I. Zrak

Zrak je nejpoužívanějším analyzátorem v rozvoji každé osobnosti. Podává maximum informací v co nejkratším čase, umožňuje orientaci v prostoru, rozlišování barev, velikosti, tvarů, vzdálenosti, hloubky, pohybu, směru a klidu v okolním prostředí. Poskytuje detailní  i globální informace. Patří mezi telereceptory, tj. mezi receptory dálkové. Rozhoduje          o utvoření správných představ, rozvoji paměti, myšlení, řeči, pozornosti i o emocionálně volní sféře. 

Zrakový vjem má význam pro praktickou činnost - ať jde o učení, hru, pracovní, rekreační či zájmovou činnost. Zrak je bohatý zdroj estetických zážitků (Keblová, 1996). 

I.I. Zrakové postižení

a) se zrakovou vadou orgánovou ( slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost )

b) se zrakovou vadou funkční ( tupozrakost, strabismus ) (Keblová, 1996)

II. Zrakové vady

Podle (Květoňové-Švecové, 1998)

· ztráta zrakové ostrosti

· postižení šíře zorného pole

· okulomotorické problémy

· obtíže se zpracováním zrakových informací 

· není neobvyklé, když má zrakově postižený několik poruch z této oblasti 

II.I. Ztráta zrakové ostrosti 

Postižený nevidí zřetelně, má obtíže s rozlišováním detailů, ale nemusí mít obtíže         s identifikací velkých  předmětů. Zraková ostrost se měří Snellenovými optotypy. U vícečetného poškození je toto měření obtížné (Květoňová-Švecová, 1998).

II.II. Postižení zorného pole 

Znamená omezení prostoru, který postižený vidí.  Může, ale i nemusí se projevit omezení zrakové ostrosti. Ztráta zorného pole je obtížně měřitelná. Výpadek v centru zorného pole, problémy při pohledu přímo před sebe, dívá se stranou, aby viděl  zřetelněji. Výpadek periferního vidění se může objevit v horním, dolním nebo postranním poli. Při pohybu       v prostoru naráží na předměty na té straně, kde je výpadek zrakového pole. Projevují se obtíže s diskriminací barev, zhoršuje se vidění za šera a při adaptaci na změnu osvětlení (Květoňová-Švecová, 1998). 

II.III. Okulomotorické poruchy

Nastávají při vadné koordinaci pohybu očí. Obtíže při používání obou očí, při sledování pohybujícího se předmětu nebo jeho prohlížení. Sleduje nejprve jedním, pak druhým okem. Při okulomotorické poruše se může jedno oko stáčet dovnitř a druhé zevně, nebo se obě stáčejí asymetricky dovnitř. Objevují se potíže při uchopování předmětů a s přesně mířenými pohyby. Projevuje se nystagmus, rytmické, trhavé mimovolní pohyby očí. Nystagmus nepatří mezi poruchy koordinace očních svalů (Květoňová-Švecová, 1998). 

II.IV. Problémy se zpracováním zrakových podnětů

Vznikají s poškozením zrakových center v kůře mozku. S kortikálním postižením zraku tzv. korovou slepotou, mají problémy se zpracováním zrakové informace, i když není poškozena sítnice ani zrakový nerv. Objevují se problémy s interpretací zrakové informace a jejím spojením s ostatními smyslovými vjemy při vytváření zrakového obrazu. Zjištění pozorované skutečnosti může být obtížné (Květoňová-Švecová, 1998). 

III. 
Poruchy vidění

III.I. Refrakční vady

Mohou se vyskytovat oboustranně, nebo pouze na jednom oku. Dají se úspěšně korigovat brýlemi nebo kontaktními čočkami.Vznikají porušením správného poměru mezi délkou oka a lomivostí optického prostředí (Sovák, 1980). Podle toho následující druhy ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ): 

III.I.I. Krátkozrakost ( Myopie )

Je způsobena tím, že oko je buď v ose delší, nebo je zvýšena lomivost paprsků, které se spojují již před sítnicí. Důsledkem je dobré vidění zblízka, ale zraková ostrost se snižuje při vidění do dálky. Objevuje se na 1. stupni základní školy, ale není výjimkou již v předškolním věku. Postupný rozvoj může pokračovat až do období dokončení tělesného růstu, může se zastavit i dříve. Krátkozrakost je dobře odhalitelná ( tamtéž ). 

