a hodnot
zaméstnavatele. VéEtSinou pracuje tak, aby klienta manipuloval prospéSnym smeérem,
nikoliv vSak v bézném osobnim zivoté ¢estnym.

4) Profesionadlni socialni pracovnik — je autonomnim a vzdélanym profesionalem, ktery
cti hodnoty etického kodexu své profese a jeho identitu tvofi také cClenstvi
v organizaci sdruzujici dalsi socialni pracovniky. Za dualezité povazuje hajit prava a
zajem svych klientl a dat jim prostor k participaci, av§ak moc klienta je pod kontrolou

pracovnika.



1.2 Zpiusoby SP s osobami se zdravotnim znevyhodnénim

V uvodu kapitoly o socidlni praci s OZP jsem jiz nastinila, jakym smérem se odviji soucasny
model socialni prace s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim, a to sice ze se jedna o koncept tii
ideali — zplnomocnéni, rovnych prilezitosti a nezavislého zpisobu Zivota. Tato triada
vymezuje socialnimu pracovnikovi jasny ramec toho nejdulezit€jsiho, co brat ve své profesi

v potaz a k ¢emu sméfovat. (Mojzisova, 2019, s. 19)

Zplnomocnéni neboli empowerment piedstavuje prevzeti kontroly nad svym zivotem a
vystoupeni z postaveni utla¢ovaného a podfizeného. (MojziSova, 2019, s. 19) Krhutova (2013b)
uvadi, ze koncept zplnomocnéni souvisi s budovanim jednotlivych dil¢ich schopnosti, které
jako celek vedou k empowermentu klienta. Mezi tyto dil¢i cile patii: schopnost sebe-
uvédomovani v ¢ase a prostoru i umeéni stanovit si své hranice; sebetcta a prijeti sebe samého
se svymi kladnymi i zdpornymi vlastnostmi; védomi vlastnich hodnot a preferenci — dovednost
rozhodovat o sméfovani svého Zivota; prizpusobeni se zménam, vyhodnocovani, kontrola a

usmériovani vnitfnich a vnéjsich podminek. (Krhutova, 2013b, s. 104-105)

Empowerment jde ruku v ruce s antiopresivnim pristupem, jehoz cilem je odstranéni
oprese vuci znevyhodnéné mensin€é a nasledné zmocnéni diskriminovanych. Dluzno
podotknout, ze opresi muze posilovat sam socidalni pracovnik, ktery upeviiovanim

nevyhodného postaveni klienta pouze prohlubuje problém. (Limova, 2018, s. 104)

Rovné prilezitosti neboli equal opportunity, vyjadiuji snahu statu 1 dalSich
individualnich zdroja zajistit lidem se zdravotnim znevyhodnénim pfistup ke stejnym
socialnim, politickym, kulturnim a ekonomickym, jako vétSinové spolecnosti. (Krhutova,

2013b, s. 45; Kolackova a Kodymova, 2010, s. 102)

Koncept nezavislého zpusobu Zivota je zalozen na myslence, ze i Clovek, jez je zatizen
postizenim, které mu neumoziiuje plnou sob&stacnost, ma pravo prevzit kontrolu nad svym
zivotem a rozhodovat se o vécech tykajicich se svych potreb. Lidé s postizenim se Casto
potykaji s problémy souvisejicimi s pozici moci a kontroly ze strany profesionald a dalSich
0sob, s bariérami rizného typu i s neadekvatnim zabezpeCenim sluzeb. Byt nezavisly je v tomto
konceptu vzdy relativni, ale podstata tkvi v tom, ze handicap by nemél byt prekazkou pro neseni
odpovédnosti za svUj zivot a moznost rozhodovat se dle vlastniho uvazeni jako kterykoli jiny

cloveék. Velice prospésna je ve smyslu tohoto konceptu sluzba osobni asistence, jez znacné



pfispiva nezavislému zpusobu Zzivota a zabranuje izolaci ¢lovéka s handicapem. (Krhutova,

2013a, s. 47-48)

Ackoliv je problematika nadmémé pomoci a kontroly v socialnich sluzbach obsahlym
tématem, Ulehla (2004, s. 32) fika, 7e skutetn& profesionalni socialni pracovnik by mél vzdy
dbat na dodrzeni dvou zékladnich podminek, kterymi jsou volba a klientovo posouzeni. Prvni
podminka — volba — predklada pracovnikovi pomyslnou povinnost mit na vybér vzdy z vice
variant feSeni problému a nelpét pouze na jediném. Zvoleny postup by pak, podle druhé
podminky, nemél pracovnik zapominat konzultovat s klientem, a to hlavné proto, aby zjistil,

zda nabidnuté feSeni pfineslo klientovi skutecné uzitek.
1.3 Socialni prace s jednotlivcem

Pti individualni praci s klientem mtze byt velmi prospésné mit prehled o okolnostech vzniku
zrakového postizeni, jeho projevech a dob¢ vzniku. Kazdy ¢lovek je jedinecny a i zde plati, ze
schopnosti a dovednosti umoziujici zvladani narokli postizeni mohou byt naprosto rozdilné,
coz muze byt dano uz jen tim, zda jde o postizeni vrozené ¢i ziskané. Kontext zdravotniho
postiZeni se tak stava zasadnim pro pochopeni toho, jaké strategie klient s postizenim ve svém

zivot€ vyuziva pii zvladani naro¢nych situaci. (Krhutova, 2013a, s. 50-51)

Socialni prace sjednotlivcem vyzaduje od socidlniho pracovnika, kromé dostatecné
kvalifikace pro vykon povolani, také velmi dobrou schopnost komunikovat. Tato dovednost
je urCyjici pro budovani diuvérného, avsak jasné ohraniCeného, vztahu s klientem. Pfi praci
s lidmi s postizenim je nezbytné pocitat s tim, ze komunikace miize ptinaset rizna uskali, a
proto by mél socidlni pracovnik znat jak obecnd specifika komunikace s osobami
s postizenim, tak specifika komunikace s osobami s tézkou vadou zraku. Obséahlost této
problematiky by vydala na samostatnou kapitolu, ale postaci zde jmenovat alespon hlavni

doporuceni, kterymi je dobré se pfi komunikaci s lidmi s postizenim zabyvat:

» Aktivni a pozorné naslouchani — ma vliv na dobré porozuméni sdilenému obsahu.
Pozornym naslouchanim miZzeme analyzovat, zda klient v hovoru ¢asto neopakuje
podobna témata, ktera by nam mobhla piiblizit, co je pro n¢j ustfednim problémem.

» Respektovani dorozumivacich schopnosti — vyhybame se netrpélivosti, neskaCeme

klientovi do feci a myslime na to, Ze projev Cloveka, ktery ma potize s vyjadifovanim,



mize mit pomalejsi tempo. Mluvime srozumitelné¢ a prubézné se ujistujeme o
vzéajemném pochopeni sdilenych informaci.

» Prizpisobeni se komunikacni situaci — konverzaci navazuje iniciativné pracovnik,
protoze €lovek se zhorSenym vidénim oslovuje lidi, které nevidi, jen velmi obtizné. U
osob s tézkymi vadami zraku se setkavame i s tim, Ze gestikulace a mimika mohou mit
nestandardni projevy, jako napf. tiky, zaskuby ve tvafi, nezvykle hlasita fec atd. Je
potfeba nebrat si nonverbalni projevy osobng, ale naucit se je pfijmout jako soucast
bézného projevu klienta.

» Prijeti druhého jako rovnocenného partnera — jestlize se rozhovor tyka jedince
s postizenim, nepiehlizime jej a komunikujeme vzdy a pouze s nim, nikoliv s jeho
pruvodcem ¢i rodinnym piislusnikem, ktery jej mize doprovazet. Nevnucujme svou
pomoc. Vyvarujme se jakékoliv fyzické manipulaci bez piedchozi domluvy.
Neocekavany fyzicky kontakt v podobé ,,neSkodného™ vedeni ¢i nasmérovani ¢lovéka
je projevem nadfazenosti a nedivéry v jeho schopnosti. (MojziSova, 2019, s. 19;

Slowik, 2010, s. 27-30, 68-74)

Kromé dobfe zvladnuté komunikace je zékladem pii socialni praci empatie a
porozuméni klientové situaci. Je diskutabilni, nakolik je socialni pracovnik lidsky 1 profesné
schopen doopravdy porozumét situaci svého klienta s postizenim, jestlize sam s zadnym
druhem postiZzeni zit nemusi. Zde totiz mohou do popfedi vyrazné vstupovat predsudky a
domnénky, které miru nasi empatie vici klientovi vyrazn€ proméniuji. Opét bychom proto méli
dbat na budovani dovednosti vnimat a naslouchat klientovi a jeho problémim, oproti sazeni

na vlastni pfedpoklady. (Krhutova, 2013b, s. 131)
1.4 Socialni prace s rodinou

Socialni prace s rodinou zahrnuje, v kontextu postizeni, nékolik aspektti, na které musime brat
ohled. Jde o partnerské vztahy osob s postizenim, potfeby pecujici rodiny a sourozenecké
vztahy. (MojziSova, 2019, s. 20)

Lidé s postizenim vnimaji potiebu partnerskych vztahu obdobné intenzivné jako lidé
bez postizeni. Mit vedle sebe partnera je pro mnohé osoby s handicapem znakem uspéSného

zaClenéni se do spoleCnosti, avSak navazovani, udrzovani i rozvoj vztahti u nich maze byt

provazeno mnohymi problémy. U osob s tézkou vadou zraku prevlada , neschopnost vybirat
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si partnera skrze vizualni kontakt. DalSi potize spocivaji také v omezenych socialnich stycich,
kdy se fada jedinct pohybuje pouze mezi osobami se stejnym typem postizeni, a tudiZ navazuje
vztah s Clovékem, ktery ma sice vétsi pochopeni pro kazdodenni strasti, nicméné ponékud
limitujici mize byt tato dvoji zatéz v ptipade€ planovani rodicovstvi a pii nasledné péci o dité,
kdy novopeceni rodiCe se zrakovym postizenim zazivaji vét§i miru frustrace z prvotnich
rodicovskych netspéchti. V souvislosti s partnerskymi vztahy se na nas mohou obracet klienti
se ziskanou vadou zraku, jejichz partnersky vztah prochéazi velkou zménou. (Krhutova, 2013a,

S. 62-63; Parkanova, 2022, s. 19)

Druhy aspekt hodny pozornosti predstavuje pecujici rodina, v niz ma néktery ze ¢lent
postizeni. Krhutova (2013a, s. 64) zmifiuje, ze pii mapovani situace rodin pecujicich o svého
Clena s postizenim, je zapottebi kombinovat makrospolecensky ndhled, zahrnujici udaje
demografické, ekonomické i socialni, spolu s pristupem vysoce individucdlnim, jez vnima situaci

kazdé jedné rodiny jako neopakovatelnou a unikatni.

Problémy rodin pecujicich o ¢lovéka s handicapem jsou velmi riznorodé, ale pro jasnéjsi

predstavu muzeme jmenovat nékteré z velmi Castych situaci, které tyto rodiny provazi:

» rodina zaroven pecuje o Clena s postizenim a o seniora ve vys$im véku

» v roding je materialni nedostatek, je ohrozena hmotnou nouzi

» Clen rodiny ma postizeni s nepfiznivou prognézou, ktera se v priabéhu Casu bude
promeénovat a feSeni stavajici situace neni koneCnym stavem

» dlouhodoba péce predstavovala podstatny divod pro rozpad vztaht v rodiné

» rodina nema k dispozici potiebné podparné sluzby, neumi je vyuzivat nebo nema

prostfedky na jejich vyuziti

Vyse uvedené situace jsou pouhym vyfezem modelt, s nimiz se mizeme v praxi setkat.
Tyto charakteristiky se mohou vzajemné prolinat, neexistuje pouze jeden , Cisty* model. Podle
situace, v niz se rodina nachazi, urCujeme potiebu jeji vnéj§i podpory, vnitini motivace a

soudrznosti. (Krhutova, 2013a, s. 65-66)

Posledni aspekt piedstavuji sourozenecké vztahy, kterym se mnohdy nevénuje adekvatni
pozornost. Intaktni sourozenci se mohou v rodiné s handicapovanym clenem setkavat
s nejrizn€j§imi pfistupy, z nichz nékteré na né maji pfevazné negativni vliv. Mize jit o
nadmérné piizpisobovani se potiebam sourozence s postizenim; piebirani péce o sourozence

s handicapem; setkani s nepfijemnymi reakcemi a posmeésky okoli ¢i vrstevnikd; pocit



prehlizeni ze strany rodi¢l; pocit vy$sich narokd na svou osobu ze strany rodict atd. (Krhutova,

2013a, s. 67-68)
1.5 Socialni prace se skupinou

Socialni prace se skupinou muaze nabizet moznosti, kterych pfi praci s jednotlivcem nelze vzdy
dosahnout. Jednim z velkych benefiti skupinové dynamiky je aktivizace energie, tvorivosti, a
predevsim ziskani podnéti a odvahy ke zméné¢, jez mize mit na zivot klienta pozitivni dopad,
a to jak po strance zlepSeni vnitinich, tak i vnéjSich podminek. Vzajemnym setkavanim se
v ramci skupiny mohou osoby se stejnym typem postizeni ziskavat nejen nové informace, ale
také motivaci, nadé&ji, pfilezitost ucit se a ovéfovat si své komunikacni aj. dovednosti.

