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ABSTRAKT 

Diplomová práce, která se skládá z �ásti teoretické a praktické, se zabývá problematikou 

integrace dosp�lých osob se zrakovým postižením v regionu Zlínského kraje, a to p�ede-

vším z jejich vlastního pohledu, s d�razem na jejich osobní zkušenost.  

V teoretické �ásti charakterizujeme osoby se zrakovým postižením, s p�ihlédnutím spe-

cifik dosp�lému v�ku, poskytujeme seznámení s problematikou zrakového postižení, uvá-

díme základní p�ehled o typologii zrakových vad a jejich �len�ní, a dále se v této �ásti v�-

nujeme procesu adaptace jedince na životní zm�ny, tématu akceptace zrakové vady a p�e-

devším tématu integrace zrakov� postižených. 

 V praktické �ásti práce se zam��ujeme na názory a zkušenosti dosp�lých osob se zra-

kovým postižením na proces a kvalitu jejich integrace do v�tšinové spole�nosti, na p�ekáž-

ky, které musí p�ekonávat. Práce si klade za cíl poukázat na to, jak v sou�asné dob� v�tši-

nová spole�nost reáln� umož�uje v�le�ování osobám se zrakovým postižením do b�žného 

života. 

Klí�ová slova: zrakové postižení, integrace osob s postižením, dosp�lí zrakov� postižení 

 

ABSTRACT 

This diploma thesis, which consists of theoretical and practical parts, deals with the inte-

gration of adults people with visual impairment in the region of Zlin, especially from their 

own perspective, with emphasis on their personal experience. 

The theoretical part describes persons with visual disabilities, taking into account the spe-

cifics of adult age, provides an introduction to the problems of visual impairment, basic 

overview of the typology of visual impairments and their breakdown, and in this section 

describes the process of individual adaptation to life changes, the theme of acceptance vi-

sual defects and especially the topic of integration of the visually impaired . 

In the practical part focuses on the views and experiences of adults with visual impair-

ments to the process and the quality of their integration into mainstream society, the ob-

stacles that must be overcome. The work aims to point out that, as currently the majority 

society actually allows the incorporation of persons with visual disabilities in daily life. 

Keywords: visual impairment, integration of persons with disabilities, visually impaired 

adults 
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ÚVOD 

Téma práce a její zam��ení na osoby se zrakovým postižením bylo vybráno p�edevším 

z d�vodu, že se o tuto oblast aktivn� zajímáme. P�i své každodenní práci se �asto setkává-

me s t�žkostmi a komplikacemi, které zt�žují lidem s t�žkým zrakovým postižením život, a 

tím �asto i úsp�šné v�le�ování se do v�tšinové, vidící spole�nosti. I když se tato oblast 

nesporn� m�ní k lepšímu, protože spole�nost je více informována, a snad i více empatická, 

ur�it� vychází lidem s postižením více vst�íc, než tomu bývalo d�íve; také zdroj� teoretic-

kých informací i praktických zkušeností p�ibývá, stále však máme pocit, že je v této oblasti 

nadále mnoho neznámého, nezpracovaného, vyvíjejícího se rychleji, než jak na toto spo-

le�nost dokáže úsp�šn� reagovat (a mnohdy v�bec zaznamenat). Myslíme si, že dalším 

prohloubením znalostí o této problematice, by možnosti následného rozší�ení p�íležitostí 

pro integraci osob se zrakovým postižením ve Zlínském kraji mohly nabývat nového roz-

m�ru. Ur�itým zp�sobem také nep�ímo navazuje na naši p�edchozí práci z roku 2012. 

Ale v naší diplomové práci, p�edevším s v�domím hloubky a závažnosti tématu, jsme 

si nekladli za cíl p�ijít s n��ím p�evratným nebo výjime�n� novým. Zajímaly nás p�ede-

vším názory lidí, kte�í dnes a denn� musí p�ekonávat p�ekážky, vzniklé z d�vodu jejich 

zrakového postižení, kte�í mají odhodlání žít plnohodnotný život, touhu uplatnit se ve v�t-

šinové spole�nosti jako její plnohodnotná sou�ást. Zajímal nás také jejich pohled na v�ci 

okolo nás, s nimiž se sice spole�n� setkáváme, ale �asto je m�žeme „vid�t“ odlišn�, tedy 

jejich názory a hlubší pohled do „sv�ta bez zraku“, které však mnohdy zanikají v naší kaž-

dodenní realit� života ve sp�chu a mezi ostatními problémy a každodenními povinnostmi. 

V praktické �ásti práce se prost�ednictvím kvalitativního výzkumu zam��ujeme na to, 

jaké názory mají dosp�lé osoby se zrakovým postižením na svoji integraci do spole�nosti, 

na vztahy s vidící v�tšinovou spole�ností a na možnosti, které jim sou�asná spole�nost 

poskytuje, také s p�ihlédnutím k místu, kde žijí.  

Cílem našeho výzkumu, který realizujeme pomocí polostrukturovaných rozhovor�, je 

zjistit, jaké názory mají dosp�lí lidé se zrakovým postižením na možnosti v�le�ování se do 

v�tšinové spole�nosti, na vlastní proces této jist� náro�né �innosti. V rámci díl�ích cíl� pak 

chceme zjistit, co p�edevším ovliv�uje po�átek a vývoj integrace, jaké p�ekážky musí p�e-

konávat, a co jim naopak pomáhá a posiluje je. 

Doufáme, že tato práce p�isp�je k lepšímu pochopení n�kterých zákonitostí v oblasti 

pot�eb osob se zrakovým postižením, z hlediska jejich úsp�šné integrace do spole�nosti. 
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 11 

 

1 SPECIFIKA OSOB SE ZRAKOVÝM POSTIŽENÍM 

Zrak je všeobecn� považován za nejd�ležit�jší ze všech našich smysl�. Položíme-li si 

otázku, pro� tomu tak je, pravd�podobn� dosp�jeme k n�kterému z níže uvedených d�vo-

d�: umož�uje nám získávání informací o okolním sv�t�, a to velmi rychle a také p�esn�, a 

to ve velkém objemu a p�edevším - na velkou vzdálenost - tedy kvalitativn� i kvantitativn� 

podstatn� lépe, než nám to umož�ují ostatní smysly (každý sám o sob�). D�ležitost zraku 

dokládá nap�íklad tento soubor biologických ukazatel� �lov�ka (aneb, jak nás p�íroda 

v rámci evoluce vybavila): 

- Plných 70 % z celkového po�tu smyslových receptor� �lov�ka se soust�e�uje v o�ích. 

 -  Na zpracování zrakového podn�tu se ješt� p�ed dosažením primární zrakové k�ry podílí 

p�ibližn� 1 milion neuron� (nap�. na zpracování sluchového podn�tu jen 30 000 neuron�). 

 - Oblasti ur�ené primárn� ke zpracování zrakového podn�tu zabírají až 30 % povrchu 

mozkové k�ry a pokrývají zna�nou �ást týlního, temenního a spánkového laloku. 

 - Zpracování zrakového podn�tu je v�nováno až 60 % energie mozkové k�ry. (Šikl, 2012, 

s. 12). 

Je však t�eba dodat, že pro p�esné a plnohodnotné vnímání našeho okolí a d�ní okolo 

nás, je d�ležitá správná funkce, a také souhra všech smysl�, a to ve vyváženém pom�ru, 

situaci a ú�elu odpovídající funk�nosti a zastoupení na p�íjmu jednotlivých podn�t�, a dále 

také s bezchybným vyhodnocením dodávaných podn�t�. Proto zrak, spolu se sluchem, 

�ichem, chutí a hmatem jsou, spole�n� s bezchybnou funkcí centrální nervové soustavy a 

jejích periferií, velmi d�ležitou podmínkou pro plnohodnotné vnímání všeho kolem nás, 

pro kvalitní zprost�edkování a zpracování všech d�ležitých informací nejenom z okolí je-

dince. Jak uvádí Sv�tová zdravotnická organizace, funkce zraku jsou smyslové funkce, 

vztahující se k vnímání p�ítomnosti sv�tla a vnímání tvaru, rozm�ru, obrysu a barev pro-

st�ednictvím zrakových stimul�. (WHO, 2001b., s. 74). 

V komplexu všech smysl�, však hraje zrak nezastupitelnou roli p�edevším p�i vnímání 

p�esných informací na v�tší a velkou vzdálenost. V tomto ohledu žádný ze smysl� (op�t 

sám o sob�) nepodává za b�žných podmínek tak dobré informa�ní výsledky o okolí, jako 

zrak. Ani sluch a �ich, které také mohou svým dosahem �ití, narozdíl od hmatu a chuti, 

p�sobit na v�tší vzdálenost, nedávají dostate�nou a kvalitní informaci, obzvláš
 z hlediska 

p�esnosti i rozsahu informace, ale také z hlediska rychlosti a nezam�nitelnosti vjemu; in-
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formace jimi podané mohou být mnohem více prom�nlivé, a tím i nep�esné, než informace, 

které byly podány zrakem. Dále jsou tyto sluchové a �ichové informace také více závislé 

na momentálních podmínkách prost�edí, p�edevším fyzikálních (proud�ní a vlhkost vzdu-

chu, rušivé vlivy prost�edí, úbytek kvality vjemu vzhledem ke zv�tšující se vzdálenosti aj.), 

ale také na dalších prom�nných podmínkách na stran� �lov�ka. 

Na základ� nejr�zn�jších výzkum� bývá uvád�no, že b�žný jedinec získává zrakem 

p�i b�žném zp�sobu života pr�m�rn� 75 až 80 % informací z okolí. Jak dále nap�íklad 

uvádí Kv�to�ová-Švecová (1998, s. 164), o okolním sv�t� získáváme zrakem dokonce 80 

až 90 % informací. 

Z výše uvedených fakt� tedy jasn� vyplývá, že oslabení nebo ztráta vid�ní p�ináší, a 

nebo potenciáln� m�že p�inášet, velké komplikace postiženému jedinci, a to prakticky ve 

všech oblastech jeho života. 

 

1.1 Zrakové postižení, osoby se zrakovým postižením, zrakové vady 

Když se budeme zabývat vymezením pojm� zrakové postižení a osoba se zrakovým 

postižením, které se �adí mezi zdravotní postižení nebo také postižení smyslové, m�žeme 

se v odborné literatu�e setkat s rozr�zn�ným vymezením pojmu, a také s r�zným ozna�e-

ním osob se zrakovým postižením. Dokonce se m�žeme také setkat i s nejednotností 

z hlediska odborné terminologie v této oblasti (nap�íklad v rámci r�zných oblastí instituci-

onální p�sobnosti jednotlivých resort�), tedy s rozr�zn�ností terminologie p�edevším mezi 

resorty zdravotnictví, školství a sociální pé�e, které se osobami se zrakovým postižením 

primárn� zabývají. Z toho tedy m�žeme usuzovat na stále malou spolupráci mezi jednotli-

vými resorty a oblastmi, p�sobícími v pé�i a podpo�e lidí se zrakovým postižením. Ale 

také m�žeme usuzovat na skute�nost, že každá oblast se zam��uje pouze na „svoji“ oblast 

lidského života takto postiženého a nebo nemocného jedince, to podle jejich užšího odbor-

ného zam��ení, a bohužel mezi sebou jen málo propojují své informa�ní toky v rámci in-

terdisciplinárního p�sobení ve prosp�ch takto postiženého jedince, což pravd�podobn� 

m�že být i zdrojem ur�itých problém�, a to v kone�ném d�sledku i p�i za�le�ování takto 

postižených jedinc�, nutn� procházejících jednotlivými oblastmi institucionální pé�e a 

podpory (nap�. zdravotní - sociální - vzd�lávací a další). 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 13 

 

1.1.1 Zrakové postižení, osoby se zrakovým postižením 

 Slowík (2007, s. 27) ztotož�uje v obecném slova smyslu zdravotní znevýhodn�ní 

s termínem handicap a �íká, že se jedná o omezení vyplývající pro jedince z jeho vady, 

nebo z jeho postižení, které zt�žuje nebo znemož�uje to, aby naplnil roli, která je pro n�j 

normální. M�žeme se dále,  pro porovnání, uvést zn�ní zákona �. 561/2004 Sb. o p�edškol-

ním, základním, st�edním, vyšším odborném a jiném vzd�lávání, který definuje zdravotní 

znevýhodn�ní jako  zdravotní oslabení, dlouhodobou nemoc nebo leh�í zdravotní poruchy 

vedoucí k poruchám u�ení a chování, které vyžadují zohledn�ní p�i vzd�lávání (�ESKO, 

2004). Tato definice je však úzce zam��ena pouze na oblast edukace jedince s postižením. 

 Nyní si uve�me n�kolik p�íklad� definice osob se zrakovým postižením: 

Ludíková (2004, s.192) definuje jedince se zrakovým postižením takto: V tyflopedickém 

pojetí je za  jedince se zrakovým postižením chápána ta osoba, která po optimální korekci 

(nap�. medikamentózní, chirurgické, optické) své zrakové vady �i poruchy má dále problé-

my p�i zrakovém vnímání a zpracování zrakem vnímaného v b�žném život�. (Renotiérová, 

Ludíková, 2004, s.192). Další z dostupných uvedených definic zní takto: V širokém tyflo-

pedickém pojetí lze za zrakov� postiženého jedince chápat osobu, která má i po optimální 

korekci své zrakové vady �i choroby problémy v b�žném život�. Korekcí se rozumí všechny 

její možné formy, tedy nejen brýlová (Balunová, He�mánková, Ludíková, 2001, s. 7).  

Dále tytéž autorky uvádí definici zrakového postižení jako ...absenci nebo nedostate�-

nost kvality zrakového vnímání, p�i�emž si je t�eba uv�domit, že zrakové postižení ovliv�u-

je celkov� osobnost, tedy projevuje se ve všech sférách a nejen v oblasti vizuální percepce. 

(Balunová, He�mánková, Ludíková, 2001, s. 7). 