Krátkozrakost dělíme na lehkou, střední a těžkou ( Květoňová – Švecová, 1998 ). 

myopia levis           do - 3,0 dpt

myopia modica       3,0 až 6,0 dpt

myopia gravis          6,0 a více dpt

III.I.II. Dalekozrakost ( Hypermetropie )

Porucha vidění, která je způsobena buď oploštěním oka, nebo menší lomivostí paprsků, které se spojují až za sítnicí, takže se na sítnici promítá neostrý obraz při vidění zblízka. Tato porucha je při běžných činnostech obtížně rozeznatelná, protože si ( i nevědomě ) pomáháme zvýšeným úsilím lépe obraz zaostřit. Zvýšená oční i celková únava, bolesti hlavy   ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ). Vrozená vada, vyskytuje se i u novorozenců tak často, že ji lze považovat za fyziologický stav. Vývojovým růstem se stupeň dalekozrakosti snižuje. Přetrvá-li do dospělosti, nedosahuje vyšších stupňů jako u krátkozrakosti, její hodnoty se pohybují  v rozmezích  +2 až +5 dpt. Vyšší hodnoty než 10 dpt jsou zřídka. V mládí vidí hypermetrop ostře do dálky i do blízka, vadu je schopen kompenzovat akomodací. Časnou korekcí se snažíme zabránit strabismu ( z důvodu akomodace jde o akomodační strabismus ) a tupozrakosti (Květoňová-Švecová, 1998).

Akomodace – Schopnost akomodace závisí na pružnosti čočky. Stářím se mění velikost, na níž lze ještě akomodovat: tak v 10 letech akomodujeme na 7 cm, ve 20 na 10 cm, ve 25 letech zhruba na 12,5 cm, ve 35 letech přibližně na 17 cm, ve 45 letech na 33 cm, v 60 letech na 1 m, v 70 letech na 4 m. Ve stáří nedokážeme již nablízko akomodovat a začínáme využívat brýle ( presbyopie, tj. stařecké vidění ) ( Seliger, 1974 ).

III.I.III. Tupozrakost ( Amblyopie )

Porucha vidění, která se projevuje výrazně jednostranně, na postižené oko vidí jedinec jen velmi málo, nebo vůbec ne. Příčinou tupozrakosti je porušení tzv. binokulárního vidění. Centra v mozkové kůře nedovolují vytvořit jeden ostrý plastický obraz.  Objekt je vnímán oběma očima, ale pod vlivem podstatných rozdílů ve vnímání každým okem zvlášť se nevytvoří výsledný syntetický obraz, je zkreslený a méně zřetelný - ostrý zdvojený obraz nebo neostrý jednoduchý obraz.  V takovém případě se jedinec orientuje na vidění neporušeným okem a druhé přestává používat. Častým průvodním jevem je strabismus. Je-li porucha lehčího rázu, dostává jedinec na zdravé oko okluzor, aby byl nucen vyřazené oko používat       a cvičit ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ). 

Porucha binokulárního vidění - narušení spolupráce pravého a levého oka. Spolupráce narušena rozdílem zrakové ostrosti na každém oku, rozdílem zorného pole, odchylkou od rovnovážného postavení očí ( Květoňová – Śvecová, 1998 ). 

III.I.IV. Astigmatismus

Porucha vidění způsobená nepravidelným zakřivením čočky nebo rohovky, čímž opět vzniká na sítnici nepřesný obraz viděného ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ).      