(MojziSova, 2019, s. 20; Navratil, 2001, s, 126-127)

Socialni pracovnik pfi skupinové praci s klienty zaujima roli konzultanta, facilitatora, ¢i
roli aktivizaéniho prvku skupinovych aktivit. Havrankova (MatouSek 2003, s.156) fika, ze
skupinova prace je pro zacinajiciho socialniho pracovnika pomérmé naro¢nou disciplinou a je
dobré mit v tomto ptipadé k dispozici doprovazejiciho supervizora, ktery nabidne nové pohledy
a bude vhodné predjimat a facilitovat déni ve skupiné. Skupinové intervence vychazeji ze
znalosti skupinové teorie a systémového pfistupu a pracovnik by se mél ve skupinovych

procesech chovat tak, aby podporoval jeji vyvoj.
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2 Zrakové postizeni

Cilem kvalifikaéni prace je identifikace nejpalivéjSich bariér pfi praci se klienty se zrakovym

postizenim a moznosti reagovani na né pohledem socialnich pracovnikd.

Zamérem této kapitoly je strucné nastinit problematiku zrakového postizeni. Kapitola se
nezabyva do hloubky podrobnym popisem vad, pouze seznamuje Ctenare se zakladni klasifikaci
zrakového postizeni a s nékterymi z problému spojenych se zrakovou vadou tak, aby doslo

k pochopeni toho, ze i rozsah zrakového postizeni hraje pfi vnimani nékterych bariér roli.
2.1 Klasifikace zrakovych vad

Rozli¢nost zrakovych vad je velka. Nékteré jsou Cetnéjsi, jiné méné Casté, ale kazda ¢loveka
vice ¢i méné€ ovliviluje a v béZném Zivoté jej muaze limitovat. Pracovnici, ktefi se zabyvaji
problematikou zrakového postizeni, by méli byt obeznameni s §ir§im spektrem zrakovych vad
a uvédomovat si tak, vkteré oblasti zivota jedinec stimto typem postizenim potiebuje

nejnaléhavéjsi pomoc. (Kimplova, 2010, s.8).

V Ceské republice neexistuje jednotna definice toho, co zrakové postizeni je, a proto
muzeme vychazet pouze z vymezeni jednotlivych obort, které se k tomuto tématu vyjadiuji a
ktera se rovnéz razni dle toho, z jakého hlediska na zrakovy hendikep naziraji. Jinak jej bude
vysvétlovat zdravotnictvi, jinak Skolstvi a jinak specialni pedagogika. (Finkova, Ludikova,
Razickova, 2007, s.38) Vesmés mluvime o skutecném postizeni zraku tehdy, pokud ani brylemi

ani jinymi medicinskymi prostfedky nelze zlep$it kvalitu vidéni. (Michalik, 2011, s. 275, 278)

Svétova zdravotnickd organizace, vychazejici z Mezinarodni klasifikace nemoci,
rozdéluje zrakové postizeni do dvou hlavnich kategorii dle toho, zda se jedna o poruchy vidéni
na dalku nebo na blizko. (WHO, 2023). Evropskéd unie nevidomych (EBU), ktera rovnéz
vychazi z definice WHO, povazuje dale za dulezité, aby pii praci se zrakové postizenymi
dochazelo ke spravnému rozliSovani ¢aste¢né vidomych a nevidomych osob, protoze kazda z
téchto dvou skupin osob ma jiné potieby a jinak se orientuje. Zatimco ¢astecné vidomeé osoby
primarné vyuzivaji zbytky svého zraku, nevidomé osoby jsou zavislé spiSe na zvukovych a

hmatovych vjemech. (EBU, 2018)

V socialni praci nahlizime na problematiku klasifikace zrakového postizeni spise

pohledem specialni pedagogiky, malo kdy pohledem medicinskym.
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Soucasna specialni pedagogika rozliSuje nejCastéji 4 zakladni kategorie zrakového
postiZeni, jimiZ jsou:

1. osoby nevidomé

2. osoby se zbytky zraku
3. osoby slabozraké
4

osoby s poruchou binokularniho vidéni (Finkova, Ludikova a Ruzi¢kova, 2007, s. 41)

Statisticky se podil zrakové postizenych pohybuje v Ceské republice piiblizné okolo 252
tisic osob, nejde tedy rozhodné o zanedbatelnou ¢ast populace, jejichz problémim by se neméla
vénovat pozornost. Toto zjisténi vyplyva z Vybérového Setfeni osob se zdravotnim postizenim
v CR z roku 2018, které realizoval CSU. 14 tisic osob z tohoto celkového pottu je zcela nebo

téméf nevidomych. (CSU, 2019, s. 21)

Nejhojnéj§i vyskyt zrakového postizeni zaznamenavame u osob pochazejicich z tad
seniord. Pocet zrakove handicapovanych od 65 let nahoru nartista velmi vyrazné oproti jinym
vékovym kategoriim, coz znamena, Ze v praxi se pravdépodobné Castéji potkame s Clovékem,
jez bude kvuli svému véku mnohem vice zatizen nékterym typem bariér a k tomu je potieba

ptihlédnout. Castgji problémy se zrakem provazi zeny nez muze. (CSU, 2019, s. 41)

2.1.1 Slabozrakost

Slabozrakost je nejednotné vymezeny typ zrakového hendikepu, ktery osoby vSech vékovych
kategorii, a to jak déti a mladez, tak dospélé osoby a seniory. Jde o organové postizeni obou
oci, které se projevuje snizenim zrakové ostrosti do takové miry, Ze i pres pouziti bryli je cloveék
nadale omezovan. Lze rozliSovat slabozrakost lehkou a té€zkou, vrozenou a ziskanou,
stacionarni 1 progresivni. (Kimplova, 2010, s.17; Ludikova, Kozakova a kol., 2012, s.44;

Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007, s. 44)

Zivot slabozrakych komplikuji, kromé jinych, napf. informaéni a architektonické bariéry,
a to hlavné tehdy, pohybuji-li se v prostoru plném odleskt ze zrcadel ¢i skel. Problematické
jsou také nerovnomeérné osvétlené prostory a bezkontrastni prostredi. Bariéry pii ziskavani
informaci z textu se objevuji ve chvilich, kdy slabozraky neméa moznost ¢ist text psany tiskacim,
ale pouze psacim pismem. I u textu je opét problémem, kdyz nejde o kontrastni text Cerna na

bilém. (Karasek, 2007; Knihovna mésta Hradce Kralové, 2012)
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To, co slabozraké limituje na trhu prace, je predev§im snizend schopnost v procesech
vnimani a predstav, coz muze vést k rychlejsi unaveé zraku a horsi fyzické i intelektualni

vykonnosti. (Prace pro ZP, 2019)

2.1.2 Zbytky zraku

Do kategorie osob se zbytky zraku zahrnujeme osoby, jejichz vada se pohybuje na hranici mezi
nevidomosti a tézkou slabozrakosti. Tento stav muze zUstat celozivotné neménny, nekdy
dokonce muze dochazet i ke zlepSeni. (Kimplova, 2010, s. 18) Stejskalova (Regec a Stejskalova

et.al., 2012, s.138) vSak uvadi, ze velmi Casta je spisSe progrese vady, ktera vede ke ztraté zraku.

Jedinci se zbytky zraku maji, oproti slabozrakym, hlubsi potize s praci na blizko a
s prostorovou orientaci, kde uz témér vibec nedokazou vyuzit zrak. Zde je na misté podporovat

a nadale netinavné rozvijet zachované zbytky zraku. (Kimplova a Kolatikova, 2014, s. 25-26)

2.1.3 Nevidomost

vV v

Laicka spolecnost se ¢asto myln€ domniva, ze byt nevidomy znamena vidét naprostou tmu, ale
dnes uz vime, ze i slepy ¢lovék miize mit zachovany svétlocit. Odborna literatura rozliSuje
nevidomost na tfi uUrovné: praktickd nevidomost, skutecnd nevidomost, plna slepota.
V zavislosti na daném typu nevidomosti je, v n€kterych pfipadech, mozné vyuzivat zrak pro
hrubou orientaci v prostoru. (Regec a Stejskalova et.al., 2012, s. 137-138; Ludikova, Kozakova

a kol., 2012, s. 43)

Po strance ziskavani informaci jsou nevidomé osoby zasazeny zdaleka nejvice a jsou
nuceny kompenzovat zrak napf. jinymi smysly, tzn. sluchem ¢i hmatem. Bohuzel ani zde neni
ale kompenzace jednoznacnym feSenim, protoze hmatové vnimani ma rovnéz své limity,
z nichz mizeme jmenovat napf. pomalé ziskavani informaci, nutnost kontaktu s predmétem
nebo neschopnost rozlisit predméty v ploSe. Obecné vyzaduje hmatové vnimani vétsi namahu.

(Regec a Stejskalova et.al., 2012, s. 125-126)

Pfi samostatném pohybu v prostoru pak nevidomi narazi na architektonické bariéry, jez
nelze zachytit béznym pohybem kompenzacni bilou holi. Jedna se o nezajisténé vykopy pfi
stavebnich pracich ¢i pfedméty umisténé v tirovni pasu a obliceje. Nejcastéji jde o odlozené
sdilené elektrokolobézky, které lidé nevraceji do puavodnich parkovacich stanic k tomu
urcenych, nebo o predzahradky kavaren jez postradaji ohraniceni plotem. (Karasek, 2007; CNN

Prima News, 2022)
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Pii vychovné-vzdélavacim procesu i pii snaze najit si pracovni uplatnéni je nezbytné
nevidomym osobam uzpusobovat prostiedi a zajiSfovat vhodné podminky pro praci, a to
predevsim zajisténim pocitact s hlasovym vystupem a dal§imi komunikacnimi pomuckami.

(Prace pro ZP, 2019; Majerova, 2016, s. 18)

2.1.4 Poruchy binokularniho vidéni

Binokularni vidéni je schopnost sitnic spojit dva obrazy z kazdého oka v jeden vysledny
prostorovy, trojrozmérny ¢i hloubkovy vjem. Jestlize je jedno oko slabsi, nebo dokonce ob¢, a
spoluprace mezi sitnicemi neni dokonal4, néasledkem jsou zmény ve zrakovém vnimani.
Nejcastejsimi vadami binokularniho vidénti je Silhavost (strabismus) a tupozrakost (amblyopie).
(Finkova, Ludikova a Razickova, 2007, s.46-50; Regec a Stejskalova et.al, 2012, s. 138;
Ludikova, Kozakova a kol., 2012, s. 44-45)

Clovék s poruchou binokularniho vidéni miiZe trp&t na slzeni a paleni o a také potiebuje
dodrzovat pii praci odpocCinek, protoze jeho zrak muze byt rychleji unaveny. Majerova (2016,
s.19) také uvadi, ze dusledkem poruch binokularniho vidéni jsou i pomalejsi a mén¢€ presné

motorické reakce na zrakové podnéty, coz mize byt v pracovnim procesu také limitujici.

Vzhledem k nerovnocennému postaveni oCi se muze jedinec stat, predev§im v détském
véku a dospivani, teréem posmeéchu a nasledné se u né€j mohou projevit pocity ménécennosti.

(Majerova, 2016, s. 19)

2.2 Vliv ztraty zraku na Zivot jedince

Ztrata ¢i porucha zraku muze pfinaset do kazdodenniho Zivota velké slozitosti, o Cemz by mél
mit socialni pracovnik povédomi. Kromé ocekavanych prekazek v prostorové orientaci, se
kterymi se musi jedinec vypotadat, dochazi c¢asto také k omezeni kognitivnich a
psychosocialnich schopnosti. To, jak ¢loveka ztrata ¢i porucha zraku ovlivni zalezi velmi také
na tom, kdy ke ztraté zraku doslo a jaka je mira postizeni. (Regec a Stejskalova, et.al., 2012, s.

139)

Vagnerova (2014) uvadi, ze Clovek s t€z§im zrakovym handicapem proziva, kromé
jiného, senzorickou a informacni deprivaci, ktera vychazi z toho, ze nemize presné vnimat
vSechny zrakové vjemy nebo mu tato schopnost schazi upln€. Rana senzoricka deprivace, tj.
senzoricka deprivace v kojeneckém véku, ma vliv na vyvoj mozku, ktery se v ptipadé ztraty tak
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vyznamného smyslu, jakym zrak je, vyviji odli§né. Mozek je v této situaci nucen se naucit
kompenzovat ztraceny smysl jinymi zplsoby a naucit se pfijimat informace ze zbylych,
fungujicich, smysli. Napf. u osob, které jsou nevidomé od utlého véku, si mozek osvojuje

schopnost U¢inngji zpracovavat sluchové podnéty. (Vagnerova, 2014, s. 185)

Charakteristickym duasledkem zrakového postizeni je také snizeni samostatnosti v
prostorové orientaci a pohybu. V této sféfe jsou ponejvice ovlivnéni lidé s tézkym zrakovym
postizenim, kdy efektivni metodou pomoci je zajisténi dostupnych tyflotechnickych pomicek

a nacvik pohybu v prostoru. (Regec a Stejskalova et.al, 2012, s.139)

V psychosocialni roviné zazivaji lidé se zrakovym postizenim potize na wrovni
komunikace, coz se odrazi ve schopnosti socializovat se. Tézké zrakové postizeni nedovoluje
cloveéku zaméfovat se na neverbalni zpisoby komunikace, zachycovat mimiku komunikacniho
partnera nebo navazat s nim ocni kontakt. Sam handicapovany muze mit mén€ vyrazné
mimické projevy, nebo jeho vyraz v obliceji muze byt v mnohych situacich interpretovan jako
vyraz nezdjmu. To byva zplusobeno tim, ze Clovek se zrakovym handicapem si cCasto
neuvédomuje své neverbalni projevy, kterym komunikacni partner mize piisuzovat urcitou

informacni hodnotu. (Vagnerova, 2014, s. 190)
Dopady zrakového postizeni maji i socioekonomicky charakter. Osoby se zrakovym
postizenim se potykaji s vys§si nezaméstnanosti, coz vede k zavislosti na socidlni pomoci, at’ uz

jde o pomoc penézitou, nebo o pomoc zajistovanou socialnimi sluzbami. (Kuchynka, 2016,
s.10-11)
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3 Bariéry v zivoté osob se zrakovym postiZenim

Tato kapitola se zaméfuje na bariéry v zivote osob se zrakovym postizenim. V Gvodu se snazim
vysvétlit, co bariéra v zivoteé handicapované osoby znamend. Nasledné popisuji ty nejpalcive)si,
na néz odborna literatura upozortiuje a které maji negativni vliv na ziskani rovnéjSich

prilezitosti a na zaclenéni handicapovaného ¢loveéka do spolecnosti.