Pipeková a kol. (1998, s. 165) uvádí, že v �eské republice se po�et lidí s t�žkým zra-

kovým postižením m�že pohybovat okolo 60 000 osob, a z toho 17 000 osob je postiženo 

velmi t�žce. Tento údaj však bude již zastaralý. Je t�eba zd�raznit, že p�esné statistiky stále 

neexistují, což m�žeme potvrdit i z vlastní praxe instruktora rehabilitace osob se zrakovým 

postižením. Z tohoto d�vodu se pravd�podobn� jedná o údaje (již) nep�esné, a také, 

s postupem �asu a rychlého vývoje ve všech oblastech, kdy nap�. v�kový pr�m�r populace 

stále vzr�stá, a v neposlední �ad� také v souvislosti s dalšími, nov� se rozvíjejícími riziky a 

okolnostmi, ovliv�ujícími potenciáln� vývoj zrakového postižení v dosp�lé populaci (�ímž 

myslíme zát�ž prost�edí a naproti tomu stojící nové v�domosti, zp�soby prevence, vývoj v 

léka�ské v�d� a oftalmologické oblasti...), se mohou tyto uvedené údaje dynamicky vyvíjet 
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a lišit se od výše uvedených. Neexistence p�esných statistik trápí i n�které instituce (jak 

také nap�íklad víme z vlastních odborných konzultací, ke kterým jsme byli p�izváni) a tato 

skute�nost op�t poukazuje na problém, že jednotlivé resorty mezi sebou nespolupracují 

tak, jak by bylo vhodné, p�edevším se jedná o resort zdravotnictví a sociálních v�cí ale i 

další resorty. 

Nevidomost (tedy nejt�žší forma zrakového postižení) je podle pr�zkum� považována 

spole�ností za druhý nejzávažn�jší druh postižení - udává se, že hned po postižení mentál-

ním. Samotní nevidomí však svoje postižení mnohdy nevnímají jako nejhorší a na první 

místo �adí  postižení mentální a po n�m postižení t�lesné (Vágnerová, 1995, s. 10). 

Uve�me n�které z dalších definic, vymezujících zrakové postižení. Hamadová, Kv�-

to�ová, Nováková (2007, s.10)  uvád�jí: …z psychologického hlediska zrakové postižení 

omezuje �i zt�žuje u postiženého jedince schopnost p�ijímat vizuální informace, a tudíž 

zraková vada ovliv�uje celou osobnost jedince, a to v jeho psychickém i fyzickém vývoji. 

 Další z dostupných definic, v tomto p�ípad� od profesora Jesenského, popisuje d�sled-

ky zrakového postižení takto: Poškození zrakového analyzátoru vytvá�í vážnou p�ekážku 

procesu informovanosti �lov�ka v nejširším smyslu. Na informovanosti je pak závislý pro-

ces orientace v nejširším smyslu.  ... Poškození zraku nemusí p�ímo a trvale zasahovat do 

jiných sfér �lov�ka a jeho psychiky. Nemusí znamenat poškození intelektu, emocionáln� 

volní a charakterové sféry, sociability a integrity osobnosti. Zpravidla však omezuje n�kte-

ré možnosti a schopnosti zdravotn� postiženého.  (Jesenský, 1988, s. 26). 

 Jak jsme již uvedli (Mach, 2012, s.12), podle našich zkušeností nejvíce odpovídá sku-

te�né realit� individuality jedince se zrakovým postižením a jeho vývoje výše uvedená 

definice prof. Jesenského, která skute�nost ovlivn�ní vývoje psychického a fyzického ze 

strany zrakového postižení vymezuje jen jako ur�itou možnost, ale bez tvrzení, že nastává 

vždy a u každého. Ur�itý nesoulad ve výše uvedených definicích potvrzuje i další autor, 

psycholog Old�ich �álek, který ve své práci Vývoj osobnosti t�žce zrakov� postižených 

uvedl, že mezi zrakovou ztrátou a profilem osobnosti neexistuje jednozna�ný vztah p�í�iny 

a následku; podle n�ho zraková ztráta neovliv�uje osobnost postiženého �lov�ka p�ímo a 

sama o sob� (�álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 18). Dále tamtéž uvádí, že dva jedinci se 

stejnou ztrátou zraku se od sebe budou lišit, a to p�edevším z d�vod� ovliv�ování jejich 

vývoje v závislosti na r�zných meziosobních spole�enských vztazích v jejich okolí. A toto 
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je d�ležitý fakt, na který musíme brát z�etel, což se �asto stále ned�je. Mnohdy je tato pro-

blematika spíše zobec�ována a zjednodušována. 

 Se zrakovým postižením dále souvisí pojem zraková defektivita. Jak uvádí Jesenský 

(1988, s. 23) defektivita je podle n�ho d�sledek zrakové vady, který se projevuje nejr�z-

n�jšími poruchami, nap�íklad v oblasti psychické výkonnosti jedince, ve vztahu k sob� 

samému a také ve vztahu k okolnímu prost�edí, a m�že docházet i k ur�itým zm�nám ve 

vývoji osobnosti. Defektivita podle n�j p�edstavuje nevyrovnanost se zrakovou vadou, a 

její p�í�inou je nevhodná reakce na poškození zraku. Defektivita ale podle n�j není stavem 

trvalým, m�že se zhoršovat, zlepšovat, nebo i úpln� vytratit - tedy stále se vyvíjí (Jesenský, 

1988, s. 23 - 24). 

 Ur�itou specifickou skupinou, myšleno z hlediska d�sledk� vady, jsou lidé 

se zrakovým postižením, kombinovaným s dalším postižením  (multidisabled visually im-

paired people - zkratka MDVI). Jak uvádí Hamadová, Kv�to�ová, Nováková (2007, s. 41-

42), osoby zrakov� postižené s kombinovanou vadou tvo�í velmi r�znorodou skupinu osob, 

pro niž je jediným spole�ným znakem zraková vada, která také �asto bývá dominantním 

postižením, p�edevším z hlediska d�sledk� vady. Jako p�íklad zástupce závažného kombi-

novaného postižení se zrakem m�žeme uvést nap�íklad kombinované smyslové postižení - 

hluchoslepotu, dále kombinaci zrakového s t�lesným postižením (r�zného stupn� u obou z 

nich), dále kombinace zrakového s mentálním postižením, a také kombinace zrakové vady 

s duševním onemocn�ním. Zde je t�eba podtrhnout velikou r�znorodost funk�ních d�sled-

k� kombinace vad (a onemocn�ní), a z toho také vyplývající r�znorodost pot�eb t�chto 

kombinovan� postižených osob. Velmi obecn� lze �íci, že kombinace vad v�tšinou zp�so-

buje v život� jedince ješt� v�tší komplikace a s tím spojené obtíže s osamostat�ováním a 

možnostmi samostatného života jedince ve spole�nosti, než pouhé postižení jednostranné. 

Vždy ale zvyšuje náro�nost rehabilitace takto kombinovan� postiženého jedince. 

 Ze všech výše uvedených skute�ností, souvisejících se zrakovým postižením jasn� 

vyplývá, že postižení zraku vede, p�ípadn� m�že vést, k závažným omezením a komplika-

cím v život� takto postiženého jedince, ke vzniku informa�ních a jiných bariér, a dalších 

negativních jev� (nap�íklad ve vývoji jedince, v jeho psychice, v interpersonálních vzta-

zích, …), nap�íklad od rizika vzniku hluboké závislosti na pomoci okolí a v jejím setrvává-

ní, až po hrozící riziko hlubokého sociálního vylou�ení a p�ípadnou neschopnost um�t se o 

sebe samostatn� postarat. 
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 Lze tedy prohlásit, že zrakové postižení negativn� ovliv�uje schopnost uspokojovat 

základní životní pot�eby daného jedince s tímto postižením, jako je nap�íklad sebeobsluha 

(kam pat�í hygiena, pé�e o blízké, va�ení, úklid a další domácí práce atd.), zp�sobuje zá-

važné komplikace p�i jeho prostorové orientaci a samostatném pohybu, velmi se kompliku-

je získávání informací a jejich zpracování (vyhledávání informací, jejich záznam, t�ízení, 

uložení), vzniká a m�že se prohlubovat problém se za�len�ním do spole�nosti a 

s navazováním (n�kdy i udržením) mezilidských vztah�, což nás vzhledem k tématu di-

plomové práce zajímá p�edevším, a také komplikuje nalezení vhodného uplatn�ní. Zrakové 

postižení také postihuje schopnost jedince vzd�lávat se a omezuje jeho možnosti v této 

oblasti, také ovliv�uje rozvíjení kulturních a zájmových aktivit, zasahuje i do profesního a 

rodinného života, což bývá zvlášt� závažná zm�na a citlivé téma. Tedy výrazným zp�so-

bem ovliv�uje život jedince ve všech jeho oblastech a úzce se dotýká také osob, které žijí 

v jeho blízkosti. 

 

1.1.2 Klasifikace zrakového postižení 

Jak uvádí Ludíková (2007, s. 39), platí u nás v sou�asnosti tato následující klasifikace 

zrakového postižení pro ú�ely posudkového léka�ství a další: 

a. slabozrakost lehkého až st�edního stupn� -vizus 6/18 - 6/60 

b. slabozrakost t�žkého stupn� - vizus 6/60 - 3/60 

c. t�žce slabý zrak - vizus 3/60 až 1/60 

d. praktická nevidomost - vizus 1/60 až sv�tlocit se správnou projekcí, nebo 

omezení zorného pole pod 5 stup�� kolem centrální fixace 

e. úplná nevidomost obou o�í p�i sv�tlocitu s chybnou projekcí (nerozpoznání 

nap�. sm�ru zdroje sv�tla) až po ztrátu sv�tlocitu 

 

Další pohled na �len�ní zrakových vad m�žeme uvést ze zahrani�í. V tabulce níže uvádí 

Sv�tová zdravotnické organizace 5 kategorií podle druhu zrakového postižení, s uvede-

ným rozmezím hodnot v každé z kategorií. Zde se m�žeme setkat s drobnými terminolo-

gickými odchylkami (oproti terminologii uvád�né �eskými autory), ale založenými na stej-
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ných m��itelných hodnotách. Tento terminologický posun �asto vzniká také nep�esným 

p�ekladem z cizích jazyk� do jazyka �eského, kde se terminologie m�že drobn� lišit. 

 

Sv�tová zdravotnická organizace (WHO - The World Health Organisation) �lení zrakové 

vady takto:  

 
POLOŽKA  
 

 
DRUH ZRAKOVÉHO (ZDRAVOTNÍHO) POSTIŽENÍ  

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

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

3. T�žce slabý zrak  
a) zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí: maximum menší než 3/60 
(0,05) - minimum rovné nebo lepší než 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie 
zrakového postižení 3  
b) koncentrické zúžení zorného pole obou o�í pod 20 stup��, nebo jediného 
funk�n� zdatného oka pod 45 stup��  

4. Praktická nevidomost zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60 
(0,02), 1/50 až sv�tlocit nebo omezení zorného pole do 5 stup�� kolem cent-
rální fixace, i když centrální ostrost není postižena, kategorie zrakového po-
stižení 4  

5. Úplná nevidomost ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty sv�tlocitu 
až po zachování sv�tlocitu s chybnou sv�telnou projekcí, kategorie zrakové-
ho postižení 5  

 
Tabulka �. 1: Klasifikace zrakového postižení podle WHO 

 
Klasifikace zrakového postižení podle WHO. SONS �R. 2014. Mezinárodní statistická 
klasifikace nemocí a p�idružených zdravotních problém�, desátá revize (MKN-10), vydal 
Ústav zdravotnických informací a statistiky �R. Dostupné také na adrese: 
[http://www.sons.cz/klasifikace.php]. Citováno dne 10. 1. 2014. 
 

1.1.3 Zrakové vady 

Klasifikace zrakových vad vychází ze dvou hledisek, a to z hlediska typu zrakového 

postižení (typu zrakové vady) a ze stupn� zrakového postižení (stupn� vid�ní). Termínem 

zrakové vady ozna�ujeme nedostatky zrakové percepce r�zné etiologie i rozsahu. Spadají 

sem onemocn�ní oka s následným oslabením zrakového vnímání, stavy po úrazech, vrozené 

�i získané anatomicko-fyziologické poruchy… (Kv�to�ová-Švecová, 2000, s. 18). 
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Jak dále uvádí Kv�to�ová–Švecová (2000, s.18), popisujeme p�t skupin poruch zraku: 

- ztráta zrakové ostrosti 

- postižení ší�e zorného pole  

- okulomotorické problémy 

- obtíže se zpracováním zrakových informací 

- poruchy barvocitu 

U ztráty zrakové ostrosti se jedná o tak zvané vady refrak�ní, a to r�zného stupn�. 

S tímto zrakovým problémem nevidí �lov�k z�eteln� a velmi špatn� rozlišuje detaily. Vy-

šet�ení probíhá za pomoci Snellenových optotyp� a dalších pom�cek, na jejichž základ� 

zjiš
ujeme vizus (�íselná hodnota, vyjad�ující kvalitu vid�ní ...- viz níže). 

P�i postižení zorného pole je ur�itým zp�sobem omezen prostor, který �lov�k vidí na 

rozdíl od b�žné normy u zdravého oka. M�že dojít k výpadku centrálního i periferního 

vid�ní, a r�zným dalším typ�m výpadk� vid�ní. Vyšet�ení probíhá pomocí perimetru. 

Pokud je narušena koordinace pohybu o�í, mluvíme o okulomotorických poruchách. 

Další obtíže mohou nastat p�i zpracovávání zrakových informací. Tato porucha je spojena 

s poškozením zrakových center v k��e mozkové, p�i�emž oko i zrakový nerv mohou být 

v po�ádku (p�enos zrakového vjemu do mozku je v po�ádku ale jeho vyhodnocení selhává). 

Pak hovo�íme nap�íklad o tzv. korové slepot� a o dalších problémech. 

Další funkcí oka je schopnost lidského oka rozlišovat barvy, a také zde se mohou ob-

jevovat r�zné poruchy, nap�íklad monochromatismus, u kterého postižený �lov�k vnímá 

okolí pouze v odstínech jedné barvy, nebo achromazii (achromatismus), což je úplná bar-

voslepost (vid�ní je �ernobílé a sekvencích r�zných stup�� šedi). 