III.II. Slabozrakost 

Představuje snížení zrakové ostrosti obou očí, a to i s optimální brýlovou korekcí od 5/15 do 3/50 ( Květoňová – Švecová, 1998 ). Příčinou jsou refrakční vady vyššího stupně, těžší formy astigmatismu, oční zákaly ( rohovky, čočky, sklivce ). Vedle brýlí jsou třeba další lékařské a speciálně pedagogické postupy a specifické pomůcky ( učebnice s větším typem písma ), odlišný sklon čtení, podložky na psaní a optimální světelný režim ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ). Slabozrakost se děli na lehkou, střední a těžkou. Nejtěžší slabozrakost bývá označena jako částečné vidění nebo zbytky zraku (Květoňová-Švecová, 1998).

III.III. Zbytky zraku

Taková úroveň vidění, při níž je výrazně snížená zraková ostrost, přesto je zachováno vnímání světla a dobře osvětlených předmětů. Jedinec se zbytky  zraku se z hlediska vývoje a projevů chování do značné míry neliší od nevidomého, ovšem jeho stav není neměnný. Vidění může jevit tendenci ke změně v obou směrech - ke zlepšení i k zhoršení ( Novotná, M., Kremlíčková, M., 1997 ). Kategorii, kterou označujeme jako praktickou slepotu vymezujeme vizem 3/50 a méně (Květoňová-Švecová, 1998).  

III.IV. Nevidomost ( Slepota )

Stav, při němž člověk nevnímá ani světlo, nebo je jeho zraková ostrost snížená natolik, že bez výcviku znemožňuje samostatný pohyb a orientaci v prostoru. Slepota může být vrozená již z prenatálního období, získaná během porodu nebo v dalším vývoji po prodělaném onemocnění či po úrazu. Z hlediska dalšího rozvoje je rozhodující, v jakém období přišel    o zrak ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ). 

Vrozená nevidomost - rozeznatelná poměrně brzy. Nereaguje na zrakové podněty podle očekávání a i jeho neverbální projevy jsou strnulejší, méně výrazné. Jedinec je méně pohyblivý. Jeho řeč se obvykle utváří dobře z hlediska výslovnosti. Paměť je velice dobrá (tamtéž ). 

III.V. 5. Šilhavost ( Strabismus )

Řecké slovo strabidzein - šilhati, heterotropie - zahýbati. Stav, kdy při fixaci určitého předmětu na blízko nebo do dálky se osy vidění neprotínají v témž bodě. Šilhavost je porucha funkční provázená asymetrickým postavením očí z důvodů motorických ( porušení svalů a motorické dráhy ), centrálních ( poruchy očních mozkových center ), senzorických  ( porucha zrakové dráhy počínaje sítnicí ), aj (Květoňová-Švecová, 1998).

III.VI. 6. Barvoslepost ( Daltonismus )

Porucha schopnosti oka rozeznávat barvy. Bývá vrozená a je dědičná. Postihuje více muže než ženy. Projevuje se buď neschopností rozeznávat některé barvy, anebo se týká všech barev. Při úplné barvosleposti ( Daltonismus ) se svět postiženému jeví pouze v různých odstínech šedé barvy. Barvoslepost má řadu nepříznivých důsledků i pro bezpečnou orientaci v širším prostředí a může omezovat i volbu studia a výkon některých zaměstnání  ( Novotná, M., Kremličková, M., 1997 ). 