V zivoté ¢loveka s postizenim zaujimaji bariéry vyznamné misto a nékteré velmi vyrazné
zasahuji do kvality kazdodenniho zivota. Bariéra v podstaté zabranuje ¢lovéku s postizenim,
aby se plnohodnotné zapojil do spoleCnosti a socializoval se v ni stejné jako ¢loveék bez
postizeni. Tyto bariéry mohou mit riznou povahu, pro jednoduchost je mizeme rozdélit na
fyzické, které zahrnuji architektonické prekazky a dal§i omezeni v prostredi, v némz zijeme.
Druhou skupinou bariér jsou bariéry psychické, kam bychom zaradili problémy s oblasti
vzdélavani, zameéstnavani, legislativy, partnerstvi a rodinného souziti ¢i informovanosti.

(Jankd, 2020, s. 13-14)

Komplikovanost bariér spociva v tom, ze se vzajemné prolinaji, ovliviiuji a nasleduji
jedna druhou, coz muze, pfi jejich ignorovani, poslouzit jako zaklad pro vylouceni Clovéka
s postizenim ze spolecnosti. Bariéry ale maji tu vlastnost, ze jsou vnimany lidmi individualné

a kazdy clovek s postizenim na né nahlizi z jiné perspektivy. (Jankt, 2020, s. 14)

Obr. 1: Diverzita bariér

Osobnostni Architektonické

BARIERY

Obrazek 1: Diverzita bariér. (Jankt, 2020, s. 14)
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3.1 Architektonické bariéry

Mluvime-li o architektonickych bariérach, mame na mysli pfekdzky ve vnitinim 1 vn&j§im
prostfedi. Bezbariérovost a dostupnost budov obCanské vybavenosti a statni spravy upravuje
vyhlaska 389/2009 Sb. o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové
uzivani staveb. Je nicméné dulezité zminit, ze existuji rozdily mezi pozadavky na zpfistupnéni
budov pro jednotlivé skupiny osob s postizenim, kdy je napf. pro osoby s postizenim
pohybového aparatu nejvhodnéjsim feSenim prostiedi bez schodist’ ¢i obrubniki, zatimco pro
osoby se zrakovym postizenim jsou tytéz prvky velmi podstatnym orientaénim bodem. V praxi
to pak mize znamenat, ze zamys$lené Gpravy prostor jsou provadény ve prospéch pouze urcité
skupiny osob s postizenim, zatimco ta druha ziistiva opomenuta. (Sumnikova, 2018, s. 47;

Michalik, 2011, s. 309)

To, jak obCané se zrakovym postizenim vnimaji architektonické bariéry, zavisi do urcité
miry na stupni jejich zrakového postizeni. Pro clovéka slabozrakého budou problém
predstavovat trochu jiné véci nez pro ¢loveéka nevidomého, napt. odlesky materialt pouzitych
pfi vystavb€, nadmémé ¢i nerovnomeémné osvétleni mistnosti a také prostiedi bez barevného
kontrastu. (Karasek, 2007) Nevidomy ¢lovék, ktery se viibec nemiize spoléhat na orientaci
zrakem, ale vyuziva vice svého sluchu a hmatu, muze byt ve vefejném prostoru ohrozen napf.
Spatné sefizenou zvukovou signalizaci ¢i posunutim hlaSeni zastavek v MHD. (Cerha,

Langrova, 2020)
Molacek (2019, s. 35) mezi ptiklady architektonickych bariér fadi také tyto prekazky:

» hmatové nekontrastni ¢i chybéjici obruby travnikt

» absence umélych vodicich linii na pochozich plochach, kterymi jsou napf. odbavovaci
haly ¢i rozlehld ndmésti

» nefunkcni/chybéjici akustické orientacni a informac¢ni majacky na vefejnych stavbach a
prostranstvich

» Clenité parky znesnadriujici prostorovou orientaci

» neupravené chodniky v zimnim obdobi, nebo naopak sné€hové valy zakryvajici vodici

linie a pochozi plochy)

Orientacni akustické majacky pro nevidomé, které by mély byt umistény idealn€ na vSech

verejnych budovach a nastupistich MHD, jsou dilezitym orientaénim bodem pro samostatny
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pohyb osob se zrakovym postizenim v prostoru. Jak uvadi zminény Molacek vyse (2019, s. 35),
absence ¢i nefunk¢nost téchto zafizeni je ¢astou architektonickou prekazkou. Problematické je
vSak také uz samotné chybné umisténi majacku, kdy nepfesnym umisténim mimo osu vstupu
dochazi k tfisténi a odrazu akustického vystupu o navazujici konstrukce. Akusticky vystup je
také negativné ovlivnén pohybem osob, které jej v tomto ptfipade€ pohlcuji, nebo meéni jeho
smeérovost, coz je zcela zakladni a podstatna funkce. Prostor, kde majacek neplni svou funkci

dobfe, je pro koncového uzivatele matouci a neprehledny. (MMR, 2022, s. 3)

Na poli architektonickych a informacnich bariér je velmi ¢innd Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych Ceské republiky (zkracené SONS z.s.), kterd se snaZi o jejich

mapovani a odstraniovani. (SONS, 2012-2022)
3.2 Informacni bariéry

Clovék svadou zraku zaziva kvuli svému postizeni informacni deficit, nebot zrakem
zachycujeme obvykle nejvetsi mnozstvi vjemu. Je-li poslanim socialni rehabilitace snaha o co
moznad nejveétsi samostatnost klienta, je také potfeba zajistit, aby klient mél pfistup

k informacim a naucit ho, jak informace ziskavat.

Informacni bariéry se tzce prolinaji s témi architektonickymi. Molacek (2019, s. 7) fika,
ze informacni bariéry se rizni podle druhu zrakové vady. U osob slabozrakych se informacni
bariéry projevuji zejména v oblasti piijmu vizualnich informaci, zejména pokud jde o ¢teni. Pri
pohybu v prostoru muze jit o nevhodné zvolené pismo na orienta¢nich tabulich. Nevidomé
osoby zavislé na sluchovych a hmatovych vjemech maji potize s nefunkénimi akustickymi
majacky, neozvu¢enymi LED informa¢nimi panely, ale také s absenci braillskych informac¢nich
stitka.

Snadnégjsi pfistup k informacim zajistuji také kompenzacni pomucky. Bubenickova
(2012, 5.10) tvrdi, ze pro uzivatele nebude kompenzacni pomucka dostateéné efektivni, pokud
se nenauci, jak ji spravné vyuzivat a rozpoznat vSechny jeji funkce a moznosti, proto je zde

nezastupitelna role sluzby socialni rehabilitace.

Navzdory velkému rozvoji v oblasti techniky se wvyuzivani informacénich a
komunikacnich technologii osobami se zrakovymi vadami neobejde bez potizi. Potize pfi
vyuzivani internetu spocivaji pfedevsim v tom, ze uzivatel se zrakovou vadou se na webovém
rozhrani nepohybuje intuitivné jako bézny uzivatel, ale musi mit naucené postupy. Proto kazda

zmeéna, ktera na webovych strankach vznikne, mize mit pro ¢lovéka se zrakovym postizenim
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veétsi ¢i mensi negativni dopad. Tyto potize jsou v mnoha piipadech zpisobeny tim, Ze spravci
webového obsahu na osoby s vadami zraku v prvé fadé nemysli a nedokazou si predstavit
problémy spojené s orientaci na webové strance. Stava se napt., ze k obrazku, ktery ma na
webové strance né€jakou informativni hodnotu, nenalezi zadny alternativni text, tedy skryty
popis, na ktery v opa¢ném piipadé dokaze odecita¢ obrazovky reagovat a za pomoci hlasového

vystupu piedat informaci uzivateli. (Pohl, 2023)

V optimalnim pfipadé by meély byt webové stranky pristupné osobam slabozrakym a
nevidomym. I pfes pfijeti zdkona ¢.99/2019 Sb. o pfistupnosti internetovych stranek a
mobilnich aplikaci se osoby s tézkou zrakovou vadou stale potykaji s problémy v této oblasti.
Prvni projekt, ktery se v Ceské republice v roce 2000 za¢al problematice bariér v digitalnim
prostoru vénovat, je Blind Friendly Web, ktery vznikl z iniciativy SONS CR. O sedm let pozd&ji
zaCal na poli zprostfedkovani informaci o zpfistupniovani webovych stranek, asistivnich
technologiich a aplikacich puasobit blog POSLEPU.cz, ktery je funkéni dodnes. (Michalik,
2011, s. 310; Pavlicek, 2020; TyfloCentrum Brno, o. p. s. a SONS CR, 2000-2023; SONS 2012-
2022)

3.3 Vnitini bariéry

Jestlize do zivota jedince zasdhne zdravotni postizeni, je vice nez pravdépodobné, Ze tato
skuteCnost ovlivni jeho dal§i rozvoj. Velmi vSak zdlezi na tom, zda se ¢lovék se svym
handicapem narodi, nebo jej ziska v prubéhu Zivota. (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007,
s.61; Ludikova a kol., 2012, s. 65) Tento fakt bychom méli pfi praci s klientem vzdy
zohlediiovat, protoze se pfimo €i nepifimo odrdzi na chovani klienta a na jeho ochoté
spolupracovat a ucit se novym dovednostem, které mu mohou pomoci 1épe se integrovat do

spoleCnosti.

Vrozené postizeni ovliviiuje vyvoj ¢loveka od samého pocatku. Pro formovani jedince,
ktery se se zrakovym postizenim narodi, je velice dilezity postoj rodiny a to, jak se rodina této
diagndze prizpusobi. Rodinné vztahy byvaji, po sdéleni zavazné diagnozy, ohrozeny a chovani
rodict se muze pieklopit do tzv. hyperprotektivniho pfistupu, ktery zptisobuje trvalou zavislost
handicapovaného jedince na péci druhych. Vlivem tohoto extrémné pecujiciho rodicovského
pfistupu se dit€ hiife socializuje, coz mu do budoucna piinasi jesté vice namahy pii prolamovani
bariér. Adekvatni pfistup rodicu je tedy urCujici pro pozitivni vyvoj ditéte se senzorickym

postizenim. (Vagnerova, 2014, s. 156-158; Kimplova, 2010, s. 21)
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Hyperprotektivni postoj nejblizsich, ktefi neustale za clovéka s handicapem d¢laji ukony,
na nez by stacil sam, miZze postizenému jedinci opakované navozovat pocity ménécennosti.
Pokud se dospély ¢loveék s tézkou ocni vadou rozhodne zménit tuto svou zavislostni pozici,
stava se, ze se setkava s nepochopenim rodiny a obcas také s doCasmym naruSenim

mezilidskych vztahi. (Kimplova a Kolafikova, 2014, s. 63)

K ziskanému zrakovému postizeni muze dojit nahle nebo postupnym zhorSovanim zraku.
Kimplova a Kolatikova (2014, s.56) tvrdi, ze v pfipadé nahlé ztraty zraku je psychologicka
odezva jedince pomérné uniformni a bezprostfedné po ztraté zraku prochazi krizi. Délka krize
a zpusob jejiho prozivani je zavisly na osobnosti postizeného. Oproti tomu pozvolna ztrata
zraku, ktera probiha Casto i desitky let, ptsobi na psychiku clovéka jinak. Jedinec se potyka
s dlouhodobou psychologickou zatézi a pii praci s nim se mizeme setkat s celou Skalou

stfidavych stavi, jez tato situace provazi. Od zoufalstvi a nadéje az k izkostem nebo depresi.

Reakce na ztratu zraku probihaji, podle Kimplové a Kolatikové (2014, s.57), ve fazich,
které 1ze rozdélit do tfi obdobi. Kazdé obdobi ma sva specifika, ktera se projevuji riznym

chovanim:

» Prvni faze — jedinec prochazi hlubokym duSevnim otfesem, na ktery reaguje
obavou z budoucnosti, strachem ¢i uzkosti. Prozivani strachu se vztahuje napft.
k mozné ztrat€ svého mista ve vztazich a spoleCenskych vazbach.

» Druha faze — objevuje se hledani ,,vinika“, agresivni pocity i vztek na sebe
samého. Muze vyustit v sebevrazedné myslenky ¢i dokonce pokusy. Pokud je toto
obdobi pfili§ zdlouhavé, je vhodné zajistit psychoterapii.

» Treti faze — tzv. reorganizace. Toto obdobi byva charakterizovano klidovymi
mezidobimi kdy, po truchleni a smutku ze ztraty, pfichazi chvile uklidnéni,

v némz se ¢lovek zacina zajimat o moznosti rehabilitace.