Je t�eba p�ipomenout, že u závažných problém� s vid�ním (vzniklých postižením zra-

ku), se v�tšinou nevyskytuje pouze jedna z poruch vid�ní. �asto se jedná o kombinaci hned 

n�kolika zrakových vad �i problém� (nap�íklad se m�že jednat o refrak�ní vadu, ztrátu 

zrakové ostrosti nap�. v kombinaci s postižením ší�e zorného pole, špatnou p�izp�sobivostí 

na sv�telné podmínky atd.), což v kone�ném funk�ním d�sledku znamená pro �lov�ka tak-

to postiženého ješt� v�tší komplikace p�i �ešení problém�, vyplývajících ze zhoršeného 

vid�ní. Ze své praxe m�žeme potvrdit, že se p�i ov��ování vizu �asto musí také pracovat 

s n�kterými specifiky, vyplývajícími z individuality jedince a tyto brát vždy v úvahu, nap�. 

s možností p�idružené rigidity (nap�. z d�vodu pokro�ilého v�ku �lov�ka), ale také 
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s faktem, že pokud �lov�k delší dobu samostatn� ne�etl tišt�ný nebo psaný text, a nebo 

nevykonával jinou pot�ebnou zrakovou a mentální �innost, mohla tato dovednost (�tení) 

ztratit na své kvalit�. Pak je t�eba odlišit d�vod komplikací p�i �tení, pro objektivitu zkou-

šení správného vizu a ov��ování vhodnosti pom�cek ke �tení, a po�ítat i s faktem, že zra-

kové obtíže mohou být ve svých funk�ních d�sledcích také jiného p�vodu, n�ž pouze p�-

vodem vyplývajícím po oslabení zraku. Je pot�eba dát prostor �lov�ku k zopakování t�chto 

dovedností. P�ehlédnutí nebo podcen�ní t�chto okolností m�že zna�n� zkreslit výsledky 

procesu doporu�ování pom�cek a mohlo by v kone�ném d�sledku vést až k neposkytnutí 

pom�cky z nerelevantního d�vodu, se všemi dalšími d�sledky. 

 

Stupe� zrakového postižení. Základním kritériem pro vymezení jednotlivých stup�� 

zrakového postižení je úrove� zrakové ostrosti – vizus. Hamadová, Kv�to�ová, Nováková 

(2007, s. 14) popisují vizus jako rozlišovací schopnost lidského oka. Tato je nejdokonalejší 

v míst� žluté skvrny (makuly), ležící zhruba uprost�ed sítnice (toto místo nazýváme také 

centrem nejost�ejšího vid�ní). Výzkumy v této oblasti prokázaly zm�ny vizu také v závis-

losti na v�ku, kdy zhruba od 40 roku v�ku �lov�ka dochází ke snižování plasticity o�ní 

�o�ky a také �asto dochází i k ur�itým zm�nám v její pr�hlednosti (k zákal�m, zabarvení). 

Vizus bývá nej�ast�ji udáván zlomkem (nap�. 1/60). První �íslo zlomku znamená 

(pomyslnou) vzdálenost v metrech, ze které jedinec s postižením zraku p�e�etl danou veli-

kost písma a druhé �íslo ur�uje vzdálenost, ze které tuto samou velikost písmen �te �lov�k 

s nepostiženým (zdravým, pr�m�rným) zrakem. N�kdy je hodnota také udávána v desetin-

ných �íslech (jedná se o p�epo�et zlomku na desetinná �ísla – 0,02). 

Jak uvádí Vágnerová (1995, s. 11), zraková ostrost je schopnost oka diferencovat dva 

co nejblíže ležící body, identifikovat je jako dva odd�lené objekty. Míra zrakového posti-

žení se m��í ve vztahu ke schopnosti vid�t na dálku a vid�t na blízko. 

Z výše uvedeného tedy vyplývá, že vyšet�ení zrakové ostrosti (vizu) se provádí na 

krátkou (�tecí) vzdálenost (v�tšinou 25-35 cm), ale také na vzdálenost v�tší (5 - 6 m) - to 

znamená „do dálky“. K tomuto ú�elu slouží Jägerovy tabulky (jedná se o �tení standardi-

zovaného textu na vzdálenost cca 30 – 35 cm) a Snellenovy optotypy (vyšet�ení vid�ní do 

dálky rozpoznáním písmen, �íslic nebo znak�, a to nej�ast�ji ze vzdálenosti 5 – 6 m (podle 

typu optotypu), u d�tí, mentáln� postižených a nebo u �lov�ka bez znalosti �tení pak za 

pomocí obrázk� nebo Pflügerových hák� (jedná se o tvar písmene E, které je  r�zn� oto�e-
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né do stran/nahoru, dol�). V sou�asné dob� se vizus zjiš
uje nej�ast�ji za pomoci p�ístroj�, 

nezastupitelnost klasických optotyp� je však nesporná (mnohé typy zrakových vad, a p�e-

devším jejich kombinací, nejdou vyšet�it jinak než klasickým zp�sobem). Doporu�uje se 

vhodn� kombinovat oba zp�soby vyšet�ení, nap�. prosv�tlený promítaný text nebo text z 

monitoru nemusí být vhodný pro n�které typy zrakových vad a jejich kombinací. 

Popis onemocn�ní nebo poškození oka se zpravidla uskute��uje ve sm�ru p�edozad-

ním, p�i�emž se postupuje podle jednotlivých �ástí oka, od jeho �ásti vp�edu (mohou to 

v�tšinou být nemoci ví�ek, slzného aparátu, spojivek, rohovky, b�limy, živnatky, dále 

p�ední komory a p�idružených �ástí, �o�ky, a dále zm�ny ve sklivci - vnit�ním prostoru oka 

- nemoci a poškození sítnice a makuly – žluté skvrny, n�kdy nazývaného o�ní pozadí,  

zrakového nervu atd.). Dále m�že bývá popisována dráha zrakového nervu a její vyúšt�ní 

do mozku, oblast centra zrakového vnímání.  

Dalším hlediskem, d�ležitým pro specifika vady zraku, je doba jejich vzniku. Jak uvá-

dí Hamadová, Kv�to�ová, Nováková (2007, s. 24-25), z hlediska etiologie zrakových vad 

je pro vznik zrakových vad (a také pro další vývoj jedince) d�ležitá doba, kdy vznikly. 

Autorky d�lí vady dle p�í�iny a doby vzniku na prenatální, perinatální, postnatální a získa-

né, které pro zjednodušení také popisují jako vady vrozené a d�di�né, a kone�n� vady zís-

kané v pr�b�hu života.  

U vrozených a d�di�ných zrakových vad dále tyto d�lí z hlediska p�í�in vzniku na va-

dy vzniklé p�í�inami exogenními (vzniklé p�sobením zvn�jšku - nap�. mechanické, fyzi-

kální a chemické vlivy, poruchy výživy a metabolismu matky) a endogenními (d�di�nými). 

 Vady získané v pr�b�hu života mají v�tšinou p�vod v nemocech a v nejr�zn�jších in-

vazivních (operativních) zákrocích proti nim. Pat�í sem nap�íklad diabetes (diabetická reti-

nopatie), roztroušená skleróza, revmatické a další problémy, nejr�zn�jší degenerativní 

onemocn�ní, angíny a jiná infek�ní onemocn�ní, rakovina), dále ve zm�nách organismu 

podmín�ných v�kem (v�kem podmín�ná presbyopie, v�kem podmín�ná makulární degene-

race - VPMD, v�kem podmín�ná degenerativní onemocn�ní a další) a také vzniklé úrazy 

oka a jiných p�idružených orgán� (poran�ní nebo poškrábání oka, perforace nebo poleptání 

oka, poran�ní hlavy atd.). 

Pro hlubší vhled do této problematiky p�ipome�me d�lení podle Krause (1997, s. 317), 

který uvádí, že p�í�iny nevidomosti a slabozrakosti mohou být tyto: 

1. vrozené:    a) d�di�né zm�ny  b) zm�ny na podklad� intrauterinní (plodové) infekce 
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2. získané:    a) náhlé (nap�. úrazy)  b) postupné (retinopatie, zán�ty, senilní katarakta, 

senilní degenerace sítnice, nádory, intoxikace, odchlípení sítnice atd.). 

Další definice hovo�í o etiologii nejt�žší zrakové vady, nevidomosti, takto: Z pohledu 

doby vzniku m�že být nevidomost vrozená i získaná. Z etiologického hlediska mezi nej�as-

t�jší p�í�iny vrozené nevidomosti pat�í d�di�nost, porušení plodu v dob� prenatální, in-

fek�ní choroby matky v dob� gravidity – nap�. rubeola, pohlavní choroby matky – nap�. 

syfilis, virová onemocn�ní, toxoplazmóza, narkomanie matky a jiné. K �astým p�í�inám 

nevidomosti získané se �adí progrese refrak�ních vad, glaukom, katarakta, odchlípení sít-

nice, retinopatie, nádory, intoxikace, úrazy, komplikace p�i diabetes, meningitida a další. 

(Finková, Ludíková, R�ži�ková, 2007, s. 42). 

A kone�n� problematika úraz� o�í, jako p�í�ina získaného zrakového postižení, kterou 

nap�. popisuje autorka Kv�to�ová-Švecová (2000, s. 33-34) a zd�raz�uje p�edevším pre-

venci (ochranu o�í, ...), a to u d�tí i u dosp�lých. Podle jejích slov, celá �ada úraz� o�í a 

hlavy vzniká p�i autonehodách, nebo p�i sportu a práci, nap�. p�i manipulaci s chemikálie-

mi, nebo porušením oka odletujícími malými p�edm�ty s vyšší rychlostí (nap�íklad p�i  

broušení apod.), ale bohužel i p�i manipulaci se zábavní pyrotechnikou apod. Takové úrazy 

oka velmi �asto vedou ke komplikacím, v�tšinou trvajícím po celý život.  

Na záv�r této podkapitoly je vhodné propojit pojem zraková vada s pojmem zrakové 

postižení. Jak jsme už uvedli výše, zrakové postižení je zp�sobeno zrakovou vadou, která 

ho navíc ovliv�uje v jeho d�sledcích, jejich závažnosti, v tom, jak sahá hluboko a p�esahu-

je do oblastí života jedince s tímto postižením, a také je limitující, nap�íklad v možnostech 

jedince, jak je schopen postižení kompenzovat. Zde p�ipome�me, že d�ležitou roli hraje 

také vývojové období jedince, ve kterém došlo ke vzniku zrakové vady, její vývoj a 

v neposlední �ad� konkrétní typologie osobnosti jedince se zrakovým postižením a také  

vlastnosti prost�edí, ve kterém žije. Tomu se však budeme v�novat v dalších kapitolách. 

 

1.2 Psychický vývoj jedince s postižením zraku 

Osobnost zahrnuje celek psychických jev�, je také mnohonásobn� podmín�na a vytvá-

�í se v pr�b�hu vývoje jedince pod vn�jšími i vnit�ními vlivy (Hadj-Moussová, 2004, s. 

57), což tedy znamená, že na každého jedince je t�eba pohlížet jako na jedine�ný celek bio-
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psycho-sociální. Tento celek je tedy ur�itým stavem, neustále ovliv�ovaným vnit�ními 

vlivy ale také vlivy vn�jšími. 

Jakým zp�sobem m�že �lov�ka a jeho psychický vývoj ovliv�ovat vznik a vývoj zra-

kového postižení, což je nesporn� velká zm�na v život� každého jedince, se pokusíme na-

stínit v dalších kapitolách. 

1.2.1 Zrakové postižení a vývoj jedince 

Postižení zraku, jak jsme si už uvedli v p�edchozích kapitolách, tém�� vždy zm�ní ži-

vot postiženého �lov�ka. �lov�k s t�žkým zrakovým postižením musí mnoho b�žných �in-

ností vykonávat jinak, mnohdy odlišn� od ostatních vidících jedinc�, proto se k n�mu okolí 

m�že za�ít chovat jiným zp�sobem, než jak by tomu bylo u jedince vidícího. To pak zp�t-

n� m�že ovliv�ovat i vývoj a stav osobnosti jedince s postižením a také jeho vztahy s oko-

lím. Jak podotýká Vágnerová (1999, s. 52), emo�ní postoje nepostižené populace k lidem 

s postižením mohou mít �asto protich�dný charakter. Na jedné stran� to m�že být soucit, 

vyplývající z empatického sdílení nešt�stí druhých, a na stran� druhé to naopak m�že být 

odpor nebo hr�za, protože lidé s postižením mohou symbolizovat n�co negativního, �emu 

je lépe se vyhnout. Postižená osoba pak musí být hodn� silná, aby tuto odlišnost zvládala a 

nedovolila tímto narušit svoje postoje a vztahy k nepostižené v�tšin�, se kterou by m�la 

také z�stat v kontaktu. Jak víme, jedinec se utvá�í v interakcích se svým okolím, a tímto se 

také formují jeho p�edstavy o sob�, o tom, jaké jednání se od n�j o�ekává, �ím se dostává 

do pop�edí a rozvíjí se sebereflexe a sebehodnocení. V kontaktu s jinými lidmi se také 

u�íme novým v�cem a získáváme takto cenné zkušenosti. Jak uvádí Vágnerová (2007, s. 

12) ... tyto ovliv�ují všechny složky psychiky: kognitivní kompetence, emo�ní projevy, 

osobnostní vlastnosti i celkové sebepojetí. 

Zrakové postižení je tedy velmi významnou zm�nou v život� každého �lov�ka. Vše, 

na co byl zvyklý, se najednou zm�ní tím, že nem�že dob�e a nebo v�bec využívat sv�j do-

minantní smysl k �innostem, které primárn� pot�ebuje nebo chce vykonávat. Najednou 

stojí p�ed závažným problémem jak d�lat to �i ono, co byl zvyklý b�žn� zvládat, když 

tém�� všechny �innosti, které vykonával, ur�itým zp�sobem souvisí se zrakovou kontrolou 

- zrakovým vnímáním. 

Z tohoto vyplývá, že v�tšinou také dochází, nebo m�že dojít, ke zhoršení psychického 

stavu, p�edevším pokud se jedná o oslabení nebo ztrátu zraku v pozd�jším v�ku, kdy byl 

jedinec již zvyklý zrak pln� využívat k b�žným �innostem a nemá, nap�íklad p�irozeným 
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vývojem od raného v�ku, vybudované žádné kompenza�ní mechanizmy zmír�ují-

cí postižení. A protože psychika �lov�ka souvisí se vším, uvnit� i vn� jedince, ur�it� také 

m�že ovlivnit postup adaptace na zrakové postižení, která je podmínkou k za�le�ování do 

b�žného života ve spole�nosti. A také p�ipome�me fakt, že taková závažná zm�na v život� 

jedince, jakou je zrakové postižení, také vždy souvisí i s jeho okolím, tedy s vývojem a 

p�izp�sobováním se (nové) situaci nejenom u jedince s postižením, ale i na úrovni jeho 

okolí, interpersonálních vztah�, spole�nosti atd., ve kterých jedinec žije. 

P�ipome�me si základní fakt, že když dochází k jakékoliv zm�n� v život� organismu, 

tedy i �lov�ka, je t�eba, aby došlo k pokusu o p�izp�sobení se novým podmínkám - k tomu 

byla v�tšina živých organism� vybavena. Hovo�íme o schopnosti p�izp�sobit se, u �lov�ka 

si ji rozši�me o proces socializace, p�izp�sobení se podmínkám daným spole�ností. 