IV. Rozvoj poznávacích procesů u zrakově postižených

IV.I. Rozvoj zrakového vnímání

Zrak je nejdůležitější smysl, jehož prostřednictvím postižený poznává prostor, orientuje se v něm, a který postiženému umožňuje samostatný pohyb. Informace o okolním světě, bez ohledu na snížení zrakové ostrosti, zúžení zrakového pole i typ zrakového postižení, poskytuje i zbytek zraku. Bez ohledu na druh a stupeň postižení jsou záměrně cvičeny veškeré zrakové zbytky funkcí. Cílem není jen rozvíjet postižené funkce zraku i za pomoci optických pomůcek, ale též zraková hygiena. Práce s optickými pomůckami není jednoduchá, je tedy nutné najít optimální řešení. Při výcviku se zachovalým světlocitem se používají různé prosvětlené pomůcky, vyvolávající zrakový reflex, důležitý pro orientaci v prostoru. U výcviku s vyšší schopností zrakového vnímání by měla být rozvíjena zraková rozlišovací schopnost pomocí manipulace s předměty. U šilhavých a tupozrakých se výcvik rozšiřuje o další techniky. Důležitou součástí výcviku zrakových funkcí postižených je cvičení zrakové paměti i pozornosti, které lze využít i při výchově zdravých. Pro zrakově postižené je vybudování zrakové paměti, ve které si udržují získané představy i v případě své zrakové vady, hlavním úkolem reedukace zraku. Náročný je výcvik zrakové představivosti, jehož metodickou řadu tvoří doplňování chybějících detailů na obrázku. Při všech činnostech se musí zajistit schopnost rozlišovat barvy, tvary, velikost, zjistit úroveň koordinace oko-ruka, orientaci v mikroprostoru. Postižené zrakové funkce je nutné, dle stupně      a druhu postižení, cvičit, využívat při orientaci v prostoru. Každá vada potřebuje svou vlastní techniku výcviku.  (Keblová, 1996). 

IV.II. Rozvoj sluchového vnímání

Informace získávané zrakem jsou u zrakově postižených omezené, a proto je nutné, aby právě zbývající smysly byly cvičeny a nahradily zrak. Prostřednictvím smyslů se u zrakově postižených jedinců rozvíjí řeč, myšlení, paměť a představy. Důležitý prostředník je zde sluch, který poskytuje poznatky o předmětech, prostoru a osobách. Sluch pomáhá sledovat dění, a proto je také nezbytný pro rozvoj prostorové orientace a mobility. Jedinec se musí naučit slyšet a rozeznávat směr, eliminovat šumy, poznat osoby dle hlasu, hlasitost, rychlost a předměty či činnost dle charakteristických zvuků. Měl by si uvědomit, rozeznat, lokalizovat a určit směr jejich pohybu ( Keblová, 1996 ).

Výcvik sluchu se zaměřuje na:

· rozeznávání původu zvuku

· naslouchání zvukům při pohybu ( tahání, šoupání, házení )

· rozlišování zdrojů zvuku ( tleskání, šustění, rachocení )

· určování pořadí zvuků

Tyto činnosti musíme často opakovat a postupovat od tichého k hlasitému. Činnosti, komplexnost výcviku a metody výcviku se liší z hlediska věku, druhu a stupně postižení 

( Keblová, 1996 ).  

IV.III. Rozvoj hmatového vnímání

Nejdůležitější smysl pro zrakově postižené, kterým poznávají svět – hmat. Výcvik hmatu probíhá systematicky a pravidelně. Zaměření na tvar, velikost předmětu, jejich vlastnosti ( hladkost, drsnost, tvrdost, měkkost ) cvičení na, poznání teploty, vlhkosti, hmotnosti, vytváří se představy v mikroprostoru a makroprostoru ( tamtéž ). 

Výcvik hmatového vnímání:

· různé části pokožky nejsou stejně citlivé ( nejpřesnější místní hmatové vnímání je na špičce jazyka, následně prsty a rty, čelo a líce nejostřeji vnímají tepelné podněty)

· silný tlak zkresluje hmatový dojem vznikající na kůži

· při pomalém pohybu se stává vnímání přesnějším

· hmatové počitky na povrchu kůže v klidu je nutné spojit s pohybem

· slovní popis je nezbytný pro vytvoření správné představy o předmětu v prostoru

Hmatové vnímání stěžuje tíha ruky. Při hmatovém vnímání je nutné využívat všechny jeho druhy:

· pasivní ( ruka na zkoumaném předmětu )

· aktivní ( pohyb ruky po předmětu ) 

· instrumentální ( zkoumání předmětu pomocí nástroje )

Hmatové vnímání využívá jedné či obou rukou. Vhodnou technikou je modelování pro výcvik hmatu. Následné procvičování drobných svalů na rukou, zápěstí, loketních svalů      a obratnosti prstů je nezbytné k pozdějšímu čtení Braillova písma, čtení reliéfních obrázků. Ruce by měly být v naprostém pořádku ( úprava nehtů, suché, ve vhodné teplotě ) ( Keblová, 1996 ).