Benes (2019, s. 47) tika, ze ,,zrakové postizeni se miize vyvijet v case podle ménicich se
Zivotnich postojii a naroki jedince “, coz se v praxi muze projevit tak, ze napf. klient se
ziskanym postizenim v urcité fazi maze odmitat vyuzivani kompenzacnich pomucek, protoze

pro néj predstavuji atributy svéta nevidomych, kam se odmita pfipojit.
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3.4 Postojové bariéry

Krhutova (2013a, s. 57) tika, ze lidé se zrakovym postizenim maji obecné piipsany status,
kterym je tzv. ,role postizeného“, kdy spoleCnost pomérné automaticky redukuje osobnost
Clovéka s postizenim pouze na vnimani daného handicapu a jeho negativni projevy. Toto
vnimani vede nejen k o¢ekavani spolecnosti, ze cloveék s handicapem bude pasivné prijimat
pomoc druhych a ze bude po vétsinu zivota na n€kom zavisly, ale také ke ztotoznéni se s touto
roli samotnym clovékem s postizenim, jehoz chovani k druhym i k sobé mize byt timto
prejatym piedpokladem ovlivnéno. V celé této situaci jde tedy hlavné o to, ze postiZeni se stava

stigmatem.

Slowik (2016, s. 30-31) potvrzuje, ze sila stigmatizace vzdy zalezi na tom, jak je dany jev
vniman spoleCnosti a prostfedim, v némz osoba s danym druhem postizeni zije a dodava, ze
pokud néjaka spolecnost nema pro lidi s handicapem pochopeni, je proces rovnopravného
zaClefiovani vzdy narocnéjsi. V takovém ptipadé je nezbytné integraci aktivné podpofit a snazit

se pro ni vytvaret vhodné podminky.

Lidé s vaznou ocni vadou mohou byt ve spolecnosti pokladani za ménécenné, a to se
projevuje napi. potfebou vymezovat se vici nim litosti, soucitem nebo dobroCinnosti. Je
logické, ze zrakova vada upoutd nasi pozornost jako prvni, ale neni to néco, co by melo

definovat nas postoj k takovému clovéku. (Kimplova a Kolatfikova, 2014, s. 67)

Kimplova a Kolatikova (2014, s. 67-68) dale rozdéluji predsudky vici osobam s vadou
zraku na tfi skupiny: podcenujici, odmitajici a idealizujici.

Podcenujici predsudky jsou spojeny s litovanim a oznacovanim handicapovanych jako
,,chudaki“. Tento typ predsudkd v sobé€ velmi Casto zahrnuje domnénku, Ze nevidomi jsou

bezmocni a nemohouci lid¢, ktefi ,, nepoznaji krdasu svéta “.

Odmitavé predsudky se projevuji vyhybavym postojem k lidem se zrakovou vadou.
Handicap je vniman jako néco, ¢eho je tieba se obavat. Nevidomé osoby jsou optikou téchto
predsudkll povazovany za neuzitecné a neproduktivni.

Idealizujici predsudky sestavaji z predpokladu, ze kazdy clovék ma po ztraté smyslu

automaticky lepsi sluch, hmat atp.
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V praxi byva pomérné Casté, ze se lidé se zrakovym postizenim setkavaji s 1ékafi, u nichz
namisto pochopeni nachazi ptehnané autoritativni chovani a tendenci piistupovat k pacientovi

s postizenim jako k bezmocnému a neschopnému. (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 71)

U pedagogu a rehabilitacnich pracovniki se naopak mizZeme setkat s ochranitelskym
postojem, ktery se projevuje niz§imi pozadavky na dit€ ¢i dospélého pfi procesu uceni;
pfehnanym pocitem, ze , mu musim pomoci“; nevyzadovanim vytrvalosti a porusovanim

dohodnutého rezimu a fadu za ucelem poskytnuti ulevy. (Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 71)

Dals$i myty spojené s vnimanim nevidomych a slabozrakych prehledné zminuje publikace
Spatné vidim (nevidim), miZete mi pomoci? (2020), kterou vydali ve spolupréci

s Tyfloservisem autoti Cerha a Langrova.

3.5 Bariéry na trhu prace

Problematika zaméstnavani osob se zrakovym postizenim zahrnuje hned nékolik bariér, které

jsou mezi sebou Uzce provazané.

Lidé se zdravotnim postizenim patii na trhu prace mezi vyrazn€ ohrozenou skupinu.
Potize maji jak pfi volbé povolani, tak pfi hledani vhodného pracovniho mista, které muaze klast
na uchazece naroky, jimz neni lehké vyhovét, protoze lidé se zavaznéj§im postizenim nemusi
mit dostatek potfebnych dovednosti, a to nejen profesnich, ale také socialnich. Jednou z pficin
problému pii hledani prace mize byt i neochota, neinformovanost ¢i predsudky na strané
potencialniho zaméstnavatele. Pracovni prostfedi neodpovidajici potFebam clovéka
s handicapem je rovnéz velkou prekdzkou. Profesni aktivita pfedstavuje pro vSechny lidi
uspokojeni fady vyznamnych potteb, udrzovani socialnich kompetenci a uchovani sebetcty.
Jestlize se ¢lovéku s handicapem, ktery pracovat chce a je toho za urcitych podminek schopen,
nepodaii naplnit tuto potiebu, zistava izolovan a jeho frustrace se Casem muze prohloubit az

do pfijeti postoje invalidni bezmocnosti. (Vagnerova, 2014, s. 177)

3.5.1 Bariéry na strané osoby se zrakovou vadou

Bubenickova tvrdi, ze davodem, pro¢ osoby se zrakovym postizenim nemohou na trhu
prace najit uplatnéni, muze byt nejen samotny handicap, ktery se razni dle diagnézy a mnohdy
i kombinaci vice zdravotnich problému najednou, ale také nizka mira vlastniho
sebehodnoceni Ci neduvéra ve své schopnosti. U osob s vrozenym nebo v mladi ziskanym
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zrakovym postizenim se setkdvame s niz§im dosazenym vzdélanim a u osob, jez ztratily zrak
v prubéhu zivota, je Castou piicinou dlouhodoba a naro¢na rehabilitace. (Bubenickova, 2014,

s.10-12)

Dal§im vyznamnym faktorem, ktery se podili na obtizné zaméstnatelnosti klienta se
zrakovym postizenim, jsou technické a dopravni prekazky spojené s pfipadnou cestou do
zamestnani. Nektera mista jsou zatizena vétSimi problémy s bariérovosti a obecné horsi
dostupnosti verejné dopravy, zvlasté pokud se nachazeji mimo mésto. (Rychtar, Sokolovsky a

kol., 2016, s. 36-37)

Setrvava-li OZP dlouhou dobu v pracovni necinnosti, dochézi ke ztraté pracovnich
navyku, které je pak obtizné znovu nabyt zpét. Jinym problémem jsou osoby, které nemaji
vubec zadné pracovni zkuSenosti, protoze je nemély po absolvovani Skoly kde ziskat, a tudiz
ani nemaji realnou pfedstavu o tom, jak to na trhu prace chodi a co mohou od budouciho
zaméstnavatele oCekavat. S problematikou ztraty pracovnich navyka souvisi i problematika
samotné motivace k praci. Jestlize se clovéku s handicapem dlouhodobé nedafi najit vhodnou
pracovni pozici, muze zazivat frustraci, ktera nakonec vede k zavislosti na invalidnim diichodu
a setrvani ve stavu nezameéstnanosti. (Rychtar, Sokolovsky a kol., 2016, s. 37; Vagnerova, 2014,

s. 177)

3.5.2 Bariéry na strané zaméstnavatele

Podobné jako existuje mnoho bariér na strané¢ potencialniho zaméstnance, rovnéz existuji
bariéry na stran€ zaméstnavatelt. Pfestoze Vagnerova (2014, s. 195) uvadi, ze zrakové postizeni
je spoleCensky nejméné¢ odmitanym postizenim a sklon k dehonestaci nevidomych a
slabozrakych osob je relativné vzacny, byvaji to nékdy pravé predsudky, které zpusobuji,

v kombinaci s dalsimi faktory, neochotu nabizet pracovni misto osob¢ s postizenim.

Na strané zaméstnavatel mohou prezivat mylné domnénky, které se diive ve spojitosti
s osobami se zrakovym postizenim objevovaly. Podle odborné studie, kterou v roce 2016
zpracoval feSitelsky tym Centra vizualizace a interaktivity, patifi mezi tyto pfetrvavajici
predsudky napt. obava, ze nevidomy ¢i slabozraky jedinec nedokaze byt v zaméstnani plné
sobéstacny a bude mu muset stale nékdo pomahat. Zaméstnavatelé maji také strach z vyssi
nemocnosti a s obecné niz§im pracovnim vykonem. (Rychtar, Sokolovsky a kol., 2016, s. 34-

35)
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Na strané zaméstnavatell prevlada, kromé samotnych postojovych bariér, také
nedostate¢na informovanost o moznostech zaméstnavani osob se zrakovym postizenim vubec.
Do této neinformovanosti fadime absenci znalosti konkrétni struktury handicapovanych
uchazeci v dané lokalité, kde zaméstnavatel provozuje firmu a rovnéz velmi chabou
informovanost o specifickych potifebach zrakové handicapovanych osob na trhu prace.

(Rychtar, Sokolovsky a kol., 2016, s. 36)

Z prizkumu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim ve vybranych tfadech statni
spravy zroku 2019 také vyplynulo, Ze na Ceském pracovnim trhu je pomérné velkym
problémem nedostatek uverejnénych piikladii dobré praxe, ze kterych by mohli zaméstnavatelé
Cerpat inspiraci a liberaln€ nastavena zakonna tprava, ktera dava zameéstnavatelim moznost
nahrazovat plnéni povinného podilu pii zaméstnavani OZP jinymi zpusoby, coz je pro né

vyhodnégjsi, tudiz k zaméstnavani OZP nemaji dostate¢nou motivaci. (UV CR, 2019, s. 7)

Sviyj podil na neutéSené situaci kolem zaméstnavani osob s postizenim nemaji pouze dva
vySe zminéni aktéfi, tedy zaméstnanci z fad zrakové handicapovanych a zaméstnavatelé.
Rychtat, Sokolovsky a kolektiv (2016, s. 37) ftikaji, ze jednou z bariér je také nedostatecna
ucinnost pracovni rehabilitace a podpora zaméstnavateli osob se zdravotnim postizenim.
Neucinnost pracovni rehabilitace podle nich spociva v absenci propojeni s ostatnimi systémy,

neexistenci odborné podpory nebo praktické pomoci na regionalni a mistni urovni.
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Vyzkumna c¢ast

4 Charakteristika vyzkumu

Kapitola o metodologii vyzkumného Setieni podrobnéji popise prubéh vyzkumu. V kapitole je
zdivodnéna volba pouzité metodologie; specifikace analytickych postupt a popis metod sbéru,
zpracovani a analyzy dat. Dale nasleduje samotna analyza dat s interpretaci vysledkti a mozna

doporuceni pro praxi.

4.1 Vymezeni hlavniho cile a dil¢ich cila

vvvvvv

s tézkym zrakovym postizenim v ramci socialni rehabilitace z pohledu socidlnich pracovnikii,
se snahou vydefinovat dalsi zatéZujici bariéry, jez odbornd literatura nereflektuje. K naplnéni

hlavniho cile byly stanoveny dalsi dil¢i vyzkumné otazky nasledujiciho znéni:

Hlavni vyzkumna otazka

S jakymi bariérami se pii své praci setkava socialni pracovnik v zafizeni socialni rehabilitace

pro osoby se zrakovym postizenim?

Vyzkumné podotazky:
Jaké bariéry ve své praci socialni pracovnici shledavaji nejvice zatézujicimi?
Jaké bariéry vnimaji pracovnici na své strane?

Jak 1ze s bariérami, optikou socialnich pracovnikd, pracovat?

4.2 Metodologie

Vyzkumna ¢ast navazuje na poznatky ziskané z odborné literatury uvedené v teoretické Casti
prace tykajici se bariér a dopliiuje je o nékteré dalsi bariéry, jez hraji pfi praci s klientem svou

roli, ale odborna literatura se jimi nezabyva. Celkové pak vyzkum nabizi pfimy pohled
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socialnich pracovnikll na feseni téchto bariér v praxi, v€etné¢ vnimani vlastnich prekazek a
navrhii mozné prace s nimi.

Vyzkum byl provadén kvalitativni formou. Miovsky (2005, s. 16) s odkazem na Dismana
(1993, s. 285) uvadi, ze cilem kvalitativniho vyzkumu je interpretace socialni reality za pomoci
nenumerického Setieni. Kvalitativni vyzkum se podle Dismana také snazi o nové porozuméni
predkladané problematiky a sd€lovanymi informacemi odkryva jeji vyznam. Hendl (2005, s.
50) k tomu dodava, ze kvalitativni vyzkum je pruzny typ vyzkumu, nebot’ vyzkumné otazky
lze v priabéhu vyzkumu, sbéru dat i analyzy jesté dopliiovat. Také tika, ze: “v jeho priitbéhu
nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také nové hypotézy i novd rozhodnuti, jak modifikovat

zvoleny vyzkumny pldan a pokracovat pri sbéru dat i jejich analyze .