Psychologický slovník (Hartl, Hartlová, 2000, s.16-17) definuje obecn� proces p�izp�-

sobování se (adaptaci) novým podmínkám a situacím takto: Adaptace je obecná vlastnost 

organizm� p�izp�sobovat se podmínkám, ve kterých existují a dále je �len�na jako: 

1. biologická adaptace, což je základní vlastnost živé hmoty, schopnost organismu nebo 

jeho jednotlivých orgán� p�izp�sobit se vn�jším, d�íve nezvyklým podmínkám 

2. psychologická adaptace; zahrnuje p�izp�sobení se chování, vnímání, myšlení, postoj�m 

3. sociální adaptace, což je proces postupného p�izp�sobování se �lov�ka sociálním pod-

mínkám. P�ípadné poruchy chování jsou pak chápány jako selhání adaptace. Adaptace 

sociální je také uvád�na jako posun, k n�muž dochází v sociálních, psychologických nebo 

kulturních rysech jedince po p�echodu do nového prost�edí.  

 Autor, zabývající se psychickým stavem osob se zrakovým postižením, psycholog 

Sou�ek (in Jesenský, 2007, s. 73), sám pozd�ji zrakov� postižený, popisuje dv� fáze vývoje 

psychického stavu po vzniku zrakového postižení, které na sebe navazují. První fázi nazval 

fází krize. Ta se podle n�j projevuje zmatkem, pocitem bezvýchodnosti, citovou bou�í, stra-

chem a nejistotou (p�edevším strachem z budoucnosti, z izolace a z osam�ní). Tento stav, 

bezprost�edn� po oslepnutí, je ozna�ován jako celkové zhroucení psychiky, jako prudký 

ot�es, a ten je �asto provázen fyziologickými p�íznaky. V tomto období se také za�ínají 

projevovat prvotní kompenza�ní funkce ostatních smysl�. Na míst� by bylo zapo�etí od-

borné psychologické pomoci, která je ale �asto bohužel vzdálená, a z r�zných d�vod� ne-

dostupná. Tato fáze, dle vyjád�ení autora, trvá u každého jedince r�zn� dlouho. 
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Druhá fáze, kterou nazval fází uklidn�ní, je již charakterizována navýšením pocitu jis-

toty, ur�itým emocionálním zklidn�ním a již pom�rn� dob�e zvládnutou adaptací. Objevují 

se v ní však i pocity lítosti a smutku. V této fázi hraje velmi d�ležitou úlohu sociální pro-

st�edí, ve kterém jedinec setrvává a jeho podpora. Lidé okolo n�ho mohou svojí pomocí 

urychlovat adaptaci jedince se zrakovým postižením, a také celkov� pozitivn� p�sobit 

svým povzbuzováním a podporou na jeho citovou stránku. 

Další vhled do této problematiky p�ináší �álek (1992, s. 144-147), který hovo�í o t�ech 

fázích, obdobích �i stádiích vyrovnávání se s náhlou ztrátou zraku.  

První období nazval  po�áte�ním šokem. Podle n�j se jedná o fázi tohoto procesu, kdy 

po sd�lení závažné diagnózy (nebo na základ� uv�dom�ní si tohoto stavu postiženým je-

dincem) dochází k závažnému duševnímu ot�esu. Zde se m�že objevit apatie, malý zájem o 

d�ní okolo. �lov�k se jeví lhostejný, nejeví �asto zájem ani o uspokojování základních 

pot�eb a n�kdy nereaguje ani na oslovení a podobn�. Toto stádium m�že trvat n�kolik ho-

din až dn�. 

Druhé období nazval obdobím reaktivní deprese. V tomto stádiu pomíjí prvotní strnu-

lost a zdánlivá lhostejnost, a m�žeme ho vid�t jako období typické truchlením nad prod�-

lanou ztrátou. To se projevuje r�zn�, nap�íklad tichým utrpením, nebo naopak neklidem, 

agresivitou, odreagováním se až živelnou formou, a tato postižená osoba také hledá viníka, 

obrací se pak i proti svému okolí, nap�íklad obvi�uje léka�e, blízké p�íbuzné apod.. A pro-

tože �lov�k bývá v této fázi již více aktivní, hrozí, z hlediska reakce na nastalou životní 

situaci, riziko sebevražedných myšlenek. Odborníci radí nechat tuto fázi prob�hnout samo-

voln�, bez zásadního ovliv�ování, ale pod dozorem, který brání p�ípadným sebevražedným 

nebo jiným destruktivním pokus�m. Tato fáze m�že trvat až n�kolik týdn�. Pokud se p�íliš 

prodlužuje, pak je na míst� zahájení odborné pomoci - psychoterapie. 

T�etím obdobím reakce na tuto situaci je podle �álka období reorganizace. To bývá 

charakterizováno ur�itým uklidn�ním p�edchozího reaktivního období, a bývá charakteris-

tické po�ínajícím zájmem postižené osoby o zmenšení své závislosti na okolí a na pé�i 

druhých (pokusy o �ešení situace a o samostatnost). V návaznosti na prvotní zájem o osa-

mostatn�ní se jedinec za�íná u�it první úkony, vedoucí k samostatnosti a nezávislosti na 

okolí a tím postupn� p�echází do tzv. celoživotního p�izp�sobování se nastalé situaci. 

Úpln� jiný pr�b�h však m�že mít reakce (a také adaptace) na pozvolnou ztrátu zraku, 

která se vyvíjí dlouho. Zde m�že jít o dlouhodobé depresivní nálady, a je namíst� brzké 
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psychoterapeutické, a další odborné p�sobení, které �lov�ka s tímto problémem dovede 

k �ešení situace a ten nez�stává dlouhé období v psychickém a dalším propadu a v depre-

sích. Dále �álek (1992, s. 147) popisuje negativní vliv tzv. „falešné nad�je“ na proces 

adaptace, což m�že být nejhorší p�ekážka na cest� k �ešení problému, která �asto vede 

k odkládání �ešení situace, a kde mnohdy m�že být na vin� i odborník - nap�íklad o�ní 

léka�, nebo další osoby v okolí �lov�ka se vznikajícím zrakovým postižením, kte�í jej fa-

lešn� utvrzují v možnosti zlepšení jeho již trvalého stavu. 

Dalším z možných pohled� na závažnou situaci �lov�ka, vyrovnávajícího se se vznika-

jícím problémem poskytují auto�i Moos a Schaefer (1984, in K�ivohlavý, 2002, s.37-39), 

kte�í popsali a rozlišili v roce 1984 aspekty boje s nemocí a rozd�lili je do t�í fází, ve kte-

rých si pacienti musí osvojit ur�ité dovednosti, aby se dokázali vyrovnat se zm�n�nou, 

t�žkou životní situací. Tento princip se dá do ur�ité míry p�irovnat i k postupu vyrovnávání 

se s t�žkou o�ní vadou. Proces je autory popisován takto: 

I. Kognitivní zhodnocení situace. Pacient se pot�ebuje zorientovat v situaci, do které se 

dostal, nejprve zvažuje závažnost nemoci (postižení), uvažuje o tom, jaké zm�ny mu nemoc 

p�inese v jeho život�, a to jak v nejbližší budoucnosti, tak i v budoucnosti vzdálené. Využívá 

k tomu dostupné informace – nap�íklad od zdravotnického personálu nebo od svých blíz-

kých. 

II. Proces adaptace. Jedná se o proces ve smyslu p�izp�sobení se výše uvedenému zhodno-

cení vlastní situace a také ve smyslu aktivní úpravy podmínek prost�edí pacienta. Moos a 

Schaefer uvád�jí sedm úkol�, které musí �lov�k splnit v tomto procesu adaptace, a které 

dále rozd�lují do dvou skupin:  

a) Úkoly vztahující se bezprost�edn� k jeho nemoci (postižení): zvládání bolesti, zvládání 

osobních problém�, souvisejících s léka�ským vyšet�ením a zvládání sociálních, mezilid-

ských vztah�. 

b) Úkoly širšího, obecn�jšího rozsahu: zachovat klid a vyrovnanost, zachovat si d�stojnost, 

neztratit oporu nejbližších lidí ze svého okolí a p�ipravit pr�b�h další lé�by a ostatní zále-

žitosti, které p�ed pacientem stojí.  

III. Dovednosti zvládání t�žkostí. Nemoc nebo postižení staví pacienta p�ed zhodnocení 

situace, p�ed nutnost adaptovat se na zm�n�ný zdravotní stav a p�ed pot�ebu zvládnout 

zdravotní krizi. K tomu pot�ebuje dovednosti trojího typu:  
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a) dovednost zvládat sv�j emocionální stav, který je rozbou�ený zm�nami – ke zvládnutí 

životní krize pot�ebuje jedinec vnit�ní klid v t�chto t�ech rovinách: 

- nepropadat beznad�ji, zachovat si nad�ji i p�es všechny úzkosti, pochyby a strach 

- nau�it se vhodným zp�sobem ventilovat emocionální vyp�tí a své vnit�ní nap�tí 

- nau�it se p�ijímat nep�ijatelné 

b) dovednost �ešení a zvládání problém� (nemoc nebo postižení staví �lov�ka p�ed pro-

blém, který musí vy�ešit a v této oblasti na to pot�ebuje tyto dovednosti:  

- schopnost získat a zpracovat nové informace.  

- nau�it se nové postupy a zp�soby chování p�i �ešení problém�.  

- dovednost nacházet klady i v této negativní situaci, radovat se i z malých pot�šení 

c) dovednost nacházet smysluplnost i v situaci, která se mu zdá nesrozumitelná a chaotic-

ká. Onemocn�ním vzniklá krizová situace se m�že zdát pacientovi nesrozumitelná, ocitne 

se v nové situaci a v neznámém prost�edí. K zvládnutí této situace si musí nalézt smysl v 

tom, co se s ním d�je, a proto jsou zapot�ebí další t�i dovednosti: 

- um�ní „p�ezna�kování“ situace, schopnost vid�t ji v jiných než negativních souvis-

lostech, p�edefinovat si ji 

- nau�it se celek nemoci rozd�lit na více díl�ích a tím lépe zvládnutelných �ástí  

- dovednost nezleh�ovat vážnost své situace 

 Dále Moos a Schaefer (1984, in K�ivohlavý, 2002, s. 37) popisují zm�ny, se kterými 

se musí �lov�k procházející zdravotní krizí vyrovnat. Jsou to nap�íklad zm�ny osobní iden-

tity, zm�na role, kterou jedinec do té doby zaujímal, zm�na prostoru, ve kterém se pohybo-

val, zm�na osob, které mu mohou poskytnout oporu, zm�na perspektivy a také toho, co 

m�že tento �lov�k v budoucnosti o�ekávat. 

V další �ásti této podkapitoly bychom m�li zmínit prožívání nastalých zm�n i osobami 

blízkými �lov�ku se zrakovou vadou, kte�í jsou touto zm�nou také zasaženi, i když do ur�i-

té míry (zdánliv�) pouze „nep�ímo“. Tito lidé jsou d�ležitou sou�ástí života a vztah� jedin-

ce s t�žkým zrakovým postižením, a �asto na jejich podpo�e a pomoci, a také na jejich 

vlastním prožívání a postoji k problému, který nastal, hodn� záleží i další vývoj adaptace 

na zrakové postižení u samotného zrakov� postiženého jedince. Jak uvádí Vágnerová 
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(2008, s. 74-75), reakce rodiny na zm�ny nastalé z d�vodu vzniku vážného postižení u 

dít�te, která prochází n�kolika fázemi a autorka, pojmenovala a popsala takto: 

1. fáze: fáze šoku a pop�ení (zhroutí se nad�je a o�ekávání, rodina n�kdy odmítá uv�-

�it diagnóze, �ekají jakoby na zázrak; pot�ebují citlivý p�ístup a srozumitelné in-

formace jak vše vypadá a jaké jsou další možnosti, p�edevším týkající se dalšího 

vhodného postupu �ešení nastalé situace, vhodné je i p�edání konkrétních informací 

a kontakt� na odborníky) 

2. fáze: fáze bezmocnosti; rodinní p�íslušníci nev�dí, co mají d�lat, zažívají pocit 

zklamání a pocity bezmocnosti, hledají, kde se stala chyba. Bojí se odmítání okolím 

ale zárove� o�ekávají pomoc, kterou pot�ebují. Jsou zvýšen� citliví k podn�t�m 

z okolí. 

3. fáze: postupná adaptace a vyrovnávání se s problémem (rodina se u�í p�ijímat no-

výstav v�cí a vyrovnává se pomalu s realitou, n�kdy se objevuje jev „hledání viní-

k�“, který m�že znamenat nap�tí mezi partnery, vzájemné obvi�ování apod.; 

v tomto období je pro rodinu velmi d�ležitá pomoc a podpora zven�í, a to jak ze 

strany okolí, tak i od odborník�. 

4. fází je fáze smlouvání - již je z�ásti akceptována skute�nost, ale je zde tendence 

alespo� získat n�co málo lepšího, než jaká je skute�nost - zlepšení situace, zdraví, 

... alespo� �áste�né zlepšení. 

5. fáze - fáze smí�ení a realismu. Zde autorka uvádí akceptaci skute�nosti ze strany 

rodiny, p�ijetí stavu a ur�itý stupe� vyrovnání se s novou situací, které se ale dále 

vyvíjí, hledá se optimální p�ístup k �lenu s postižením, také styl dalšího fungování 

rodiny – u d�tí styl výchovy, … a u dosp�lých p�erozd�lení úloh a úkol� z nich vy-

plývajících a podobn�, �asto se již prakticky �eší i zabezpe�ení rodiny a další prak-

tické v�ci v jejím život�. V�tšinou se stabilizuje vnit�ní soudržnost, ale m�že samo-

z�ejm� docházet k novým zvrat�m z hlediska dalších událostí a vývoje; je t�eba 

podtrhnout, že rodina s postiženým �lenem má krom� b�žných pot�eb i pot�eby 

velmi specifické, p�i jejichž zajišt�ní �asto pot�ebuje pomoc zven�í; stav p�ijetí a 

vyrovnání se s novou realitou také �asto závisí na reakcích okolí a komunity 

v míst�, kde rodina žije a na dalších okolnostech, jako t�eba množství a závažnosti 

p�idružených problém� – nap�. finan�ních, organiza�ních, vztahových a dalších).  
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Dobré a funk�ní rodinné zázemí má vždy pro jedince s postižením velký význam a 

z hlediska jeho dalšího pozitivního vývoje je nezastupitelné a nenahraditelné. 