Osvojení následujících dovedností:

· uchopovat a držet předměty

· přendávat předměty z jedné ruky do druhé

· poznat předmět

· pohybovat prsty

Pro orientaci v terénu je důležitý výcvik hmatu na nohou. Při výcviku se používá různých druhů povrchu: koberce, PVC, parkety, chodník, písek, trávník ( Keblová, 1996 ).

IV.IV. Rozvoj čichu a chuti

Stejný význam jako má hmat, sluch  je pro nevidomé čich a chuť. Jsou systematicky cvičeny jako plnohodnotná součást kompenzace. Čich představuje stálého průvodce, který zprostředkovává informace o okolí. Při výcviku rozpoznává zrakově postižený podněty, stanovuje jejich původ, intenzitu a lokalizaci. Orientaci v prostoru jim usnadní osvojení charakteristických vůní a pachů. Při výcviku smyslů může nevidomý použít jeden smysl, několik smyslů postupně či několik smyslů současně. Dnes je již plně potvrzena správnost názoru, že smysly nejsou u zrakově postižených vrozeně lépe vyvinuty, ale systematickým výcvikem a výchovou zdokonaleny, aby vykompenzovaly smysly poškozené ( tamtéž ).

IV.V. Rozvoj řeči 

Pro samostatnost zrakově postiženého je důležitá řeč. Získává vědomosti a stává se soběstačným skrze řeč. Nevidomý nemá dostatečné představy  o tvaru, podobě předmětu, které umí pojmenovat, nezřídka mu chybí souvislost mezi slovem a jemu odpovídající činností. Slovo musí být podloženo konkrétní představou a činností. Důležitý je postoj k osobě, které naslouchá ( Keblová, 1996 ).

IV.VI. Rozvoj pohybových činností

Úzkostný, nešikovný a tělesně slabý bývá těžce zrakově postižený, proto je nezbytná pohybová výchova. Je třeba vyloučit cviky, které způsobují otřesy nebo zvyšují nitrooční tlak. Uplatňuje se individuální přístup, neboť chybí možnost cviky napodobovat. Cílem je naučit pohybu, aby se nelišil od ostatních. Cviky chůze, běhu, lezení, správné držení těla, házení a akrobatická cvičení – trénování rovnováhy, odvaha k samostatnosti, různé hry. Součástí je také plavecká příprava. 

Aspekty

· rozvoj tělesné zdatnosti, správné držení těla, koordinace končetin, ladnost pohybů

· rozvoj samostatnosti

· využití hmatu, sluchu, zastoupení všech smyslů

S omezením pohybové aktivity nás seznámí oftalmolog, osvobození není účelem, ale naopak zajištění náhradních vhodných metod cvičení. Vyloučit musíme: otřesy hlavy, překrvení hlavy. Součást pohybové výchovy je také výcvik prostorové orientace a samostatné-ho pohybu. Výcvik se provádí se spoluúčastí zrakového, hmatového, sluchového vnímání. Prostorovou orientaci ovlivňuje také kvalita obuvi – pevná, zároveň dostatečně volná, podrážky s dobrými akustickými vlastnostmi a nesmí být příliš silné ( Keblová, 1996 ). 