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu muze byt skuteCnost, ze ziskané poznatky nelze
prili§ zobecnit, nebot je orientovan na konkrétni prostiedi. Zarovern vSak toto muze byt i jeho

prednosti, a to pravé kvili hloubkovému zkoumani problému. (Hendl, 2005, s. 52)

Zvolenou technikou, kterd slouzila kziskdni potfebnych informaci, byl
polostrukturovany rozhovor se socialnimi pracovniky socialné-rehabilitacniho zafizeni. Jak
uvadi Reichel (2009, s.111-112), polostrukturovany rozhovor umoziuje, pfedem stanovenym
souborem otazek, leh¢i plynuti konverzace mezi tazatelem a informantem a poskytuje tak jakysi
zaklad, od kterého je mozné se odrazit, kdyz nemame Cas na zcela volny rozhovor. Tato metoda

také umoziuje jednodussi tiidéni informaci a jejich piipadné porovnavani a zobecriovani.

Pred samotnou realizaci rozhovort jsem si sestavila piiblizny seznam otazek, které jsem
s pracovniky chtéla probrat, abych dosla k zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile a jeho
dil¢ich otazek, ale zaroven jsem okruhy pfili§ nekonkretizovala, abych pracovniky pfiméla

k rozvinutéjsim odpovédim. Rozhovory probihaly osobné i pfes on-line platformu.
4.3 Vybér respondenti

Respondenty do své prace jsem oslovila na zakladé praxe absolvované v roce 2022, kdy jsem
navstivila sluzbu socialni rehabilitace pro osoby se zrakovym postizenim. V té dobé& jsem
navazala kontakt s n€kterymi ze socialnich pracovniku a ti mé posléze odkazali na své kolegy,

ktefi byli ochotni zodpovédét otazky do mé bakalarské prace.

Vsichni dotdzani respondenti pracuji v Moravskoslezském kraji a vSichni pod stejnou

organizaci. Respondenty jsem vybirala také na zaklade délky praxe a davala jsem piednost spise
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zku$engjsim pracovnikiim, ktefi se v socialnich sluzbach pohybuji alespoii 2 a vice let a maji
predchozi zkusenost s praci s OZP, coz mélo vliv na mnozstvi oslovenych respondentt, nebot’
organizace se tou dobou potykala s vyssi fluktuaci pracovniku a pfijimala mnoho novacki bez
vétSich zkusenosti. Drtiva vétSina respondentil si prala zlstat v anonymité, proto blizsi

informace o jejich zaméstnavateli ¢i misté ptisobeni nebudou v této praci pouzity.

Snazila jsem se navazat kontakt i1 s pracovniky jiné organizace zabyvajici se stejnou

problematikou, ale bohuzel mi nebylo, z divodu nedostatecné kapacity pracovnikd, vyhovéno.
4.4 Charakteristika respondenti

Rozhovor mi poskytli 4 socialni pracovnici, z toho tfi zeny a jeden muz. Pracovnikiim bylo od
26 do 45 let. Délka jejich praxe se pohybuje od 3 do 7 let. Kazdy pracovnik by mél umét
poskytnout stejné sluzby, které socialni rehabilitace zahrnuje a byt schopen zastoupit svého
kolegu, ale nékteré Cinnosti v jejich praxi prevazuji a vénuji se jim Castéji nez jinym, nebot jsou
pro tuto ¢innost, napf. z hlediska absolvovanych kurzl, nejvhodnéjsimi lektory.

Jedna z respondentek pracuje v jiném misté nez ostatni dotazani pracovnici, coz se ve
vyzkumu odrazilo v tom ohledu, Ze jako jedina z respondenti pracuje prevazné s détmi a
mladezi, a proto také nejcasteji zminuje bariéry spojené prave s touto cilovou skupinou. Zbyli

pracovnici se setkavaji prevazné s klienty dospélymi ¢i v seniorském veéku.

Oznaceni Pohlavi | Délka praxe Dominantni ¢innosti Predchozi zkuSenost
respondenta v socialnich socialniho pracovnika s praci s OZP
sluzbach
Respondent A | Zena 4 roky Nacvik prostorové Ano
(RA) orientace; nacvik

(osoby se sluchovym

sebeobsluhy; aktivizacni postizenim, PAS,

cinnosti mentalni handicap)
Respondent B | Zena 6 let Trénink paméti; nacvik Ano
(RB) prostorové orientace;

(osoby se zdravotnim

nacvik sebeobsluhy; o o

postizenim rizného
aktivizacni ¢innosti
typu)
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Respondent  C | Muz 3 roky Pocitacovy kurz, nacvik Ano
(RC) sebeobsluhy; nacvik prace (0soby se zdravotnim
s kompenzacnimi o o
postizenim rizného
pomuckami; aktivizacni
typu)
¢innosti
Respondent D | Zena 7 let Stridave vSechny Cinnosti, | Ano
(RD) které sluzba nabizi, ale
(osoby se
predevsim prostorova sdravotnim

orientace

postizenim rtzného
typu, kombinované

vady; PAS)
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5 Interpretace vysledki vyzkumu

V této kapitole jsou interpretovany zjisténé poznatky z uskuteénénych rozhovora a nasledné

jsou rozdéleny do tii kategorii tak, aby odpovidaly naplnéni stanovenych cila.

5.1 Interpretace dilc¢iho vyzkumného cile €. 1

Pro urCeni prvniho dil¢iho cile byla zvolena otazka , Které bariéry shleddavaji socidlni
pracovnici nejvice zatézujicimi? “ Pt pokladani této otazky §lo priméarné€ o popis a porozumeéni
nejpalCivejSich bariér ze strany uzivatele sluzby, které ovliviiuji vzjemnou spolupraci

socialniho pracovnika s klientem s tézkou zrakovou vadou.

Dotazani socialni pracovnici jmenovali v prub&hu rozhovorii nekolik bariér, které se

v drtivé vétsin€ shoduji s bariérami popsanymi na obrazku 1 v kapitole 3.

Nezavisle na sobé se ve vypovédich shodovali na nékolika bariérach, s nimiz se setkavaji a

shledavaji je problematickymi pii své praci. K témto bariéram patti nasledujici:

osobnost klienta, jeho vnitfni prozivani,

klientovo socialni zazemi,

- neprovazanost sluzeb, absence multioborové spoluprace

predsudky vii¢i osobam se zrakovym postizenim

zaméstnavani OZP

Vnitini prozivani a osobni bariéry klienta mohou komplikovat proces socialni rehabilitace a
mnohdy se vyznamné podepisuji na uspéSnosti provadéné intervence. V oblasti osobnostnich
bariér pracovnici identifikovali nékolik projevii, mezi nimiz se nej¢astéji objevily tyto:

- nizk4 sebediivéra

- strach

- negativni zkuSenosti
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Respondent C uvadi, Ze: ,,Kdyz ti*eba venku prsi, tak ten klient se prosté neodvazi
prijet k nam na tu domluvenou schiizku, protoze ma vétsi strach, Ze se néco stane, nebo si
jako nevéri. Takze to samozirejmé zrusi. To je pro nas néco nepiedstavitelného, nejit kviili
desti tieba do prace, zZe. Takze za mé ten strach tam je fakt v takovych zdanlivé malych

vécech dost vidét, no.”

vevs e

Strach ze selhani a nedlivéru ve zvladnuti naroc¢néjsi situace potvrzuje i Respondentka B:
»--.Ulibec sebeditvéra je problém...oni maji prosté pocit, Ze to nezvladnou. Zvlast' tehdy, kdyz
byli cely zZivot zvykli na ten zrak a on se jim zacal rapidné zhorsovat, takzZe najednou ten pocit,

Ze nic nezvlddnu...to bych méla asi i ja.”

Vypovéd Respondentky B doplniuje i Respondentka A, ktera k osobnostnim bariéram
klienti dodava: ,,... ono hodné zalezi i na tom, jestli je to postiZzeni vrozené nebo ziskané.
Pokud je ziskané, tak ten ¢lovék se dlouho utapi v sobé, nez se s tim vyrouvnd a jestli se

s tim vyrouvnd.”

,» - kdyZ si vzpomenu na dobu, kdy jsem chodila k senioriim tak bych rekla, Ze to byla
dominanta starSich Zen, Ze se hrozné podceriovaly, zvlasté co se tykalo prdce s technikou a
telefony, protoze to logicky diitve nebylo a tam to pak byl vétsi boj a vétsi strach ze selhdni,

Z toho Ze si to zase nepamatuji a co ja na to reknu... “ ptidala svou zkuSenost Respondentka D.

Obavy klientti nemusi pramenit pouze z nizké sebedtavery ve vlastni schopnosti. Socialni
pracovnici také udéavaji, ze strach vznikéd i proto, ze ¢lov€k bez zraku se citi byt obecné

we

zranitelnéjSi a ohrozenéjsi.

,, ... nejvic se boji kvuli té holi, Ze na sebe budou upozoriiovat a zZe je nékdo prepadne, co

¢

Jsem tak slySela. “, uvedla Respondentka D.

Respondentka B navazuje na slova Respondentky D: |, ..strach z toho, Ze spadnu,
zakopnu, nékdo mé okrade, zneuZzije atd., to maji zakorenéné vsichni. A to maji zakorenéné i ti,
co uz dlouho samostatné chodi, maji trasy a stejné to v nich je. Casto uz maji tu zkusenost ...

od té doby, co clovék chodi sam, se mu minimdlné jednou stane, zZe ho nékdo okrade nebo chce
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okrdst ... oni vidi, Ze ten clovék md hiil a nevidi ... proto jsou lidi, kteri nikdy sami chodit

¢

nebudou, protoze bud' se boji, Ze se néco stane, nebo se boji, ze to nezviddnou. ‘

Druhou reflektovanou bariérou, na které se pracovnici shodovali, bylo klientove socialni
zazemi a prostredi, ze kterého pochazi. Tato bariéra je velmi Uzce spjata s prvni, vyse
jmenovanou bariérou vnitiniho prozivani osob se zrakovym postizenim a pfimo na ni navazuje,
protoze piistup klientova okoli k jeho postizeni mtze jeho prozivani ovlivnit. Respondentka A
a Respondentka B zminily v souvislosti s touto bariérou také problematiku partnerského
souZiti.
Nejcasteji definované bariéry v této oblasti byly:

- prehnana péce rodicu

- strach

- nedostatek podpory rodiny a blizkého okoli

- potize se seznamovanim se

Respondentka D vnima socialni zazemi uZzivatelt sluzby jako stéZejni pro svou praci a
nasledny rozvoj dovednosti klienti pfedevsim proto, Ze jako jedina z dotazanych pracovnika
pracuje se skupinou tvofenou pievazné détmi. Do této spoluprace se postoj rodiny promita
velice intenzivne, nebot’ déti jsou rodinou a jejimi hodnotami formovany: ,, Déti samy o sobé
pochyby nemaji, ale hodné je maji ti rodice. Co s nimi bude v budoucnu, kam pujdou na Skolu,
co ta spolecnost? Mdm décka, co jsou z velkych chalup v pohranici a nékteri rodice s tim nejsou
vyrovnani, protoze potiebovali dité v dospélosti mit na praci a ted’ kluk nebude mit ani ridicak.
A pak je druha strana, takovy extrém, kterd to nedomysli a décko v paté tridé by poslali samotné
do Skoly autobusem z bardku na samoté az do velkého mésta. Ale ten jeden strach, co je poji,

Jje urcité ta obava, co s tim déckem bude, a to vyrovndni se s tim.

Tvrzeni Respondentky D podpotila svou vypovédi také Respondentka A, ktera ji jesté
doplnila: ,, Nékdo si to vithec neuvédomuge, Ze néjakym svym postojem to dité omezuje. Treba
Jsme méli v rehabilitaci asi jedendctiletou holcicku, kterd se potrebovala ucit prostorovku a ta
rodina rekla, Ze ne, Ze to prosté neni potreba, protoze ji budou kazdy den vozit autem. Jenze si
viastmé neuvédomili, Ze tomu ditéti by to dalo do Zivota uz tu zkuSenost samostatného chozeni

v prostoru a méla by pak zdklad. Takhle ji budou drzet pod dohledem do puberty a bud' se ona
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pak bude chtit zacit osamostatiiovat a bude zacinat s ndcvikem pozdéji, nebo na nich ziistane
zavisla cely Zivot, protoze ji to naucili. To je tézké. Ti rodiCe se vlastné boji, Ze to dité se

nezviddne bez zraku viibec orientovat, protoze to sami nikdy nezazili, a tak neveéri, Ze to jde.

Respondentka D pak zavérem dodava, ze: ,, Dalo by se to shrnout tak, Ze asi 80% rodicu,
co s nimi pracuju, jsou prosté ta ,,prepéce* a neuvédomujou si, jaky to bude mit ndsledek do

budoucna .

Respondent C komentoval tuto bariéru spise s odkazem na zkusSenosti svych kolegyn: ,,Jd
vim, Ze se do ndcviku prostorovky c¢asto promitd ta nepodpora rodiny, protoze tam hodné klienti
zacnou zminovat ty obavy, co na né rodice prendseli, nebo prosté se pri rozhovoru néjak dojde
k tomu, ¢im je ten strach zpiisobeny. O tom se bavime s kolegynémi, kdyz se radime, jak toho
klienta motivovat. Nékdy ti lidi ikaji, Ze viasmé jejich rodina nechce, aby sami chodili po mésté
a furt jim predkldadaji vSechny ty strachy, co se miiZe stat, kde miiZou spadnout, a tak a pak se
boji i oni. “

Vzajemnou provazanost mezi vnitinim prozivanim uzivateli sluzby a jejich socialnim
prostiedim vysvétluje Respondentka B ilustraci pfikladd, kterymi objasfiuje, jak se do
rehabilitace odrazi socialni vazby klientl: ,, Spousta téch lidi nema néjakou podporu socialniho
okoli, at uz treba rodiny nebo pratel nebo nékoho ... vidim tiplné rozdil mezi tim, kdyz nékdo ma
to rodinné zdzemi .... a jak to s nim jde hladce a pak nékdo, kdo uz nikoho nemd, z ruznych
ditvodii — zemrel, nemd zdjem se starat, to je jeSté horsi ... tak najednou to vidi negativisticky a

vSechno je Spatné, jde do pesimismu...tam uz se musime vic snazit a motivovat.