 

1.2.2 Akceptace vady - možnost k dalšímu rozvoji 

Od obecné adaptace na zm�ny v život� jedince z hlediska vzniku zdravotního postiže-

ní, úrazu nebo nemoci, p�ejd�me k samotnému procesu akceptace vady u osob s t�žkým 

zrakovým postižením. Pojem akceptace vady se za�íná objevovat v období po II. sv�tové 

válce, i když n�kte�í psychologové, nap�íklad Alfred Adler, již d�íve pracovali na princi-

pech vztah� postoj� k vad� a uschop�ování jedince (p�ípadn� kompenzaci defektu). 

Když si budeme definovat pojem akceptace vady, m�žeme použít nap�íklad tuto de-

finici: Akceptace vady je poznávací, citové a jednající osvobození všech životních možností 

a omezení, které tato vada zanechává. V p�ípad� zrakové vady, tj. t�žké nebo úplné ztráty 

zraku, to znamená osvojení všech podstatných zbývajících životních možností a jejich zp�-

sob� uskute��ování p�i soub�žném zohled�ování všech životních omezení, která toto zdra-

votní postižení p�ináší. V tomto širokém smyslu je akceptace vady sou�ástí nebo spíše 

p�edpokladem celkového zdravého a �inorodého životního p�izp�sobení postižené osoby. 

(�álek in �álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 80).  

Autor dále podtrhuje skute�nost, že akceptace vady není totéž, co pouhé p�ijetí vady 

nebo smí�ení se s ní, ale že se musí u jedince a jeho okolí jednat o p�ekonání a vyrovnání 

se s defektem a jeho d�sledky. Tedy že se jedná o aktivní uskute��ování zbývajících život-

ních možností postiženým �lov�kem. Podle �álka jde v tomto procesu také o to, aby si 

jedinec uv�domil a vyrovnal se s omezeními, která tato vada p�ináší.  Akceptace vady se dá 

chápat jako trvalá, „vžitá“ pohotovost pr�b�žn� v�cn� i citov� p�ekonávat d�sledky dané-

ho defektu a produkovat motivaci pro vn�jší �innost, která je s tím spojena. (�álek in �á-

lek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 81). 

Protikladem akceptace vady je nonakceptace vady. �álek (1992, s. 81) uvádí, že 

k pojmu akceptace vady lze p�istoupit z více hledisek, a to nap�íklad z hlediska akceptace 

nebo nonakceptace vady v mezilidském okolí jedince s postižením zraku, a na druhé stran� 

to, jak svou zrakovou vadu akceptuje postižený jedinec sám; dále se podle n�j také jedná o 

hledisko �asové – tedy v jakém období vývoje jedince došlo ke vzniku zrakové vady (byla-

li již zformována v této dob� osobnost �lov�ka nebo ješt� ne apod.). 
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�álek (1992, s. 82) také popisuje podoby nonakceptace zrakové vady a d�lí je na dv� 

kategorie:   

a) zveli�ování d�sledk� defektu (jedinec se považuje za bezmocnou bytost bez jakých-

koliv možností, pokládá se za zcela závislého, neschopného samostatnosti) 

b) popírání d�sledk� defektu (jedinec nep�ihlíží k omezením, která vada p�ináší a �as-

to jedná tak, jako by vada neexistovala; neuznává kladné možnosti životního p�izp�sobení 

– neuskute��uje svoje uskute�nitelné možnosti, a snaží se uskute��ovat nemožné). 

Jak autor dále poznamenává, tyto dva projevy nonakceptace zrakové vady spolu sou-

visí, a n�kdy se v postojích konkrétního jedince mohou kombinovat. Jak ale uvádí, nonak-

ceptace není jen prostým protipólem definované akceptace vady, ale její projevy jsou vel-

mi rozmanité a složit�jší, než pom�rn� jednozna�ná akceptace a �asto jde o projevy skryté 

nebo zkreslen� vnímané a pat�í sem i složitá tématika p�edsudk� a tzv. sociálních stereoty-

p�, jako zvláštního druhu postoj� (�álek in �álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 82-83). 

Pokusíme-li se sestavit ur�itý souhrn faktor�, podporujících a nebo také naopak brání-

cích adaptaci jedince na t�žké zrakové postižení, m�žeme uvést nap�íklad tyto (�álek, 

Cerha, Holubá�, 1992, s. 84-97) a také z vlastních zkušeností (Mach, 2012, s. 26-27): 

a) faktory bránící adaptaci - zde to m�že nap�íklad být nedostatek informací, strach, ne-

zvládnutá krize, odmítání vlastní závislosti, pot�eba žádat kohokoliv o pomoc, vlastní p�ed-

sudky ke zrakovému postižení, podce�ování sebe sama a nízké sebehodnocení, obavy o 

vlastní osobu nebo obavy o blízké, majetek apod., neschopnost správn� rozpoznat nebezpe-

�í, citlivé vnímání negativního chování ze strany okolí a „nálepkování“ (n�kdy také stig-

matizace – spíše negativní spojování �lov�ka s ur�itým problémem, stavem), vlastní nega-

tivní chování a p�ístup k celé situaci, úzkost, strach, bezmoc a obavy z dalšího zdravotního 

postižení, zabývání se myšlenkami jen na vše negativní a neschopnost se od t�chto nutka-

vých myšlenek odpoutat a další. 

b) faktory podporující adaptaci – velmi podstatná je podpora rodiny a blízkého okolí, dob-

ré zázemí; n�kdy to m�že být i setkání a p�ebírání zkušeností od podobn� postižených osob, 

velmi vhodné bývá vysv�tlení situace a její p�ijetí, pot�ebná je orientace na budoucnost a 

kladný vztah k životu, víra, hledání a aktivizace vnit�ních zdroj� motivace a síly, z charak-

terových vlastností jedince také nezdolnost, houževnatost a odolnost (psychická i fyzická). 

Z dalších vlastností a kompetencí jedince a okolností vedoucích k motivaci to jsou nap�í-

klad odvaha, pozitivní myšlení, schopnost a ochota u�it se novým v�cem, nutnost pé�e o 
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d�ti nebo jiné blízké osoby, láska k d�tem, vnou�at�m a partnerovi �i dalším blízkým. 

Z dalších faktor� ovliv�ujících adaptaci to mohou být i odborná pomoc (psychologická, 

sociáln� – pedagogická apod.), finan�ní podpora a dostupnost i kvalita kompenza�ních a 

jiných pom�cek. Podstatnou roli, kterou je t�eba podtrhnout, p�edevším v po�átku vzniku 

zrakového postižení, hraje dobrá komunikace s léka�em, zp�sob sd�lení diagnózy a pro-

gnózy dalšího vývoje, vysv�tlení situace a dalších možností (v�etn� p�edání informací o 

dalších možnostech a kontakt� v písemné podob�). Zdravotnický personál je �asto první (a 

n�kdy i jediný), od koho se m�že �lov�k se zrakovým postižením dozv�d�t o dalších mož-

nostech a získat tím ur�itou pot�ebnou vizi do budoucna, v�tší jistotu do své situace a mož-

nost výb�ru, co dál a motivovat tak pacienta - �lov�ka s nov� vzniklou životní situací - 

k dalším krok�m. Nebo mu dát alespo� na výb�r. 

Z hlediska kvality života �lov�ka se zrakovým postižením a dalších možností jeho 

rozvoje, je t�eba propojit p�edchozí skute�nosti s dalším jeho konkrétním postupem. Zde 

m�že vyvstat otázka, jak akceptace vady a další psychologické aspekty u jedince ovliv�ují, 

nebo mohou ovliv�ovat �i souviset nap�íklad s jeho sociálním a dalším uschop�ováním 

k b�žnému a samostatnému životu, v ideálním p�ípad�, co nejvíce podobnému jeho p�ed-

chozímu, nebo životu dle jeho nových možností a p�edstav. Op�t si dovolíme citovat pana 

Old�icha �álka: …psychologický postoj, nazývaný akceptace vady má st�žejní význam pro 

to, co se ozna�uje jako „kompenzace defektu“ a co lze v p�ípad� t�žké �i úplné ztráty vid�-

ní stru�n� ur�it jako �áste�nou náhradu zrakové informace v �innosti postiženého jedince 

cestou informací jiného druhu. Projevuje se v tom rozhodující úloha prožívání a v�domého 

�ízení vlastní �innosti. Kompenzace defektu se uskute��uje v konkrétních formách �innosti 

a v jejich nau�ení, zapamatování a využívání má – jako každá zám�rná �innost – také svou 

neodmyslitelnou složku motiva�ní a volní. �lov�k se pro �innost v�dom� rozhoduje a vytr-

vává s ní s pomocí ur�itého úsilí. K dané �innosti musí mít n�jaký motiv, tj. musí mít v jeho 

život� smysl, vést k ur�itému cíli, který má pro jedince dostate�nou hodnotu p�ímou nebo 

nep�ímou. (�álek in �álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 84).  

Autor dále uvádí d�ležitost spolupodílení se �lov�ka se zrakovým postižením na jeho 

dalším osudu a p�evzetí �ásti odpov�dnosti za �innost, vedoucí nap�íklad k samostatnosti, a 

také za její výsledky. Pokud o tuto �innost p�ípadn� �innosti nemá zájem, nebo k ní dokon-

ce projevuje a zažívá odpor, je u�ení a trvalé zapamatování i praktické využívání narušeno, 

zbrzd�no a nebo blokováno. Pro praktický a správný p�ístup všech pe�ujících a edukujících 

odborník� podtrhuje nutnost znalosti souvislostí alternativ psychologického postoje ak-
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ceptace a p�ípadn� nonakceptace vady, a to ve vztahu �lov�k se zrakovým postižením (a 

jeho okolí) - profesionální pracovník. To proto, že jako každý postoj, lze i tento ovliv�ovat 

pedagogickými a psychologickými prost�edky ku prosp�chu daného jedince, což zatím 

ješt� není p�íliš rozší�ená praxe. �álek (in �álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 85) dále uvádí: 

v praxi m�že docházet ke �ty�em alternativám, a to bu� k oboustranné akceptaci nebo 

oboustranné nonakceptaci vady, a dále ke dv�ma variantám z hlediska nonakceptace vady, 

vždy jednou ze stran (tedy krom� zrakov� postiženého i ze strany pedagoga, sociálního 

pracovníka �i jiného profesionála v tomto vztahu, nebo p�ípadn� blízkého �lov�ka zrakov� 

postiženého). Z p�edchozích �ádk� m�žeme vyvodit fakt, že velmi d�ležitá je také odbor-

ná, ale i morální a další p�íprava odborník� na jejich profesi, a také - pozd�ji, vzd�lávání a 

p�íprava již v pr�b�hu vykonávání profese. Pat�í zde taktéž i pé�e o jejich psychohygienu a 

další vzd�lávání. A v neposlední �ad� je d�ležité i pozitivní p�sobení na osoby blízké �lo-

v�ku s t�žkým zrakovým postižením a práce s nimi, tedy snaha o jejich zapojení do proce-

su adaptace, osamostat�ování a dalších �inností. 

Krom� pojmu adaptace, se ješt� m�žeme setkat s pojmem maladaptace. Nap�íklad 

�álek (in �álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 93) ji popisuje jako chybnou p�izp�sobenost je-

dince. Jak uvádí K�ivohlavý (1985, 42-43), termínem maladaptace ozna�ujeme stav, kdy se 

jedinec není schopen s krizovou situací smí�it. Projevuje se nesprávnými zp�soby chování 

a myšlení v obtížných situacích. Maladaptace se podle autora výše vyzna�uje p�evahou 

pasivních forem adaptace, nap�íklad nezájmem, apatií, nechutí k jakékoli �innosti nebo 

zm�n�. Maladaptace se také n�kdy projevuje snížením stupn� zralosti osobnosti - ur�itou 

regresí. Dosp�lý �lov�k se chová jako mladistvý, v závažn�jších p�ípadech až jako dít�. 

Vymýšlí si, sv�t vnímá nerealisticky a m�že si vytvá�et iluze, na kterých staví svoje p�ed-

stavy o budoucnosti i o sob� samém. Zkresluje vnímání situací a lidí, kte�í mu cht�jí po-

máhat, brání se zm�nám, s ostatními lidmi chce spíše soupe�it, odmítá spolupráci apod. 

K záv�ru této podkapitoly bychom rádi uvedli slova, která, podle našeho názoru, mo-

hou výstižn� a zárove� jednoduše vyjád�it chování a postoje �lov�ka, který dob�e akceptu-

je svoji zrakovou vadu: m�l by …um�t si získat, pop�. p�ijmout nabízenou pomoc tam, kde 

je to nezbytné, ale na druhé stran� být sob�sta�ný a uhájit si samostatnost vždycky, když je 

to možné, to je d�ležité m��ítko životní p�izp�sobenosti zrakov� t�žce postiženého jedince a 

je to rovn�ž projevem toho, jak akceptuje svou zrakovou vadu.  (�álek in �álek, Cerha, 

Holubá�, 1992, s. 95). Jak z výše uvedených skute�ností vyplývá a jak jsme již uvedli 

(Mach, 2012, s. 28), adaptace na ztrátu zraku a akceptace vady je dlouhodobý a složitý 
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proces, který prochází �adou etap a fází. Ovliv�ují ho charakterové vlastnosti jedince, který 

se musí se svým handicapem vyrovnat a také jeho okolí a další.  Akceptace vady je p�ed-

pokladem úsp�šného p�izp�sobení se jedince. M�žeme vyvodit záv�r, že bez dob�e zvlád-

nutého procesu adaptace na nové podmínky a bez akceptace vady je další život �lov�ka se 

zrakovým postižením velmi komplikovaný. Akceptace vady souvisí také se stupn�m samo-

statnosti a nezávislosti �lov�ka se zrakovým postižením. 
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2 OSOBY SE ZRAKOVÝM POSTIŽENÍM A SPOLE�NOST - 

SOCIALIZACE, INTEGRACE, REHABILITACE 

Obecn� lze konstatovat, že lidé se zrakovým postižením, stejn� jako lidé s jiným ty-

pem postižení, necht�jí být svým okolím vnímáni odlišn�. �asto je postoj spole�nosti a 

jejich okolí tím, co považují za nejkomplikovan�jší a za nejzávažn�jší dopad své vady, a to 

p�edevším z hlediska jen velmi složité �ešitelnosti. Ve svém život� mohou sami ovlivnit 

mnoho v�cí, nau�it se nové pot�ebné, stát se dostate�n� samostatnými, co nejmén� se odli-

šovat od v�tšinové spole�nosti, ale zm�nit postoj okolí k nim samotným je velmi kompli-

kovaný a také dlouhodobý proces. 