IV.VII. Rozvoj čtení

Mnoho učitelů běžných škol neví, jakým typem písma by měl nevidomý psát a číst, zda latinkou či Braillovým písmem. Techniky závisí na stupni zrakového postižení. Schopnost číst ovlivňuje několik faktorů ( velikost tisku a písma, barva tisku a podkladu, ale i stupeň, druh zrakového postižení ). Většina slabozrakých může číst text běžných učebnic. Nejvhodnější typ písma je antikva, pro kterou je typický nápadný rozdíl mezi silnými a slabý-mi čarami a používáním serafů ( krátkých čar na zakončení písmena ). Nácvik písma začíná velikostí 12 mm a stále se zmenšuje. Klade se důraz na podklad písma a osvětlení čtené plochy. Optimální vzdálenost očí od textu činí 25 – 30 cm. Tato vzdálenost se v některých případech řídí individuálními potřebami. Jedinec se zbytky zraku používá optické pomůcky podle doporučení lékaře. Pomůcky: brýle, lupy do ruky ( i s přisvětlením ), stojanové lupy, televizní lupy, čočky. Čtení také ovlivňuje únava, intenzita světla, čtenářské dovednosti, umístění zrakově postiženého ( Keblová, 1996 ). 

· světloplaší ( fotofobie ) – místo, kde nedochází k přímému osvětlení

· šeroslepí ( hemeralopie ) – místo s optimálním osvětlením

· nízký viz do dálky – přední místa x docházení k tabuli

· poruchy zorného pole – tak, aby mohl využívat zbývající zorné pole

· pravostranné omezení – sedí na pravé straně

· šilhání ( Strabismus ) – sedí proti tabuli, aby se nedíval šikmo

· výkyvy očí ( excentrický nystagmus ) – místo, aby se dívali bez nejmenších výky-vů

· jednoocí ( monokulární ) – vše v zorném poli vidícího oka ( tamtéž )

Nevidomí se učí psát a číst technikou Braillova bodového písma. Speciální systém šesti bodů, které jsou reliéfně raženy do papíru. Vynecháním jednoho až pěti bodů toto schéma poskytuje 63 kombinací, umožňujících záznam písmen ( hlásek ), číslic, čísel a interpunkčních znamének. Písmo čtou nevidomí pomocí hmatu, ale pro vidícího je tento způsob čtení obtížný ( Keblová, 1996 ). 

IV.VIII. Rozvoj psaní

Latinku využívají slabozrací, nevidomí se učí psát Braillovým písmem, jedinci se zbytky zraku se učí oběma způsoby ( ve většině případů je diagnostikováno progresivní zhoršení či jeho ztráta ). Používání jediné techniky je často předmětem kritiky specialistů. Nevidomí používají při psaní slepecký psací stroj s výstupem v Braillově písmu. Je nutné, aby se nevidomý naučil psát latinkou, především se musí umět podepsat, což vyžaduje Česká unie nevidomých a slabozrakých a Společnost nevidomých a slabozrakých. Podpis má v naší společnosti především významnou právní funkci. Nevidomí se učí psát na psacím stroji s běžnou klávesnicí, aby mohli komunikovat s vidící populací ( tamtéž ).

V. Pomůcky určené pro zrakově postižené

V.I. Komunikační pomůcky

Mnoho zrakově postižených má specifický studijní plán v oblasti komunikace.

Braille – Louis Braille vytvořil princip čtení a psaní, spočívající v šesti plastických bodech, představujících jednotlivá písmena, slova, čísla na počátku 19. století. Nevidomí používají tento systém i dnes. Braillovo písmo je velmi obsáhlé, ale umožňuje rychlejší práci v oblasti čtení a psaní ( Kysučan, Kuja, 1998 ).

Optacon – přístroj, který převádí písemnou dokumentaci do hmatové podoby. Kamerou  se pohybuje po textu a následně naskakují hmatové podněty, vyjadřující určitý znak. Práce s tímto zařízením je pomalá ( tamtéž ).

Eureka – mnoho nevidomých používá tento přístroj na principu počítače, který převádí tištěný text do syntetické češtiny ( tamtéž ).