K tomu dodal Respondent C: ,, ...mdme tieba klientku, kterd prichazi o zrak postupné,
ted uz je to teda v dost Spatné fazi, a ona nepochazi z moc dobrého rodinného zdzemi. Bohuzel
horsi je to, Ze ta rodina si nikdy nepripustila, Ze ten zrak by se ji mohl takto rapidné zhorsit a
skoro viibec ji nepomdhaji a nenuiZe se na né prilis spolehnout. To je pro ni celkem velka rana

a mivda obdobi, kdy to bere hodné tézko.

Pri reflexi socialniho zazemi klientli jsme s pracovniky narazili i na problematiku

partnerskych vztaha, které v§ak védome reflektovaly pouze dvé pracovnice.

,,Obecné seznamovdani se s nékym, kdyz mdm handicap, je téZké. At uz si hleddam partnera

nebo kamarada. A odviji se od toho ta sebehodnota taky, protozZe i ta spolecnost je tak
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nastavend, ze kdo bude chtit byt s clovékem bez zraku? Bohuzel, tak to prosté je. Nakonec se
parujou stejné ti, co maji podobny nebo stejny handicap, protoze to dovedou pochopit a lip se
veitit, ale ten zdravy ¢lovék uz to ma jinak. Ne vidycky samozirejmé, ale vétSinou to tak je. ",

uvedla Respondentka B.

Respondentka A zminila nasledwjici: ,,Samoziejmé vnimdm, Ze pri té prdci spousta
klientit zminiuje ten partnersky vztah jako néco, co by chtéli, ale je pro né tézké ho ziskat. Jako
myslim, Ze nikdo nechce byt sam a neni ditvod si myslet, Ze clovék s handicapem by to mél jinak
nez my, kteri vidime. Dost je v tom videt, Ze kdyz ti klienti nikoho nemaji, ani toho partnera, a
Jsou v produktivnim véku, trdpi je to a stavi na tom i postoj k sobé samym a tém dovednostem,

které se chtéji ucit.

Dalsi problematickou oblasti, kterou vnimaji socidlni pracovnici pii své praci témer shodng, je

zaméstnavani OZP. Do této oblasti spada hned nékolik bariér.

Respondentka D zhodnocuje postaveni OZP na trhu prace jako problematické,
s nedostateénym zajmem organt innych v této oblasti: ,, Oni se sice na Uradu prdce chlubili,
ze za minuly rok zaméstnali 15 lidi s postizenim, takzZe to pry problém neni, ale kdyz jsem se
zeptala kam, Fekli mi, Ze do chranénych dilen. Takze viasmé je to pordd stejné a nejsou schopni

¢

zaméstnat osoby se zdravotnim postizenim do béznych firem.

S tim souhlasi i Respondentka A: ,M¢ fascinuje, jak nékteri sirednici na UP na nds
koukaji, kdyz prijdu vyjimecné s klientem jako doprovod, Ze krdsné s nim projdu dvermi, jak ho
naviguju, aby védeél, kam a jak si sednout. Prosté zdkladni véci. A ja rozumim tomu, Ze to
nemuzou védet, protoze v tom nepracujou denné, ale Ze nemaji ani tendenci si ten obzor trochu
rozsiFit, kdyz tam ti lidi chodi? Protoze pravé na ten UP chodi ten ¢lovék nejcastéji si vyrizovat

ditlezité véci. A taky se tam nejvic boji chodit pravé proto, Zze mu nikdo neumi pomoct."

., Myslim si, Ze jsme se spousta oblastmi schopni pomoct opravdu dobre, pokud zdjem a
motivaci maji, ale u té prdce, prestoze maji velkou motivaci pracovat a jsou opravdu Sikovni
lidé, tak ten vnéjSek jim ddva bariéry prdvé tim, Ze spousta profesi je zaloZena na zraku a neni

3

dost jinych moznosti, pokud clovék nechce délat vyloZené maséra nebo v chranéné dilné.

uvedla Respondentka B.
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Respondent C, podobné jako jeho kolegyné¢ RD, komentuje aktualni stav na trhu prace:
,Tam se furt dokola nabizeji jen ty stejné typy praci. Masér, montovdani soucdstek nebo prosté
néjaka jind prdace v chrdanénych dilndch. Kdyz ten clovék neni néjak hodné aktivni, nebo nema
néjakou dovednost jako jazyky, kterou pak muze vyuzit k prekladatelstvi nebo doucovani, tak
prosté se musi smirit s tim, zZe ta nabidka je chabd. A pritom prosté hodné téch lidi kolem 40-
50 let, kteri jesté klidné pracovat miizou a chcou se i citit potrebni a néco si dokdzat, tak ti se
nemaji, jak dostat k lep3i praci, protoze je jednak nikdo nechce, a navic nemaji tfeba ani

dostatecné vzdélani, oproti soucasnym détem a dospivajicim s vadou zraku.

Pii zamé&stnavani OZP, a nejen v této oblasti, hraji velkou roli predsudky a nedostatecné
povédomi o tom, jak zivot se zrakovou vadou vypada a jak tyto osoby do béznych pracovnich

¢innosti zapojit.

K tomu pridava svou zkusenost i Respondentka B: ,, Oni uz ze zacdtku ti zaméstnavatelé
maji pocit, Ze ten clovék nemiize nic délat, Ze nic nezvldadne. Oni si neumi vithec predstavit, co
by tam ten clovék mohl délat. Neznaji ty zarizeni, technologie a programy a nevédi, Ze uz dneska

¢

ten pocitac umi prdci ulehcit i pri takovém znevyhodnéni. ‘

Respondent C svou kolegyni dopliiuje: ,,Je tam urcité i neochota téch zaméstnavatelu,
protoze prijmout clovéka s postizenim zraku je pro né potencialné sloZité, protoze by museli
treba investovat do upravy technologii. Kolikrdt se nam stalo, zZe kdyz jsme chtéli klientovi
zprostiedkovat praci, poloZila nam to ta firma hned potom, co jsme rekli, Ze je to klient
s handicapem. A to tieba byl i inzerdt kde uvadeéli, Ze je to pozice pro OZP urcend. Ale kdyz

zminime zrak, tak to je nejhur postavené postizeni

Mimo oblast zaméstnavani se lidé se zrakovou vadou, podle pracovniku, setkavaji

s obecné nizkou mirou informovanosti vefejnosti, coZ zpusobuje fadu potizi v bézném Zivote.

,, Verejnost neznd tu Skalu zrakovych vad, takze rozlisuje jenom vidomy a nevidomy, nic
mezi tim. Klienti bez bilé hole se pak napr. v obchodé pri ndkupu riizné potdci a pro okoli je to
prosté nepochopitelné, vitbec nevi, jak na to maji reagovat a kolikrdt je uz automaticky prosté
povazujou za opilé tieba. No a ve Skole to zas vlivem nevédomosti sklouzava az k Sikané, to
ted taky hodné reSime. Décka si mysli, Ze spoluzdkovi ucitelka nadrZuje, protoze to neni ten
typicky ,,slepec ““ z ucebnice, ale on pritom md néjaké omezeni, které vyzaduje pomoc asistenta
apod. TakzZe pak maji pocit, Ze je protéZovany a uz tam zacnou néjaké naschvaly atd. “, uvedla

Respondentka D.
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,Nestava se néjak zridka, Ze nasi klienti vypravéji prthody o tom, jak 3li s doprovodem na
urad nebo k lékari a ten clovék, ktery tam ma byt pro né a poskytnout jim tu sluzbu, se k nim
chova s despektem. Prosté je pri tom rozhovoru ignoruje a mluvi s nimi prostiednictvim toho
doprovodu. Mam pocit, Ze tam panuje néjaké piesvédceni o tom, Ze ten nevidomy je asi

nesvépravny, nebo co. “, ptidal svou zkuSenost Respondent C.

Totéz potvrzuje 1 Respondentka B: ,,Ja ani nedokdzu spocitat, kolikrdat mi klienti
vpravéli, Ze se citili u lékare pFehlizeni. Ze ten doktor mluvil celou dobu na toho druhého, kdo
tam byl s nimi, a ne na né. A nékdy dokonce i ocni lékar, coz mi teda prijde uz 1iplné mimo.
Taky mi casto vypravi nékteri klienti, Ze maji problémy i v restauraci, kdyz jdou na jidlo. Jedna
nase klientka tfeba chodi obcas tady kousek na obédy a posledné tam byla néjaka obsluha,
ktera méla problém s jejim asistencnim psem, protoze pes do restaurace nepatri, a jesté ji pry

dali pripdlené maso a mysleli si, Ze to snad nepoznd, kdyZ nevidi.

Respondentka A zase problematiku obsahla z jiného pohledu: ,,Mam pocit, Ze nékdy ty
predsudky podporuji samotné organizace, at uz védomé nebo nevédomky. Sice jsou to nékdy i
malickosti jako to, Ze organizace mluvi o téchto lidech jako o zrakové postizenych, ale treba
kdyz néjakd sluzba podporuje néjaky mytus, jako napr. to, zZe clovék se zrakovou vadou md
zbylé smysly na lepsi urovni, no tak to uz je dost zavdadejici a pak to mate tu verejnost, kterd si

zacne myslet, Ze kazdy nevidomy a slabozraky ma skvélou jemnou motoriku, sluch apod.

K bariéram, tykajicim se predsudkt, zminila Respondentka B také: ,,Jsou klienti, co maji
tu situaci ohledné zaméstnadni ztiZenou tim, Ze jsou treba na voziku, no a to uz je pak vitbec
nikdo nechce. A to neni jediny clovék, to je fakt casto, Ze ma klient pridruzené dalsi omezeni.
Sluchové, mentdlni, psychické, télesné. No ale neznamend to, Ze se nechce citit potiebny a
uzitecny.

Totéz potvrdila Respondentka A, ktera je soucasné specialni pedagozkou: ,, Kombinace
vad je problém. Jako dneska uz se to tykd skoro kazdého klienta, Ze ma i dalsi zdravotni
handicap, ktery ho néjakym zpusobem limituje na tom trhu prace. Nékteri jsou kviili tomu

¢

vyloZené nezaméstnatelni. ‘
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Velmi casto zminovanou bariérou byla neprovazanost sluzeb a absence multioborové

spoluprace.

Pti dotazovani dochazelo také k definovani bariér, které nemély nadvaznost na bariéry zminéné
v teoretické Casti prace a které vychazely spiSe z praxe a ze situace v dané lokalité, kde

pracovnici pusobi.
Byly to tyto bariéry:

- §patna spoluprace mezi organizacemi; rivalita
- oklesténé moznosti v poskytovani sluzby

- zavislost na sluzbé

- uskali technologii

- ziskavani kompenzacnich pomucek

Respondentka D napt. uvadéla nasledujici problém spoluprace mezi sluzbami: ,,.Jeden
z nejvétsich problémii, na ktery si lidi casto stézuji a jak to vaimdm ja za celou tu dobu, co tu
Jjsem, je to, ze se nemohou dostat ven. To znamend, Ze tu viastné neni sluzba, ktera by jim
poskytla doprovody. Protoze to my délat nemiiZzeme. My tady sice mame Podané ruce, ale vidim
velky kontrast s asistencni sluzbou Centra pro rodinu a socidlni péci v Ostrave, kde to frci tiplné
paraddné. Tady ty Podanky nefungujou uplné tak, jak bych si predstavovala. Je to kiecovité a
hodné ocesané ta sluzba, tzn. Ze oni neposkytuji jednordazové doprovody, a to ani nasim
klientitm. Nemayji dostatek zaméstnancii a celkové je to hodné ocesané, takze tam nam to vazne
na tom, ze nejsou lidi, co by tyhle kratkodobé, treba dvouhodinové asistence vykryli. Chce ndm
tam pomoct Adra nebo Charita s dobrovolniky, ale ti zas vétSinou miiZou jen na néjaky
volnocas, coz je vétsinou az odpoledne, kdy uz si ten klient Zadného doktora ani banku
nevyridi.

Stejna respondentka také dodava: ,, ...citim tu i hrozné soupeieni mezi sluZbami. Mam
obcas pocit, Ze ty organizace zapomnély, Ze se mame spis spojit v té pomoci. Jd jsem se snazila
oslovit néjaka dalsi zarizeni a sluzby, abychom trochu navdzali u nds ve mésté tu
multidisciplinarni spoluprdci, ale vazne to na tom, Ze nikdo nema &as a kaZdy to vidi ze svého
uhlu pohledu, plus to soupereni namisto propojeni. Nam dokonce krajska metodicka jednou na
komunitnim planovani fekla, Ze my jsme jenom socialni pracovnici, a ne Zadni odbornici, Ze to
Jjsou ti lékari a ucitelé.