P�itom i z hlediska svých pot�eb, n�kdy také nazývaných „specifické“ nebo „speciál-

ní“, a z hlediska zp�sobu života, se prakticky od ostatních �len� vidící spole�nosti nijak 

p�íliš neliší. Když zde nap�íklad p�ihlédneme k tomu, že každý máme ur�itou individualitu, 

díky které se všichni projevujeme (do ur�ité míry) odlišn�, a p�ípadn� také m�žeme mít 

z hlediska okolí i  n�jaký nedostatek, a
 už jsme postižení �i nikoliv, m�lo by tedy být je-

jich splynutí se spole�ností možné bez v�tších problém�. Zvlášt� v sou�asné dob�, když už 

existuje mnoho technických a dalších možností, jak mohou sv�j handicap úsp�šn� �ešit. 

 

2.1 V�tšinová, nepostižená spole�nost a zrakov� postižení 

Skute�nost je taková, že osoby se zrakovým (i jiným) postižením proces za�len�ní se 

do v�tšinové spole�nosti popisují jako velmi náro�ný, skoro až nemožný z hlediska splynu-

tí s majoritní nepostiženou (nap�. vidící) spole�ností, což jim n�kdy �iní nep�ekonatelné 

potíže. M�že to být ur�it� i tím, že se odlišují na první pohled, nap�íklad používáním speci-

fických pom�cek (bílé nebo �ervenobílé hole, vodicího psa, ozvu�ených hodinek apod.) a 

odlišných postup� p�i n�kterých b�žných denních �innostech (nap�íklad zjiš
ování a zpra-

covávání informací, probíhající dnes �asto nápadnou zvukovou, hmatovou �i jinou for-

mou), n�kdy také i viditelnými komplikacemi, zp�sobenými uzp�sobením „našeho“ sv�ta 

pro vidící - tedy z d�vod� nejr�zn�jších bariér, které stále existují a trvají, a mnohdy se 

dále vytvá�ejí i nové. 

Spole�nost je taktéž, do ur�ité míry, ovliv�ována n�kterými p�edsudky, a
 už nega-

tivními, nebo pozitivními – viz p�íloha PI. (P�edsudky o nevidomých a slabozrakých li-

dech, vydal Tyfloservis, o.p.s., 2007), které však vždy p�sobí problémy v život� a v posta-
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vení osob se zrakovým postižením. Lidé si mnohdy myslí, že ztrátou zraku a ochuzením o 

zrakové vjemy z okolního sv�ta a vzniklými komplikacemi se získáváním informací 

z d�vodu chyb�jícího zraku, se zrakov� postižený �lov�k stává automaticky velmi závis-

lým, a tím mén� hodnotným �lenem spole�nosti. Naproti tomu, v rovin� ur�itých „pozitiv-

ních“ p�edsudk� ze strany vidících, že nap�íklad v�tším rozvojem ostatních smysl� nebo 

dovedností stává se automaticky �lov�kem výjime�ným, nebo s výjime�nými vlastnostmi 

(hudební sluch, výjime�ný hmat a podobn�), což je samoz�ejm� mylná p�edstava.  

Vágnerová (2008, s.190-191) uvádí, že spole�nost tento handicap (a nejen tento) 

ozna�uje jako sociální stigma ve smyslu zp�sobu, jakým jsou jedinci vnímáni, hodnoceni a 

akceptováni. Toto ozna�ení však je mu p�isouzeno spole�ností a není tedy vlastností �lo-

v�ka, ale tím spole�nost m�ní jeho sociální status. Jedinec potom �asto nemusí být pova-

žován spole�ností za rovnocenného partnera. I z t�chto d�vod� potom vnímají lidé 

s postižením majoritní spole�nost jako ur�itý „objekt“, který p�íliš nechápe jejich pot�eby a 

nerozumí jim, a p�irozen� se sdružují do nejr�zn�jších zájmových sdružení a spolk� se 

vzájemn� propojujícím prvkem stejného nebo podobného postižení, kde se cítí lépe než 

mezi �leny nepostižené spole�nosti. Hledají zde oporu a porozum�ní, a �asto se z t�chto 

volných zájmových sdružení mohou stávat neprofesionální organizace zajiš
ující profesio-

nální služby svépomocí nebo až profesionální organizace, zastupující nebo podporující 

danou skupinu obyvatel a jejich zájmy (jak tomu také �asto bylo v minulosti). Je vhodné 

podotknout, že tento jev má velmi pozitivní d�sledky, stejn� tak ale m�že mít potenciáln� i 

negativní d�sledky.  

Jak nap�íklad uvádí Slowík (2007, s.43), fenomén svépomocných skupin má, nebo 

m�že mít, krom� nesporného pozitivního potenciálu také i p�ípadný negativní dopad - nese 

ur�itá rizika, nap�íklad riziko hrozící skupinové izolace osob s postižením od spole�nosti a 

podobn�. Autor však zd�raz�uje p�evažující, velmi pozitivní p�sobení t�chto organizací a 

skupin, protože vhodným zp�sobem dopl�ují to, co nem�že poskytnout stát a jeho institu-

cionalizovaná pé�e a podpora. 

 

2.2 Za�len�ní postiženého jedince do spole�nosti - integrace a socializace 

V této rovin� hovo�íme u zrakov� postiženého jedince o jeho za�len�ní do spole�nosti 

– tedy procesu vr�stání  nebo znovunavrácení* do života ve spole�nosti (*p�edevším dle 
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období vzniku zrakové vady vzhledem k v�ku jedince). Jednou z možností je integrace 

�lov�ka se zrakovým postižením do vidící, nepostižené (intaktní a majoritní) spole�nosti. 

 Jesenský (1993, s. 64-65) popisuje integraci sociální, pedagogickou a pracovní. Stupn� 

sociální integrace popisuje takto: 

Plná integrace 

1. Sociáln� integrovaný jedinec se pln� ú�astní všech spole�enských �inností. 

Vysoká integrace 

2. Inhibovaná ú�ast – postižení vyvolává ur�itou nevýhodu, dochází k mírnému omezení 

plné ú�asti. 

3. Omezená ú�ast – jedinec se pln� neú�astní spole�enských aktivit a �inností, toto nega-

tivní omezení ovliv�uje jeho život. 

St�edn� vysoká integrace 

4. Zmenšená ú�ast – ú�ast na spole�enském život� je omezena jen na komunitní vztahy. 

Nízká integrace / nízká segregace* (*opak integrace – vy�len�ní, odlou�ení od spole�nosti) 

5. Ochuzené vztahy – omezení ve fyzickém, sociálním a psychickém vývoji, nemožnost 

zlepšení (zm�ny). 

6. Redukované vztahy – udržování vztah� jen ve vybrané a omezené skupin� nebo jednot-

livci. 

7. Narušené vztahy – jedinec není schopen udržovat trvalejší vztahy s ostatními lidmi, 

zm�ny jeho chování p�sobí negativn� i v prost�edí jeho p�irozené skupiny. 

St�edn� vysoká segregace 

8. Odcizení. 

Vysoká segregace 

9. Spole�enská izolace – p�ípady úplné segregace, schopnost míry socializace je nezjisti-

telná. 

 Jak uvádí Jesenský (1995a., s. 12), integraci je možno chápat jako postupn� se rozvíje-

jící pedagogický, ale také sociologický, psychologický, enkultura�ní, pracovn� sociální a 

politologický jev, ve kterém dochází (nebo by ideáln� m�lo docházet) k soužití postiže-
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ných a nepostižených jedinc� na úrovni vzájemn� vyvážené adaptace obou stran, b�hem 

jejich výchovy, vzd�lávání, a p�i jejich oboustranném aktivním podílu - a to i následn� - ve 

smyslu vývoje postoj� a dalších stránek osobnosti v pozd�jším v�ku. Integrace má dle Je-

senského charakter stále otev�eného a m�nícího se stavu - a tedy prakticky není nikdy 

ukon�ena a kon�í až s koncem života jedince, ke kterému je vztažena, stejn� jako sociali-

zace jedince, která s integrací úzce souvisí, jak si nazna�íme níže. 

Socializace, kterou m�žeme definovat jako ...proces osvojování si zp�sob� chování a 

seznamování se s kulturním prost�edím, osvojení si spole�enských norem, plné p�izp�sobe-

ní se spole�enskému životu. (Sollárová, 2008, s. 49) je procesem celoživotním. Vágnerová 

(2004, s. 282) nicmén� upozor�uje, že ...socializace v dosp�losti už není zam��ena na inte-

graci jedince do spole�nosti, v této dob� by lidé m�li být do spole�nosti pln� za�len�ni. 

Jedná se tedy spíše o vývojov� podmín�né prom�ny sociálního postavení a zp�sobu života 

ale mohou být podmín�ny i jinými vlivy, nap�íklad zm�nou životní situace, které se musí 

jedinec p�izp�sobit a �asto se z tohoto d�vodu m�ní i okruh osob kolem n�j. 

Jak ale uvádí autor Novosad (1997, s. 9). ...schopnost socializace má nepochybn� mul-

tifaktoriální dimenzi, danou subjektivními p�edpoklady ur�ité sociální skupiny, �adou indi-

viduálních odlišností každého jedince i objektivními aspekty, danými stavem vývoje p�írody 

a spole�nosti. Z toho vyplývá, že míra socializace není u všech postižených jedinc� stejná. 

Krom� toho musíme zohlednit i skute�nost, že socializace osob s postižením se vyzna�uje 

individuáln� rozdílným vývojem, jenž lze v obecné rovin� shrnout do �ty� následujících 

stup�� (Novosad, 1997, s. 10-11): 

• Integrace - plné za�len�ní a splynutí postiženého jedince se spole�ností, takže se stá-

vá rovnoprávným partnerem ve všech b�žných oblastech profesní p�ípravy, pracov-

ního uplatn�ní i spole�enského života. 

• Adaptace - schopnost postižené osoby p�izp�sobit se sociálnímu prost�edí, komunit� 

a spole�enským podmínkám.  

• Utilita - „sociální upot�ebitelnost“ osoby s postižením, jejíž vývoj je však zna�n� 

omezen. Takový jedinec tedy už není samostatný a v mnoha oblastech je závislý na 

jiných lidech. V d�sledku výše uvedených fakt� tak m�že mít tento �lov�k potíže 

s plnou socializací. 
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• Inferiorita - jde o nejnižší stupe� socializace osob s postižením, pro n�jž je charakte-

ristická „sociální nepoužitelnost“ a jejich vy�len�ní ze spole�nosti, protože jsou tito 

jedinci nesamostatní a vyžadují pomoc p�i uspokojování svých základních pot�eb. 

 Zde bychom si dovolili poznamenat d�ležitou okolnost, která se v praxi ukazuje jako 

neopomenutelná, i když �asto m�že na první pohled odporovat pojetí života naší sou�asné, 

p�evážn� výkonov� zam��ené spole�nosti, a zdánliv� také i poslání všech profesn� zam�-

�ených odborník� (nap�íklad v medicín�, rehabilitaci, vzd�lávání, …). Máme na mysli prá-

vo a možnost každého plnoletého jedince, nap�íklad se zrakovým (ale i jiným) postižením, 

na svobodné rozhodnutí, jakou úrove� integrace (a také samostatnosti, nezávislosti, …) si 

sám a svobodn� zvolí. Je nutno dodat, že se tak musí dít pouze za podmínky jeho plného 

v�domí, bez nátlaku a bez výrazn� nep�íznivých podmínek k rozhodování, a za p�edpokla-

du dostate�ných osobnostních a rozumových kompetencí, a v neposlední �ad� na základ� 

podaných kvalitních informací, nabídnutých možností atd. - samoz�ejm� ne pod tlakem. 

Ve�ejnost, a to dokonce i odborná ve�ejnost, �asto poukazuje na fakt, že �lov�k 

s postižením je povinen vše pot�ebné um�t, zvládat a nebo naopak by m�l „z�stat doma“, 

aby neobt�žoval nikoho svými pot�ebami, což je zna�n� nezdravá, ale bohužel stále p�etr-

vávající p�edstava n�kterých (ne)postižených jedinc�. 

 Jak jsme již uvád�li v naší bakalá�ské práci, (Mach, 2012, s.31-32), aby se �lov�k se 

zrakovým postižením mohl úsp�šn� navrátit nebo v�lenit do života ve spole�nosti, musí v 

rámci adaptace na nové podmínky zvládnout mnoho d�ležitých a pot�ebných �inností, a to 

v�tšinou navíc úpln� novým zp�sobem, než jak byl doposud zvyklý vše vykonávat. Pak 

musí - za ú�elem dosažení co nejv�tší možné samostatnosti - prob�hnout komplexní speci-

áln� pedagogická a další rehabilitace. U d�tí s vadou zraku od raného v�ku to m�že být 

nap�íklad podpora a edukace p�edevším v resortech školství, sociálních v�cí a zdravotnic-

tví (�len�ní zde použité je souhrnem zavedených opat�ení a služeb v �R a je sestaveno 

podle v�ku jedince a na základ� obecných a zavedených meziresortních postup� a d�lení 

kompetencí): edukace a podpora rodiny a stimulace a podpora zrakov� postiženého dít�te 

v za�ízeních rané pé�e, dále ve speciáln� pedagogických centrech a specializovaných po-

radnách (a po celé období života ve specializovaných za�ízeních zdravotn�-eduka�ních), 

dále ve specializovaných školách r�zných stup��, nebo v b�žných t�ídách MŠ a ZŠ v rámci 

integrace (s nutnou individuální podporou), dále ve školách vyšších stup�� (SŠ, VŠ, …); 

poté, v�tšinou od v�ku 15 let i v dalších organizacích a za�ízeních, v�etn� oblasti nestát-

ních neziskových organizací a organizací z�izovanými obcí nebo soukromým subjektem, 
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která nabízejí a kde dále probíhají nejr�zn�jší programy rehabilitace, terapie, … a samo-

z�ejm� i pé�e tam, kde už samostatnost z ur�itého d�vodu není možná. 

 

2.3 Rehabilitace osob se zrakovým postižením - cesta k za�len�ní se do 

spole�nosti 

 Jednou z cest k úsp�šné integraci osob se zrakovým postižením m�že být komplexní 

rehabilitace. Tuto nap�íklad popisuje Vysokajová (in Slowík, 2007, s. 53) jako cílený a 

�asov� ohrani�ený proces, umož�ující �lov�ku s postižením dosáhnout optimální mentální, 

fyzické a sociáln�-funk�ní úrovn� k tomu, aby na základ� t�chto zm�n mohl zm�nit sv�j 

život dosažením vyšší úrovn� nezávislosti. Autorka zde také zahrnuje opat�ení, ur�ená pro 

kompenzaci funk�ní ztráty nebo funk�ního omezení a další prost�edky ur�ené k usnadn�ní 

a dosažení spole�enské adaptace nebo „readaptace“ jedince s postižením. 