ARIA - elektronický záznamník pro nevidomé s braillskou klávesnicí. Představuje další generaci braillského záznamníku, která nahradila po své premiéře na Tmavomodrém festivalu v Brně v roce 1995 populární Eureku. V tomto malém záznamníku je zahrnut textový editor, hodiny, stopky, kalkulátor, diář, telefonní seznam, možnost komunikace přes faxmodem i např. přímé vytáčení telefonního čísla a řada dalších funkcí. K Arii je i škála různého příslušenství:

· Adaptér pro externí klávesnici pro připojení externí počítačové klávesnice k Arii

· Sériový adaptér umožňuje připojení Arie k počítači či k Eurece, faxmodemu

· Paralelní adaptér propojí Arii s tiskárnou či s externí disketovou mechanikou

· Paměťové karty pro ukládání záznamů pořízených v Arii

· Externí disketová mechanika pro ukládání dat na disketu

· Externí pevný disk

· Tiskárny nastavené a otestované pro práci s Arií

· Programovací jazyky pro Arii ( Zora, 1999, s. 71 ).

Alva Delphi - řada braillských terminálů pro nevidomé, které využívají propojení braillského a řečového zobrazení. Řada Alva Delphi se skládá ze tří výrobků:

Alva Delphi 480 - 80-znakový braillský zobrazovač se zabudovaným multilingválním hlasovým výstupem, je určen pro vysoce profesionální využití

Alva Delphi 440 - 40-znakový braillský zobrazovač se zabudovaným multilingválním hlasovým výstupem, zvláště vhodný pro mobilní využití v kombinaci s přenosným počítačem.

Alva Spacepad - vertikální braillský zobrazovač jakožto rozšiřující zařízení vodorovného řádku. Je užitečný především pro práci v grafickém uživatelském prostředí.

Počítače - široké spektrum použití, převádí text do syntetické češtiny, umožňují tisk v Braillově písmu či zvětšují písmo dle požadovaných parametrů ( Kysučan, Kuja, 1998 ).

V.II. Mobilizační pomůcky

Představují plnohodnotné uplatnění v osobním životě nevidomého. 

Brýle - již císař Nero používal vybroušený diamant, aby tak mohl korigovat svoji oční vadu. Někdy v letech 1280 - 1285 jsou známy první počátky vzniku dnešních brýlí. Ve Florencii tento vynález zpopularizoval Salvino degli Armati. První člověk, který brýle popsal byl anglický učenec Roger Bacon. Několik let po jeho smrti ( 1294 ) se objevily skutečné brýle v obroučku pro obě oči. Po období studu nastává éra módy. Tato doba se dotýká vlády Ludvíka XVI. V Polsku se začaly brýle užívat v XV. století. V roce 1830 se na berlínské promenádě ve slavné ulici Unter den Linden objevil ( monokl ). Monokl - sklíčko v pevném obroučku s tkaničkou. V Polsku nazýván ( cvikr ). Pozdější móda přichází s binokly.  Binokl - malé sklíčko v kovové obroučce s tenkou pružinkou na nos. Dnes se užívají brýle různých tvarů, designů, ale i cen ( Plużański ).  

Kontaktní čočky – tenké průhledné plastické disky o malém průměru. Kontaktní čočky se používají především ke korekci refrakčních vad ( krátkozrakosti, dalekozrakosti, astigmatismu ), v menší míře slouží jako plastický obvaz při různých očních onemocněních        ( Pitrová a kol., 1993, s. 89 ).

Rozeznáváme dva typy kontaktních čoček: tvrdé a měkké

Tvrdé – jsou nejstarším typem čoček vůbec a jejich užití je dnes velmi omezeno pro horší snášenlivost.

Měkké – byly poprvé vyzkoušeny u našich pacientů v 60. letech tohoto století díky geniálnímu objevu akademika Otty Wichterleho a jeho spolupracovníků. Vyrábějí se ve dvou typech: na tzv. denní nošení a na tzv. prodloužené ( nepřetržité ) nošení ( Pitrová a kol., 1993, s. 90 – 91 ).