Respondentka A jmenovala problém v poskytovani sluzby: ,,Ono je viastné paradoxni,

Ze my muzeme klienty ucit, jak se maji orientovat na pocitaci apod., ale je tam treba propast
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v tom, Ze nemiizeme videét jejich bankovni ucet a ucit je véci s tim spojené. Takze v redlu to je
tak, ze klient by se treba chtél naucit, jak pracovat s internetovym bankovnictvim, ale my s nim
tyhle finanéni zdleZitosti oficidlné reSit nemiizeme, nemiizu to zapsat do individudlniho
planovani jako cil s klientem, nemiizu mu ukazovat, jak si ve smart bance posle penize. Protoze
to jsou uz véci, které zahrnuji hodné osobni uidaje a mohlo by to byt zneuzité. No ale jak se to
teda ten klient nauci? Nakonec to je tak, zZe kdyz to oficidlné nejde, tak se to musi obchdzet, ale

Jje to problematické.

Respondentka A také potvrzuje vypovéd predchozi respondentky k multidisciplinarni
spolupraci: ,,Bylo by hodné fajn, kdyby fungovala spoluprace mezi témi sluzbami a ocnimi
lékari, nebo praktiky. Jako ona by ta spoluprdace méla probihat nap¥ic vice obory, ale to je jesté
porad tézké. Kazdopddné kdyz [ékar, ktery diagnostikuje ocni vadu nevi, kam pak toho clovéka
nasmérovat ddal, to je Spatné a dost mé to prekvapilo. Tady si prosté kazdy funguje na tom svém
pisecku a provdzanost mezi socialnimi sluzbami, zdravotnictvim a nebo Skolstvim neni ani

¢

trochu uspokojiva.

,,Co tady dost vyvstava za problém je ta zavislost na sluzbé. My bychom jako sluzba méli
ty lidi udrZovat na smlouvu nejdyl asi t7i roky, méli by se pak stiidat. Ale to vam potvrdi v§echny
sluzby, Ze tak to nefunguje a ti lidi nemaji kde byt. Na jednu stranu na vds tlaci vedeni, Ze by
tady ti klienti neméli byt tak dlouho, na druhou stranu klienti chtéji socidlni kontakt a nékteri
si ho ani jinak nez pres nds, zprostredkovat neumi. 1ady prosté ani neni, kdo by jim pak ddl

pomdahal, nez tyhle sluzby jako jsme my. “, uvadi Respondentka D.

Stejny problém, avSak ponekud z jiné perspektivy, uvedla i Respondentka A: | Tady je
treba prikilad, kdy jedna nase klientka nemohla sehnat prdci, tak ji organizace nabidla, Ze miize
na DPP pomdhat s nécim, co zviddne. Zdroveri ona tam chodi jako klient i jako zaméstnanec a
na mé to pusobi jako Ze se tady prohlubuje zavislost toho klienta na té sluzbé, protoze ona mad
¢im dal min ditvodu odchdzet jinam. *

Respondent C, ktery se jako jediny mezi svymi kolegy vénuje nacviku prace s pocitacem,
reflektoval problémy v oblasti techniky: ,, No, u pocitacii je to tak, Ze tam se miize kdykoliv
cokoliv zménit a clovék se zrakovou vadou na to nemiiZe zareagovat tak, jako bézny uzivatel.
Uvedu priklad, kdy jsme se s klientem naucili, jak se md pohybovat na webu, pres ktery si Ize
objednat jidlo. Ten klient si uz dovednost osvojil, zviddal to a najednou mi volal, Ze mu to nejde.
Prislo se na to, zZe se zménil vzhled toho webu a ten klient se uz prosté na ném nedokazal

zorientovat. A to je presné to riziko techniky. Majitel webu si rekne, Ze tam néco zméni, a tak to
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prosté udeéla. Ale tohle je treba prkotina, jsou fakt weby, kam se ten clovék musi dostat, nebo
od tama potrebuje néco zjistit a prosté nezjisti, protoze to neni prigpiisobeno takovému

uzivateli.

Navzdory tomu, ze ostatni respondenti nemaji k technologiim tak blizko, 1 oni potvrzuji

vypoveéd svého kolegy:

- .pro clovéka, ktery se miize jeSté aspori na krdtkou vzddlenost orientovat zrakem a néco
malo vidi je potiz, kdyz ma ta stranka Spatné zvoleny kontrast pozadi a textu...“ Respondentka

D.

... .zdaméjsi kolegové, kteri vic to IT 7esi mi Fikali, Ze ten hlasovy vystup v pocitaci taky
neumi Cist v§echno a kdyz je text na webovkdch napsany tak, Ze to ten odecita¢ neumi precist,

tak se uZivatel nedozvi tieba néjakou zdsadni informaci. “ Respondentka A.

Respondentka B jmenovala i potize se ziskavanim prostfedkd na kompenzacni pomucky
pro klienty: ,, ...problémem jsou tabulky k posuzovani toho, jestli ten klient na tu pomiicku
dosdhne. Kdyz se o pomiicku Zada, tak jsou diilezité i posudky lékare a ten stuper postizeni i
zdivodnéni té potrebnosti pomiicek a stane se, Ze je tfeba posudek lékare Spatné napsany, nebo
se tam nedd dobre s tim lékarem domluvit a viasmé se tam moc neprihliZi ani k néjaké
individualni situaci. 1y prostredky, které klienti neziskaji od uradu pak shanime pres nadace,

nebo pres kampané na webech. Tam jsme rddi, Ze jesté existuje mezi lidmi solidarita.
5.2 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile €. 2

Pro ur¢eni druhého vyzkumného cile byla formulovana otazka ,,Jaké bariéry vnimaji socialni
pracovnici na své strané a jak k nim pristupuji? “. V tomto ptipadé Slo o snahu identifikovat
bariéry na strané socialnich pracovnikl, které jim ztézuji praci a s nimiz se musi naucit

pracovat.

Respondentka A v odpovédi na tuto otazku uvedla: ,,Ja si nemyslim, ze bych méla
problém s klienty nebo s néc¢im, co by mi na nich vadilo. V tomhle ohledu jsem asi hodné
trpéliva a snazim se je respektovat a pochopit. Mé obvykle vadi spis ten postoj lidi v tom misté,
kde pracuju. Jsem asi dost orientovana na tu aktivistickou stranku véci a nemiiZu prosté
pracovat nékde, kde citim, Ze organizace prehlizi svoje nedostatky a nesnazi se o Zddnou zménu

k lepSimu. Taky mi vadi, kdyz tfeba v té organizaci nefunguje osvéta verejnosti, nebo nemd ta
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sluzba potirebu délat osvétu. Jd vim, Ze je to i ndrocné a taky nikdy nepresvédcime v§echny, ale
na druhou stranu, pokud s témi lidmi pracuju, tak bych méla byt mezi prvnimi, kdo se za né
postavi a snazi se ukdzat ostatnim, Ze takhle ne a takhle jo. V poslednim zaméstdni byl ten
postoj takovy, zZe kdyz to ted funguje tak jak to je, tak neni potieba néco ménit a s tim ja se
neztotoznim, protoze vidycky je co meénit.“ Respondentka tak vyjadfila svij nesoulad
s hodnotami a moralnimi postoji organizace, pro kterou v minulosti pracovala a vypovédéla,

Ze toto pro ni v praci predstavuje nejvetsi prekazku.

Respondentka B spatfovala osobni limity v pochopeni individuality ¢lovéka: ,, Vite co,
to je prosté hrozné ndrocnd prdce a jak furt déldte s lidma, tak je tézké si udrzovat tu hladinku
empatie furt na stejné pozici, nebo jak to rict. S 80-90 % klientii je ta spoluprdce dobrd, si
troufdm rict, a vzdycky si néjak tu cestu najdem, ale samozrejmé obcas z riiznych ditvodii je to
nemiize a ted to vsichni udélejte za mé. Ale nevidim to jako prekdazku v zavislosti na téhle cilové
skupiné, srovndvam to za celou tu dobu, co pracuju v socidlnich sluzbdach, at uz je ¢lovék zdravy
nebo postizeny. Urcité lépe se mi pracuje s klientem, ktery sam chce néco zménit nez s klientem,
ktery ani tak nechce, byt to tak na zacatku treba vypadalo. Jako i socidlni pracovnik je jenom
clovék, a i kdyz vi, Ze by mél brdt v§echny stejné, tak to s nékym jde sndz a s nékym hur a tomu
nezabrdnite. Ja se v zdkladu ridim tim, Ze si neberu prdci domii a kdyz citim, Ze mam néjaky
problém s klientem, tak to sdilim s kolegy, nebo s nékym o kom vim, Ze mi miiZe ddt na tu situaci

néjaky podnétmy ndhled.

Respondentka D, ktera ma z dotazovanych pracovnikii nejvétsi zkuSenosti, zminovala
jako jednu z osobnich bariér vlastni hranice pfi praci s klienty: ,,Jd mdm za sebou syndrom
vyhoreni. Pracovala jsem fakt hodné a semlelo mé to. Takze ted se ucim po téch letech rikat
,he . To je néco, co je v socialni prdaci hodné diilezité, zndt ty svoje hranice, protoze jsou urcité
klienti, kteri s vama trochu vytrou podlahu a taky je dobré myslet na to, Ze prosté kazdy je v té
prdci nahraditelny. “ Pracovnice také dale uvadéla, ze je pro ni problematické prekousnout
zneuzivani finan¢nich prispévkii nebo prehnanou rodi¢ovskou péci: ,, Spousta mych klientii
bydli i jako dospéli s rodici a tam je ten postoj takovy, Ze ta rodina se preci stara o tricetiletého
kluka, vSechno za ného délaji tak pro¢ by na ného nebrali penize, Ze? No ale redlné je to spis
zpiisobené tou prehnanou péci, ne tim, Ze by ten clovék byl neschopny. Oni ho tak prosté jenom
naucili a on nemd jiny ndhled, takze Zije to, co mu ta rodina vtloukla do hlavy. Hodné je to vidét
u prdce s détskymi klienty, kdy ty décka se neumi ani v 5. tridé samy obout, rodice jim kupuji
boty na suchy zip, nebo se domluvi s lékarem, aby jim do posudku napsal, Ze viibec nemiizou ve
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Skole v télocviku cvicit. Ty deéti pak nic neumi a jsou prakticky pordad odkdzané na nékoho
Jjiného, a navic je to izoluje od ostatnich. Nebo jiny pripad, kdy clovék s tim handicapem si
stézuje, ze se nedostane tam a tam, ze nemiize vyuzivat néjakou sluzbu nebo néco, ale pritom
misto aby si zaplatil taxik, kdyz md problém jet autobusem, tak ty penize nasype rodiné. A s tim
Jja se tézko srovnavdm.

Respondent C se k otazce svych osobnich bariér vyjadiil kratce. Svym sd€lenim vsak
navazal na Respondentku B ktera, podobné jako on, povazovala pochopeni individuality
clovéka za néco, s ¢im se ji ne vzdy dafi dobfe pracovat: ,,Ja si neuvédomuju ted, Ze by mé
néco néjak Stvalo, nebo Ze by pro mé néco bylo hodné limituijici. Asi podobné jako vSichni
socialni pracovnici, které zndm, mdm to i ja tak, Ze musim péstovat néjak svoji trpélivost,
protoze s touhle cilovkou to ani jinak nejde. Kdyz ucim ty pocitace, tak to je u nékterych lidi
fakt béh na dlouhou trat, ale to je stejné i s prostorovkou, co vim. Akordt ta zkuSenost

nevidomého, jak je neprenositelna, tak tam clovék snadno miize sklouznout k néjakému

nepochopent “.

Pristup k vlastnim bariéram

Respondentka B: ,, VétSinou, kdyz mam problém s néjakym klientem, Ze mi nesedne apod.,
reSim to s kolegy. Obcas mi pomiize i obycejné sdileni, Ze to, s cim se potkavdam je normdlni, Ze

to néjaky jiny kolega zazil taky a preddame si néjaké tipy. Taky vyuzZivame supervize.

Respondent C: ,, Musim si neustale pripominat, Ze kazdy je jiny a lidi se zrakovou vadou

to maji jinak nez my vidici. Chodim si pro radu k dobrym kolegiim.

Respondentka D: ,, Musim si uvédomovat, Ze jd jsem tam v té sluzbé najata na néjakou
prdci a nemiizu prosté rikat kazdému rodici, jak ma co délat, protoze to je prosté i jejich véc a
Jejich starost a treba nakonec si Fikdm, Ze bych to délala stejné. Taky mdam déti a vim, Ze jsem
obcas na né mékka. Clovék si fakt musi uvédomit, Ze ten strach rodicii je tam velky, a navic
v dnesni dobé a ve Skoldch, kde je Sikana, tam jsou ty décka snadny terc. Musim se umét viit

do situace téch lidi. “

Respondentka A: ,,Ja nedokdzu fungovat v prostredi, kde organizace prehlizi svoje
nedostatky a nesnazi se o zménu k lepSimu, takZze bohuzel pak hleddam jinde, kdyz vidim, Ze

¢

vS§echny moje pokusy selhaly. Jinak sebereflexe je v té praci hodné potreba. ‘
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5.3 Interpretace vyzkumného cile ¢.3

Pro urcenti ttetiho dil¢iho cile byla stanovena otazka ,,Jak Ize s bariérami dané cilové skupiny,
optikou socialnich pracovnikii, pracovat?“. Zde bylo podstatné ziskat nahled socialnich

pracovnikd na moznosti prace s bariérami, s nimiz se pii své praci s cilovou skupinou setkavaji.