 Bylo by vhodné vyložit také pojem kompenzace, který s rehabilitací a s postižením 

souvisí. Jak uvádí Slowík (2007, s. 55), z hlediska speciáln� pedagogického je kompenza-

ce mín�na jako náhrada porušené nebo omezené, nevyvinuté nebo zaniklé funkce jinou 

funkcí. U smyslov� postižených k tomu m�že sloužit nap�íklad: kompenza�ní využití 

ostatních smysl� (jejich rozvoj, cílené užití v n�kterých situacích, propojování vjem� 

apod.), dále také užití jiných kompenza�ních metod nebo použití kompenza�ních pom�cek. 

 Ve vztahu k rehabilitaci osob se zrakovým postižením uve�me pro p�ipomenutí �len�-

ní osob se zrakovým postižením. �len�ní zde totiž hraje podstatnou roli p�i volb� vhodné-

ho postupu rehabilitace u daného jedince. Jesenský (2007, s. 16) uvádí tyto hlavní skupiny 

(kategorie) osob: 

a) z hlediska druhu a stupn� poškození zraku 

osoby nevidomé 

osoby se zbytky vid�ní 

osoby slabozraké 

osoby s poruchou binokulárního vid�ní 

osoby barvoslepé 

osoby kombinovan� postižené 
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b) z hlediska v�ku 

zrakov� postiženého jedince raného, p�edškolního a školního v�ku 

zrakov� postižené mladistvé, dosp�lé a seniory 

 Mimo toto �len�ní rozlišujeme osoby se zrakovým postižením od narození a se získa-

nou vadou (v pr�b�hu života). Pro každou skupinu osob výše (v kombinaci stupn� poško-

zení zraku – v�ku - a období vzniku zrakové vady) a z hlediska vyty�eného cíle dle jejich 

požadavk�, pot�eb a možností, a také nap�. životního cyklu atd., m�že být vhodný a také 

pot�ebný jiný postup rehabilitace. 

 Jak dále k tomuto tématu uvádí Jesenský (2007, s. 171-172), nap�íklad u osob se zra-

kovým postižením od narození dochází k prolínání tyfloedukace a tyflorehabilitace; z d�-

vod� opakujících se „b�žných“ životních událostí a tím i fází s nimi spojeného ohrožení, 

poté nastupující fází postakutního ohrožení a fází jen potenciáln� ohroženého vývoje je-

dince. S tímto je podle autora spojené st�ídání dalších jev�, jako nap�íklad r�zných stup�� 

dezintegrace, reintegrace a b�žné integrace, totéž nap�íklad i u akceptace vady, socializace, 

a také u opakujících se situací dalších ohrožení a jejich rehabilita�ního �ešení - což p�ed-

stavuje a napl�uje proces sociální rehabilitace. U osob se získanou zrakovou vadou autor 

uvádí, že p�i ur�itém zjednodušení má u nich tento stejný proces výrazný jednorázový cha-

rakter, nebo omezen� opakovaný z ur�itých d�vod�. 

 Z toho plyne velmi d�ležitá skute�nost, že proces rehabilitace musí reflektovat vlast-

nosti, okolnosti a období vzniku zrakového postižení, jeho vývoj a jeho d�sledky u posti-

ženého jedince a ješt� by bylo vhodné doplnit také znalost nebo pov�domí o p�irozeném 

okolí jedince s postižením, ve kterém žije a chce nadále žít a také jeho p�edchozí vývoj. 

 Jesenský (2007, s. 104 a 120) �lení rehabilitaci osob se zrakovým postižením, kterou 

nazývá tyflorehabilitací, na tyto složky:  

- tyflorehabilitace sociální – jako soubor program� a prost�edk�, zam��ený na 

regeneraci a rozvoj schopností, které umož�ují socializaci jedince se zrak. po-

stižením a ustálení jeho spole�enského postavení 

- tyflorehabilitace pedagogická – je zam��ena na rozvoj poznávacích schopnos-

tí a dovedností a na schopnost u�it se, pronikat do struktur majoritní i do struk-

tur vlastní skupiny osob se zrak. postižením, dále na rozvoj emotivity a volních 

vlastností �lov�ka 
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- tyflorehabilitace pracovní – zam��uje se na podporu zájmu a motivovanosti, i 

na obnovu rozvoje pracovních schopností 

- tyflorehabilitace lé�ebná – zam��uje se na rozvíjení schopností dosahovat po-

cit životní pohody s pomocí ozdravných aktivit, m�že zde pat�it i proces dolé-

�ování po o�ních operacích a také rehabilitace p�i kombinovaných postiženích 

zraku nap�íklad s onemocn�ním pohybového aparátu, vnit�ním nebo psychiat-

rickým onemocn�ním a další. 

 Jesenský (2007, s. 101) dále popisuje programy tyflorehabilitace a �lení je takto: 

• programy ve složce (dále jen „pvs“) akceptace vady a asertivity 

• pvs rozvíjení zrakových funkcí 

• programy (dále jen „p.“) výcviku �tení a psaní reliéfn� bodového písma 

• p. tyflografického výcviku 

• p. základního výcviku práce s po�íta�em 

• p. využívání audiálních prost�edk� informace a kompenzace zraku 

• p. využívání haptických prost�edk� informace (tlaková, tepelná a vib-

ra�ní percepce) a komunikace 

• p. využívání vizuálních prost�edk� informace 

• p. funk�ní gramotnosti (sebeobslužných �inností) 

• p. prostorové orientace a samostatného pohybu osob se zrak. postižením 

• p. nácviku komunikace osob se zrakovým postižením 

• p. spole�ensko kulturní prosperity, r�stu image a sociálního statusu 

• p. mezisektorové spolupráce, synergie a souhry (kde �adí vzájemné pro-

pojování prvk� program� výše zmín�ných, na podklad� praktických si-

tuací). 
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2.3.1 Sociální rehabilitace 

 Abychom se v oblasti rehabilitace (p�ípadn� také tyflorehabilitace) osob se zrako-

vým postižením posunuli z její obecné �ásti ke konkrétní, zavedené praxi, uve�me si zde 

n�které �innosti a programy, p�ispívající k samostatnosti osob se zrakovým postižením – 

tedy k rehabilitaci nevidomých a slabozrakých, jak je nej�ast�ji využívají samotné osoby 

se zrakovým postižením, a jak je mají ve své nabídce poskytovaných služeb n�které vybra-

né spole�nosti. Na získávání samostatnosti a nezávislosti se ze všech služeb nabízených 

v sou�asné dob� nejvíce podílí, dle mých zkušeností, služby sociální rehabilitace. 

Pozn.: u osob se získaným postižením nebo s postižením vrozeným, a ve v�ku nad 15 let 

p�ebírá v našich podmínkách úlohu uschop�ování jedince a jeho návrat do spole�nosti nej-

�ast�ji rehabilitace sociální. 

Zákon o sociálních službách �. 108/2006 Sb., v kompetenci MPSV, definuje sociální 

rehabilitaci v § 70 takto (�ESKO, 2006, s. 1274):  

sociální rehabilitace je soubor specifických �inností sm��ujících k dosažení samostat-

nosti, nezávislosti a sob�sta�nosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a do-

vedností, posilováním návyk� a nácvikem výkonu b�žných, pro samostatný život nezbytných 

�inností alternativním zp�sobem využívajícím zachovaných schopností, potenciál� a kom-

petencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, nebo 

formou pobytových služeb poskytovaných v centrech sociáln� rehabilita�ních služeb. 

Služba poskytovaná formou terénních nebo ambulantních služeb obsahuje podle výše 

zmín�ného zákona tyto základní �innosti: 

 a) nácvik dovedností pro zvládání pé�e o vlastní osobu, sob�sta�nosti a dalších �inností 

vedoucích k sociálnímu za�len�ní, 

 b) zprost�edkování kontaktu se spole�enským prost�edím, 

 c) výchovné, vzd�lávací a aktiviza�ní �innosti, 

 d) pomoc p�i uplat�ování práv, oprávn�ných zájm� a p�i obstarávání osobních záležitostí. 

Služba sociální rehabilitace, poskytovaná formou pobytových služeb ješt� navíc obsahuje 

tyto základní �innosti: poskytnutí ubytování, poskytnutí stravy a pomoc p�i osobní hygien� 

nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu. 
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 Služby rehabilitace osobám nevidomým a slabozrakým, p�evážn� rehabilitace sociální, 

poskytují v komplexním vymezení (širokém kontextu napln�ní pot�eb postiženého) p�ede-

vším tyto organizace: Tyfloservis, o.p.s, TyfloCentrum - prost�ednictvím svých krajských 

organizací v krajských m�stech, SONS �R - prost�ednictvím svých st�edisek a dále potom 

organizace se spíše lokální p�sobností (tedy ne s p�sobností celorepublikovou, jako tomu 

je u p�edchozích zmín�ných), a to nap�íklad spole�nost Okamžik, Kafira, Tyflo-Vyso�ina a 

další (v�tšinou se jedná o nestátní neziskové organizace p�ípadn� soukromé subjekty). Zde 

také narazíme na nejednotnost v koncepci �inností a také nápln� požadavk� zákonem da-

ných (až na výjimky - nap�. Tyfloservis), a to z d�vodu, že n�které spole�nosti poskytují 

pouze �ást zákonem požadovaných služeb a �inností, tedy v�tšinou ne jejich komplex, a 

tato nejednotnost, zp�sobená p�edevším nekoncep�ností v p�ístupu jednotlivých registrují-

cích orgán� v minulosti (MPSV a KÚ) zp�sobuje nejednotnost v systému soc. služeb. 

 A dále, z hlediska dostupnosti a poskytování speciálních (kompenza�ních) ale i b�ž-

ných pom�cek pro nevidomé a slabozraké jsou to navíc prodejny Tyflopom�cek 

v Olomouci a v Praze, které spadají pod p�sobnost služeb SONS �R. 

 Než zmíníme konkrétní služby a poskytované �innosti, pokusíme se, na základ� vlast-

ních zkušeností a praxe, a také s využitím už publikované stati ve vlastní bakalá�ské práci 

(Mach, 2012, s. 36-39), popsat nej�ast�jší postup (pr�chod) �lov�ka se získaným zrakovým 

postižením jednotlivými službami, od doby oslabení nebo ztráty zraku, s alternativou této 

cesty u mladistvého, po absolvování základ. eduka�ního procesu a dosažení v�ku 15 let. 

A) jedinec se získanou vadou ve v�ku 15 let a výše 

1. Poté, co byl stabilizován jeho zdravotní stav, m�lo by okamžit� dojít (v ideálním p�ípa-

d�) k návaznosti služeb sociální rehabilitace (nejlépe s �asovým p�ekrytím t�chto služeb), a 

to s p�ihlédnutím k psychickému stavu jedince a k dalším okolnostem. Takto postižený 

�lov�k ješt� neví, co všechno bude pot�ebovat, a co je t�eba ud�lat, atd. Chybí mu také 

vlastní vize budoucnosti, p�edstava, jak je možné dále žít s postižením, jak má vše �ešit ... 

 Ideální model by zn�l: zahájení sociální rehabilitace prost�ednictvím pracovník� st�e-

diska Tyfloservisu v míst� bydlišt�, kombinované s psychologickou pé�í ve zdravotnickém 

za�ízení a s možností v p�ípad� zájmu navštívit a komunikovat s �lov�kem se stejným nebo 

podobným postižením (s úsp�šn� zvládnutou akceptací zrakové vady).  

 2. Následn� (op�t nejlépe s �asovým prolnutím) by záhy mohl využít služeb poraden-

ských organizací, a to nap�íklad SIA SONS a dalších, a to pro lepší vy�ízení všech pot�eb-
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ných náležitostí (nap�. se sociálním zabezpe�ením, výhodami a podobn�). V této dob� by 

také bylo vhodné využívat nap�íklad nabídky volno�asových aktivit (nabízených nap�. také 

SONS nebo i n�kterými TyfloCentry a jinými organizacemi v kraji) pro lepší psychickou 

pohodu, ale také pro prohlubování a opakování již nau�ených �inností a dovedností. 

V tomto období též probíhá (nebo za�íná) vyšší, nebo spíše návazný stupe� rehabilitace 

(soc. rehabilitace II. stupn�, jak uvádí Finková, Ludíková, R�ži�ková, 2007, s. 91), a to 

nap�íklad výuka zvládnutí ovládání speciáln� upraveného po�íta�e a jeho program�, získá-

vání a zpracování informací v digitální podob� a n�které formy této komunikace apod. 

Velmi �asto se lidé se zrakovým postižením v tomto období rozhodují o po�ízení vodicího 

psa, jako další možnosti vyšší samostatnosti p�i PO SP. 

 3. V dalším období již v�tšinou slábne pot�eba intenzivního využívání služeb sociální 

rehabilitace (z d�vodu dosažení ur�itého požadovaného, tedy dobrého stupn� samostatnos-

ti) a využití této služby je spíše nárazovité (dle aktuální pot�eby jedince). M�že sílit využí-

vání nejr�zn�jších volno�asových aktivit a již probíhá, nebo m�že probíhat, soubor �innos-

tí vedoucích k lepšímu uplatn�ní a seberealizaci jedince (nap�íklad p�íprava na nové povo-

lání, další vzd�lávání apod.), které se staví na základech zvládnuté sociální rehabilitace a 

na schopnostech samostatn� vykonávat nejr�zn�jší pot�ebné �innosti (samostatná práce 

s informacemi, komunikace, samostatný pohyb atd.). 

 N�kdy m�že v tomto období naopak dojít k znovunavázání na p�edchozí pr�b�h soci-

ální rehabilitace k intenzivní výuce a nácvik�m tím, že vyvstane pot�eba dále rozvinout a 

zdokonalit své dovednosti, zlepšit samostatnost; d�vodem k tomu bývá zm�na v život� 

jedince – nap�íklad nový vztah, nové zam�stnání, koní�ky nebo noví p�átelé a podobn�. 

 K obnovení intenzivní sociální rehabilitace m�že také docházet z d�vodu dalšího vý-

voje vady, p�edevším jejího prohlubování, zhoršování nebo kombinací s jinou vadou �i 

nov� vzniklým onemocn�ním. 

B) jedinec s vadou od narození nebo získanou v raném v�ku; v�k cca15 a více let 

 Poté, co kon�í nebo slábne „pé�e“ školského systému, ale p�edevším z d�vodu dalšího 

rozvoje osobnosti a pot�eby v�tší samostatnosti, již tento jedinec pot�ebuje širší nabídku 

služeb, než kterou mu nabízí školský systém (tento však dále pokra�uje v edukaci jedince). 