Zvířata – při prostorové orientaci jsou nezbytnými společníky nevidomých vodící psi, kteří jsou speciálně vybíráni a cvičeni ( Kysučan, Kuja, 1998 ).

 Hole – existuje několik typů, které usnadňují pohyb ( aluminiové hole vybavené pryžovým držadlem, nylonovou špičkou – spodním hrotem a zahnutým držadlem. Systematický princip oťukávání okolí umožňuje rozeznat nebezpečí a zrádnosti terénu. Zvláštním typem jsou C – 5 laserové hole ( světelné záření ) vysílají úzké svazky tří infračervených světel, které informují o předmětech před člověkem, objekty na úrovni hlavy      a třetí schody či otvory. Hůl tak signalizuje pomocí tónů, co se nachází před nevidomým (tamtéž ).

V.III. Elektronické pomůcky

VI. Lidsay–Rusellův model E, Mowatův senzor, sonický průvodce – tvoří elektronické cestovní průvodce a přístroje, které hlásí nebezpečí na určitou vzdálenost před nevidomým ve srozumitelné podobě ( Kysučan, Kuja, 1998 ).

VII. Cestovní hlásič – krabice, kterou má nevidomý na hrudi. Přístroj přijímá a vysílá zvukové vlny a detekuje překážky v cestě ( tamtéž ).

VIII. Mowatův senzor – doplňující přístroj, který usnadňuje pohyb spolu s holí či s vodícím psem. Přístroj, který pracuje na základě vibračních vln, čím je překážka blíže, intenzita vln se zvyšuje ( tamtéž ).

IX. Sonicguide ( sonický průvodce ) – pracuje na principu jako cestovní hlásiči Mowatův senzor. Sonický průvodce se umisťuje na brýle a sluchátka do uší. Signály a tóny dávají informace o vzdálenosti a směru překážky ( tamtéž ). 

IX.I. Středisko rané péče

Zachariášova 6, České Budějovice

Zřizovatelem je Společnost pro ranou péči. Projekt spočívá v provázení rodin s dětmi se zrakovým postižením ve věku 0 – 4 roky, s dětmi s kombinovaným postižením ve věku 0 – 6 let.

Programy: 

1. Podpora rodiny – znamená pomáhat rodičům v nezávislosti a odpovědnosti při výchově jejich dětí s postižením

2. Podpora vývoje dítěte – znamená minimalizovat následky postižení a jejich vliv na vývoj dítěte a v důsledku na jeho osobnost

3. Osvěta a vzdělávání

Působnost Střediska rané péče je po celých Jižních Čechách 

Středisko rané péče nabízí:

· návštěvy v rodinách 

· semináře pro rodiče i odborníky

· týdenní rehabilitační pobyty pro celé rodiny

· skupiny rodičů

· speciální kompenzační a stimulační metody podporující vývoj dítěte

· zrakovou stimulaci ( učení dětí a rodičů, jak používat zbytkových fcí vidění, zraková cvičení, rehabilitace zraku ) 

· fyzioterapii vhodnou pro děti se zrakovým postižením 

· pomoc rodičům připravit dítě na vstup do vhodného vzdělávacího zařízení, podporu sociální integrace

· psychologické poradenství

· poskytování informací o legislativě, sociálních, zdravotních, vzdělávacích a rehabilitačních možnostech

· půjčování a doporučování vhodných hraček, speciálních pomůcek, odborné literatury a metodických videokazet

· časopis pro rodiče ( Rolnička ) 

· ambulantní služby – zejména při příležitosti zrakově stimulačních cvičení, psychologického poradenství a fyzioterapie

Služby rané péče jsou v naší zemi poměrně mladé a stále nemají zákonný rámec. Ucelený program rané péče existuje pouze v oblasti péče o rodiny dětí se zrakovým po-stižením ve střediscích rané péče. Zkušenosti jednoznačně ukazují na opodstatněnost tohoto druhu služby ( Středisko rané péče ). 
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