Prace s vnitrnimi bariérami klientu

Respondentka B: ,,Je to hodné o komunikaci, rozhovorech. Urcité je ta prace jednodussi,
kdyz uz si ziskate ditvéru ke klientovi a on k vam. Jinak docela citim, Ze prace s motivaci je tak
trochu zdklad. Byla jsem na kurzu motivacni rozhovory v socidalni praci, a to mi hodné dalo a

¢

vidim, Ze mi to v praxi pomohlo. ‘

Soucasné pracovnice uvadi: , Motivace klienta ve skutecnosti neni ani o tom naucit se néco
délat, ale hlavné byt mezi lidmi, bavit se s nimi. TakzZe vidy, kdyz to jde, snaZime se klientovi

zprostiedkovat kontakt s ostatnimi.

Respondent C: ,,Myslim, Ze dobré je pracovat se socidalnim okolim toho klienta. S rodici,
kdyz jde o dité, s partnerem, nebo s nékym kdo pecuje a je ochotny prijit. Je to pak jiné, kdyz tu
informaci, to doporuceni, prijme ten blizky pribuzny, protoZe md urcity vliv na toho klienta a

¢

sndz se to ke klientovi dostane.

Respondentka A: ,, Diilezité je setkdvani a sdileni. Nejen, Ze ja jim budu néco vyklddat
z pohledu toho clovéka co vidi, ale Ze i v té skupiné potkaji nékoho, kdo na tom byl treba
mnohem hur nez oni, a nakonec to zvlddl. A Ze se to dd naucit, i kdyz nema ze zacdatku vitbec

¢

predstavu jak. To jim dd hodné. Skupinové aktivity jsou na tohle super. ‘

Respondentka D: ,,Jd se snazim pokazdé pochopit, pro¢ md klient néjaky strach, takze se
Jjako kdyby rozhlizim po jeho okoli a hodné s nim mluvim o tom, kdo ho podporuje tieba
zrodiny a z blizkych na té samostatné cesté Zivotem. Kdyz jde o décka, tak to je samoziejmé
Jjiné, tam se rovnou spousta véci resi s rodici. Stava se zridka, ale uz jsem i sdhla po odkdzani
klienta na psychologa, kdy: 5lo o néjaké tézsi osobni véci, které jsme neméli v rdmci sluzby cas

resit.
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Prace s predsudky, diskriminaci

Respondentka B: |, Vidim smysl v tom, jednat s klientem tim rovnym, partnerskym
pristupem. To vychdazim z viastni zkuSenosti, kdyZ na konci roku klientiim davdme takovy
hodnotici dotaznik a oni casto uvddéji jako stézejni véc to, Ze se tu citi dobre, Ze se tu neciti

Jjako na uradeé, ale spis jako v rodinném prostiedi.

Respondentka D: , Miij ndzor je, Ze pracovnici UP by méli projit néjakym aspori
zdkladnim Skolenim, aby védéli, jak pomdhat lidem s handicapem. Nejlip by bylo, kdyby sami
pozvali k tomu skoleni nékoho ze socidlni oblasti, kdo s témi lidmi pracuje kazdy den. Casto je
to opravdu Zalostné a ta spoluprdce neni. Na Skoldach osvéta moc nepomiize, protoze ty décka
to pusti hned zas ven, spis bych to smérovala do zdravotnictvi a na ty urady, kde je pak nejvétsi

problém si néco vydobyt.

Respondentka A: ,, Brdno za organizaci, tak se snazim urcité nepodporovat Zadné myty,
které o nasich klientech mohou kolovat a dbam pri komunikaci s okolim na tu terminologii,
aby se to snad lip viZilo. Jinak co se tyce prace s diskriminaci mimo organizaci, tak tam je to

o 0 , o e
zas a znova ta osvétovda ¢innost, nejlip na mistech jako jsou urady.

Respondent C se k této problematice nevyjadril.

Prace se socidlnim prostredim klienta

Respondentka A: ,, Kdyz vidim, Ze rodice toho klienta jsou ochotni spolupracovat, ale je
tam velky strach, nebo néco, snazim se s nimi hlavné komunikovat o tom, v cem to tomu ditéti
nebo dospivajicimu pomiize, kdyz si takovou dovednost osvoji a ceho se ti rodice boji. Nékdy to
Jjde hur, nékdy lip, nekdy vitbec. DiileZité je aspon to zkusit, nabidnout rodicum at’ prijdou na
ten ndcvik prostorovky, at to vidi z prvni ruky, a hlavné je ujist’ovat, Ze nezdary jsou v pohodé

a ze neni potieba koncit ten ndcvik jen proto, Ze to trva delsi cas, nez si oni predstavovali.

Respondentka D: ,, My v ramci téch sebeobsluznych kurzii nabizime rodic¢ium tu ucast,
aby to videéli z prvni ruky. My jsme treba ve skole délali s détmi nacvik zachdzeni s priborem a
oni to doma s détmi treba vitbec nedélali z mnoha ditvodii. Tak se snaZim po tom pdtrat a ptdt

se jich, proc to doma nezkouseji, at rozklicujem ten divod a da se s tim pak néjak pracovat.

Respondentka D se vyjadrila také ke zkuSenosti s Sikanou u déti a socidlnimu prostredi
v ramci Skoly: ,, My FeSime tu Sikanu ted asi u 4 déti z 10, které mdam na starost. To neni zrovna
malo. Uvazujeme o néjaké akci do téch Skol, kde ty inkluzivni déti mdme zarazené, Ze bychom
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tam udélali interaktivni semindr, kdy si ta décka vyzkousi fakt prdaci s pomiickama a nékolik
hodin v tom simulovaném prostredi bez zraku, ale zas tolik si od toho neslibuju, protoze vidycky

zdleZzi, kdo si co z toho vezme. Tam je fakt potieba spoluprdce na vicero urovnich.

Respondentka B: ,, U #é spoluprdce s rodinou a partnery klienta vidycky hodné zdlezZi na
tom, jaké tam panuji vztahy. To musim védeét, nez zacnu uvazovat o tom, Ze budu konkrémi
situaci s rodinnym prislusnikem resit. A zase je tam dileZita komunikace, a hlavné i zdjem o
ten jejich pohled na véc, protoze ten postoj rodiny je nékdy ochrana, jindy nezdjem,
manipulace, strach atd. a pokazdé se k tomu klientovi chovaji urcitym zpiisobem z néjakého

dirvodu. “

Prace s bariérami na trhu prace

Zjistit, jak socidlni pracovnici pracuji s bariérami na trhu prace nebylo jednoduché.
Prakticky jde v této problematice o spojitost n¢kolika bariér, které byly zhodnoceny uz vyse.

Dvé respondentky vSak uvedly jesté jiné nahledy, které jsem se rozhodla zminit.

Respondentka D: ,,.Jd se snaZim se zajimat v ramci svoji profese o ty problémy ze Siroka
praveé diky tomu, Ze jsem uz rok a pul v tom komunitnim planovani a potkavam se tam s lidmi
z ruznych obori, ale jinak si myslim, Ze z pozice socialni prdce tam sami nic neovlivnime. To je

113

vzdycky soubor problémii z nékolika oblasti.

Respondentka B: ,, 7éch problémii je na tom trhu prace spousta a ja sama porddné nevim,
Jjak by se to dalo 7esit. Bylo by hezké, kdyby ti zaméstmavatelé byli lip informovani o tom, co je
dneska mozné a co od téch lidi s postizenim Cekat, kdyz je zaméstnaji. Brdano z druhé strany, my
v rdmci sluzby délame s klienty tfeba pracovné-motivacni kurz a tam s nimi reSime, jak na
pohovoru vystupovat, co délat a co nedélat, a hlavné jim rikdme, Ze neverbalni komunikace
hraje velkou roli a Ze ten zaméstnavatel tu neverbdalku vnimd, i kdyz ten klient tomu nepriklada

takovou vahu. Snazime se, aby ti klienti tady lip poznali svoje mimické projevy tieba.
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Z.avér

Cilem prace byla identifikace nejpalivejSich bariér pohledem socialnich pracovnikia
zafizeni socialni rehabilitace se snahou zjistit, jaké dal§i bariéry, jez odborna literatura
nereflektuje, se v praxi objevuji. Z vydefinovanych bariér jsem chtéla vybrala ty, jimz
pracovnici prikladali nejvétsi vahu a na zakladé vypovédi jsem se pokusila popsat, co muze
socialni pracovnik délat, aby pro né byla prace s klienty 1 pres existenci bariér méné tiziva.
Nasledné jsem v praci chtéla ¢tenafi nabidnout také nahled na vnimani vlastnich prekazek

socialnich pracovniku.

Respondenty pro vyzkum jsem oslovila na zakladé absolvované povinné praxe, kde jsme
uz tehdy s pracovniky zacali na téma bariér lehce diskutovat a ja jsem zjistila, ze tézka vada
zraku je smyslovym postizenim, jez zivot ¢loveka opravdu zdsadné€ ovlivni v mnoha oblastech
a prinese kazdodenni nutnost zdolavat prekazky. Zacalo mé proto zajimat, o jaké prekazky jde
a s jakou intenzitou zatézuji spolupraci klienti a pracovnikd a co bych jako budouci socialni
pracovnik méla védét, kdybych se rozhodla s touto cilovou skupinou pracovat. Bylo pro mé
také dulezité ziskat nahled na to, jak se lisi pfistup socialnich pracovnika v praxi a v tom, co za

zpusoby prace s klienty predklada odborna literatura.

Rozhovory se socialnimi pracovniky pomohly vydefinovat, ze nejvétsi prekazkou pfi
praci s lidmi se zrakovym postizenim je vnitini postoj klientu k jejich handicapu a vlivy
socialniho prostredi, jez Clovéka obklopuji. Na pomysiné tieti a Ctvrté misto se pak fadi

problematika zaméstnavani OZP.

Z bariér, jimz se odborna literatura vénuje pouze okrajové, nebo vibec, se mi podafilo
zjistit, ze velky duraz pracovnici kladou na multioborovou spolupraci, v niz vidi smysl, ale
kterd v praxi zasadné chybi. Absenci multioborové spoluprace pracovnici vnimaji jako
nutnou soucast kvalitniho poskytovani sluzeb svym klientim a maji pocit, Ze vile ménit tuto
situaci je v Casti Moravskoslezského kraje, az na svétlé vyjimky, zatim pouze na jejich strané.
Nekteti pracovnici se rovné€z sveéfili s tim, ze za tizivy problém povazuji zavislost klientia na
sluzbé, rivalitu mezi sluzbami, nebo nejsou uplné€ spokojeni s okleSténymi moznostmi
sluzby v niz pracuji, protoze védi, ze klienti se nemaji na koho obratit pfi feSeni nékterych
probléma (doprovody osob ve mésté pusobeni respondentky D, pouzivani internetového

bankovnictvi).
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Pii otazkach na vlastni predsudky a bariéry pfi praci s cilovou skupinou pracovnici
odpovidali riznorodéji, avsak v pristupu k feSeni svych nedostatkd velmi Casto uvadéli, ze
zakladem je uvédomovani si svych nedostatki, a tedy schopnost sebereflexe. Podporu pak

hledaji ve sdileni s kolegy nebo superviznich setkanich.

K samotnému feSeni bariér pracovnici uvadéli, ze uspesnost jejich prace ovliviuje z velké
casti dobre zvladnuta komunikace s klienty a jejich rodinami, ¢i motivace a podpora obou
téchto stran. Také se shodovali na potiebé partnerského a rovného pristupu bez podpory
zazitych mytu, které o lidech s té€zkou vadou zraku koluji. Velky diraz ve své praci kladou
také na osvétovou €innost, a to jak na zakladni urovni v nejblizSich rodinnych vztazich, tak

v ramci Skol 1 dalSich instituci.

Pokud bych meéla hodnotit vypovédi socialnich pracovnikt, vidim mezery v popisu
vyuzivanych metod prace s klienty. Pouze jedna respondentka uvedla, ze ji pii praci hodné
pomohla metoda motivac¢nich rozhovoru, ale nikdo z dalSich pracovnikti nezminil konkrétni
teoretickou metodu, od které by se ve své praci odrazel, nebo ktera by mu pomobhla fesit narocné
situace. Pfi nahledu na to, co pracovnici vypoveédéli, co jsem zjistila z odborné literatury a co
znam ze studijnich prfedméti jsem dosla k zavéru, ze ackoliv nebyly jmenovany konkrétni
teoretické pristupy, prolinaji se ve vypovédich naznaky antiopresivniho pristupu, pristupu

zaméreného na clovéka i ekologicka perspektiva.

Limity své prace spatfuji vtom, ze ackoliv jsem se snazila uskuteCiiovat obsahlejsi
rozhovory a jit vice do hloubky, v oblasti vlastnich pfekazek socialnich pracovnikd se mi
nepodartilo dostat hodnotnéjsi vypoveédi. Zarovei za limit Castecné povazuji 1 fakt, ze jde pouze
o pohled jedné strany, tedy socialnich pracovnikli, a vyzkum mohl byt obohacen i o pohled
klient, ktefi by reflektovali své potieby v oblasti zmirfiovani bariér. Také mé mrzi, Zze se mi
povedlo ke spolupraci presvédcCit pouze Ctyfi respondenty, jelikoz pracovnici druhého
podobného typu zafizeni nemohli z kapacitnich divodid rozhovory poskytnout a zafizeni, ve

kterém mi respondenti pracovali, zazivalo vétsi fluktuaci zaméstnanct.

Myslim, ze by bylo do budoucna zajimavé zabyvat se vice hodnotovymi postoji
socialnich pracovnikid a procesu posilovani empatie pii praci s klienty s postizenim, nebo

tématu multioborové spoluprace pfi praci s osobami se zrakovym postizenim.
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