Ale rozvoj samostatnosti, ve smyslu sociální rehabilitace (SR), v�tšinou za�ne obstarávat 

n�která jiná organizace (doposud se o osamostat�ování a uschop�ování školou povinného 

jedince stará bu� p�ímo speciální školské za�ízení - nebo u žák� integrovaných do b�žných 
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ZŠ to bývají speciáln�pedagogická centra – SPC, která poskytují služby zrakov� postiže-

ným žák�m, jejich rodi��m a u�itel�m ve školách, kde jsou integrováni).  

 Z d�vodu dalšího rozvoje jedince, a tím i nár�stu jeho pot�eb, to bývá �asto Tyfloser-

vis, o.p.s. (z d�vodu nejširší nabídky �inností služeb SR a jejího cílení a také možnosti 

terénní formy poskytování služeb), a také dále TyfloCentra (z d�vodu nabídky náro�ných 

digitálních kompenza�ních pom�cek a výuky práce s nimi – PC, …), a dále podobné služ-

by poskytující spole�nosti Kafira, TyfloVyso�ina a další. U obou p�ípad� (A i B) je t�eba 

zmínit služby pr�vodcovské a p�ed�itatelské a také služby digitalizace a zp�ístup�ování 

text� a dalších materiál�, které nap�íklad poskytují spole�nosti TyfloCentrum v daném 

m�st�, Okamžik, SONS, ale u digitalizace text� apod. p�edevším také podp�rná st�ediska 

pro studenty vysokých škol (nap�. Teiresiás p�i Masarykov� univerzit� v Brn�, Laborato� 

Carolina p�i Karlov� univerzit� v Praze a další) a Knihovna a tiskárna pro nevidomé K.E. 

Macana v Praze. D�ležitá funkce speciáln�pedagogických center (SPC) m�že ješt� p�etr-

vávat (ve spolupráci se školou, kde je jedinec integrován), do cca 18 let, a to z d�vodu 

chyb�jícího za�ízení podobného typu SPC, jak také uvádí R�ži�ková (in Finková, Ludíko-

vá, R�ži�ková, 2007, s. 82). 

 Jako d�ležitou variantu sociální rehabilitace je t�eba zmínit možnost formy pobytové 

(sociální) rehabilitace, a p�ípadn� p�idružené rekvalifikace, které v sou�asné dob� poskytu-

jí t�i specializované organizace v �eské republice na problematiku osob se zrakovým po-

stižením, a to Rehabilita�ní a rekvalifika�ní st�edisko D�dina (v Praze), Centrum sociál-

ních služeb Brno - Chrlice a v neposlední �ad� za�ízení nazývané „Vlaštovi�ky“, tedy spe-

cializované st�edisko Charity Opava - ve Vlaštovi�kách, která nabízejí sociální rehabilitaci 

pro osoby se ZP ambulantní, ale p�edevším i pobytovou formou (a s možností rekvalifika-

ce). Pro dopln�ní - dalším st�ediskem, které poskytuje �áste�n� i služby sociální rehabilita-

ce osobám se zrakovým postižením pobytovou formou je za�ízení Palata v Praze. 

P�edchozí �ást byla popsána p�edevším na základ� našich vlastních informací a zdroj�, 

a na základ� víceletých zkušeností z praxe, a také dle informací ov��ených z aktuálních 

zdroj� – viz seznam internetových odkaz� v p�ílohách (PIV.). D�vodem této volby byl 

stále rychle se m�nící vývoj v oblasti sociálních služeb (a pé�e), a z toho také plynoucí 

vývoj u spole�ností, tyto služby poskytujících, a v neposlední �ad� k volb� takového po-

stupu vedla problematická zkušenost, že existují nep�esnosti (nebo dokonce hrubá zkresle-

ní) v informacích o této oblasti služeb, které se pom�rn� �asto vyskytují dokonce i 

v dostupné literatu�e a to jak o existenci organizací, poskytujících služby NS, tak i o jejich 
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struktu�e, nabídce služeb a �inností, formách práce a skute�ném rozsahu poskytování slu-

žeb, a tímto m�že vznikat ur�ité zkreslení systému služeb pro osoby se zrak.postižením. 

Záv�rem této �ásti práce uvádíme zjednodušený p�ehled organizací, p�sobících v oblasti 

služeb pro zrakov� postižené v �R (�azeno dle v�ku klienta - jedno z možných �azení): 

Název organizace P�sobnost 

* terénní forma 

Typ služeb 

(nap�. dle zákona 108/2006 

Sb.) 

V�k  

klient� 

Resort 

Raná pé�e    (nap�.  

Spole�nost pro ranou pé�i, o.p.s.) 

celá �R*   komplexní sociální služby pro 

rodiny s dít�tem se zrak. posti-

žením (§ 54). 

0(3)-7 MPSV 

SPC - speciáln� pedagogická 

centra 

celá �R* edukace d�tí a mládeže 

s postižením, podp�rné služby 

pro školská za�ízení 

3-15/ 18 MŠMT 

Speciální školy pro zrakov� 

postižené 

v�tší  

m�sta 

edukace d�tí a mládeže 

s postižením, podp�rné služby 

pro školská za�ízení 

3 - 18 MŠMT 

Tyfloservis, o.p.s. celá �R* komplexní služby sociální 

rehabilitace osob se zrak. posti-

žením (§ 70) a  rehabilitace 

zraku. 

15 - xx MPSV, 

MZd 

SONS �R (SIA SONS, ...) v�tší  

m�sta 

komplex podp�rných služeb a 

volno�asových aktivit pro ne-

vidomé a slabozrakých 

15 - xx MPSV 

TyfloCentrum ...., o.p.s.  krajská 

m�sta 

r�zné služby pro osoby se zra-

kovým postižením (dle kon-

krétního m�sta), v�tšinou �ást 

služeb dle § 70 a dalších služeb 

(nap�. dle § 66, § 42, ...).  

15 - xx MPSV 

Podp�rná st�ediska pro studenty 

VŠ (nap�. Teiresiás, L. Caroli-

na,.. 

p�i VŠ a 

univerzitách 

nejr�zn�jší služby a podpora 

student� vysokých (i jiných) 

škol p�i jejich studiu 

(15)  

18 - xx 

MŠMT 

a další, nap�. Okamžik, Kafira, 

TyfloVyso�ina, ... 

r�zná (n�kdy 

i terénní) 

r�zné služby, �asto pouze  

omezený soubor �inností, regi-

onální 

? ? 

Tabulka �. 2: P�ehled organizací poskytujících služby osobám NS (Mach, 2004-2014, leták) 
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II.  PRAKTICKÁ �ÁST 
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3 METODOLOGIE VÝZKUMU 

V první �ásti naší práce byla vymezena teoretická východiska, což bylo t�eba pro 

hlubší vhled do zvolené problematiky, korespondující s tématem práce.  

Výzkumná �ást této práce se zam��uje na otázku integrace a její pojetí z pohledu osob 

s t�žkým zrakovým postižením ve Zlínském kraji. P�vodní myšlenkou výzkumu bylo pro-

v��it stav v�cí a to konfrontací reality s názory a p�edstavami samotných lidí s postižením 

zraku. To také proto, že v b�žném život� jsou p�edstavy, a proti nim stojící reálné možnos-

ti, �asto v nerovnováze nebo až v rozporu, a v�tšinou vše bývá úzce ohrani�eno možnostmi 

a také schopností zú�astn�ných v tomto procesu dob�e (co nejlépe) obstát. Jak vypadá zjiš-

t�ný skute�ný stav v�cí zmíníme v záv�ru práce. V následujících kapitolách p�iblížíme 

jednotlivé fáze výzkumu (p�ípravnou a realiza�ní) a jejich pr�b�h. 

 

3.1 P�ípravné fáze výzkumu 

P�íprava výzkumu byla zahájena v m�sících srpen - zá�í 2013, kdy jsme si zvolili téma 

diplomové práce. Samotná volba tématu problematiky osob se zrakovým postižením sou-

visí s naší profesí instruktora sociální rehabilitace - tyflorehabilita�ního pracovníka. A aby 

diplomová práce byla co nejvíce zakomponována do našich reálných a dostupných podmí-

nek, zvolili jsme si pro výzkum ohrani�ený region - Zlínský kraj, který má ur�itá specifika, 

p�edevším z hlediska velikosti m�st a obcí zde ležících, svého položení z hlediska �eské 

republiky jako státu a sou�ásti Evropy, a tedy i možností, které tento region poskytuje. 

D�vod této obecné volby cílové skupiny navazuje na zvolené téma práce a je zmín�n 

již výše. Ale pro up�esn�ní specifik výb�ru respondent� je t�eba uvést n�kolik dalších fak-

t�. Pro prvotní výb�r vhodných respondent� jsme se rozhodli využít metodu ú�elového 

(zám�rného) výb�ru. Základním zvoleným kritériem výb�ru bylo t�žké zrakové postižení a 

probíhající proces sociální rehabilitace a tedy i integrace do spole�nosti. Tato problematika 

bude více rozebrána v podkapitole výzkumný vzorek.... 

 V období od zá�í do prosince roku 2013 byl vytvo�en koncept diplomové práce. To 

obnášelo vydefinování teoretických východisek práce a výzkumného zám�ru. Dále jsme 

se, v rámci p�ípravného období, zam��ili na vstupní analýzu ke zvolené problematice. Jak 

uvádí Chráska (2008, s. 12), jedná se o získání co nejv�tšího množství informací z oblasti, 

kterou máme v plánu zkoumat, ale také musí nastat zjišt�ní a ov��ení informací o sou�as-
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ném stavu poznání v této oblasti. Zdrojem informací bylo vyhledání a studium odborné 

literatury a shrnutí praktických zkušeností z vlastní praxe instruktora sociální rehabilitace 

nevidomých a slabozrakých. Byla vyhotovena rešerše �eské a soub�žn� s ní také zahrani�-

ní literatury k tomuto tématu. Pr�b�žn� byly prov��ovány i další zdroje, jako jsou nap�í-

klad legislativa, �asopisy a on-line databáze. Nalezených zdroj� bohužel nebylo mnoho, a 

ani opakované zkoumání nep�inášelo aktuální a dostate�n� široké možnosti �erpat ze sou-

�asných prací. Naráželi jsme také na rozdílnost výstup� z hlediska prost�edí, p�edevším u 

zahrani�ních zdroj�, které se stále t�žce lokalizují do prost�edí �eské republiky, které je 

ur�itým zp�sobem specifické (jiné typy bariér, jejich projev�, nevyzrálost spole�nosti 

apod.). 

Na základ� t�chto p�íprav vznikala pr�b�žn� teoretická �ást této práce, a to v období 

druhé poloviny podzimu roku 2013, a soub�žn� s tím jsme zahájili tvorbu podklad� pro 

�ást výzkumnou - p�edevším koncepci otázek, nebo spíše oblastí, které se pozd�ji staly 

sou�ástí konceptu polostrukturovaného rozhovoru. Prob�hly také p�ípravné sch�zky 

s prvními z vybraných respondent�, kte�í souhlasili s p�edvýzkumem, kde jsme si ov��ova-

li n�která teoretická východiska, p�edevším z hlediska jejich srozumitelnosti a také kon-

krétní oblast, na kterou bychom se m�li nejvíce zam��it. 

V této dob� zárove� probíhal proces definování hlavního výzkumného cíle, výzkum-

ného problému, výzkumných otázek a dále, s ohledem na zvolenou výzkumnou strategii, 

také volba výzkumných metod a technik, jak doporu�uje odborná literatura.  

 Jak uvádí Še�ová (2007, s. 62) Na po�átku každého výzkumu je t�eba si ujasnit, jaké 

jsou cíle výzkumu a zda jsou dostate�n� významné, aby se do nich výzkumníkovi vyplatilo 

investovat...  Jak už jsme uvedli v p�edchozích �ádcích, problematika integrace jako takové 

je dnes sice známá a �asto zmi�ovaná, ale jen okrajov� se v�nuje dosp�lým osobám 

s postižením (�ast�ji se hovo�í o integraci jiných znevýhodn�ných skupin obyvatel a nebo 

o pedagogické, p�ípadn� speciáln�-pedagogické integraci, tedy úzce spojené pouze se 

vzd�láváním a školním v�kem jedince). A také, jak nap�íklad uvádí Slowík (2007, s. 31), 

jedná se o ...pojem dnes už obecn� známý, obsahov� však možná stále obtížn� srozumitelný. 

Ze zkušeností z vlastní praxe a z každodenního života bychom rádi dodali, že se také jedná 

o skute�nost jen málo napl�ovanou do hloubky a zárove� v širokém kontextu života kaž-

dého pot�ebného jedince, jak by to bylo pot�eba, a jak také nazna�ují n�které názory posti-

žených. 
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3.1.1 Cíle výzkumu 

Hlavním výzkumným cílem je zjistit stav kvality soužití osob postižených s nepostiže-

nou populací v našich podmínkách (Zlínského kraje) z pohledu osob s t�žkým zrakovým 

postižením. Dále se pak pokusit srovnat s reálným stavem a možnostmi, které se v sou�as-

né dob� nabízejí. P�jde tedy o popisný výzkumný problém. 

Ve výzkumu jsme si vyty�ili tyto díl�í výzkumné cíle: 

- zmapovat postoje osob se zrakovým postižením k možnostem integrace do spole�nosti 

- pokusit se najít jejich ideální pohled na integraci 

- zjistit, co jim p�i procesu integrace, s díl�ími procesy adaptace na zm�nu v život�, ak-

ceptace vady a v�le�ování se do spole�nosti, nejvíce pomáhá nebo pomohlo 

- zjistit, které v�ci a okolnosti, které jim z jejich hlediska nejvíce komplikují život p�i pro-

cesu za�le�ování do spole�nosti 

- pokusit se najít ur�itá východiska nebo doporu�ení v p�ípad�, že to bude možné 

3.1.2 Výzkumné otázky 

 Jak nap�íklad uvádí Miovský (2006, s. 88), z formulace výzkumného problému ná-

sledn� vycházejí výzkumné otázky.  

Naše hlavní výzkumná otázka zní: Jaké názory mají dosp�lí se zrakovým postižením 

na problematiku své integrace do v�tšinové, vidící spole�nosti a na problémy s tímto sou-

visející?  

Na základ� toho jsme si poté formulovali dv� díl�í výzkumné otázky: 

- Jaké okolnosti ovliv�ují, podle osob se zrakovým postižením, proces integrace? 

- Jaké názory mají osoby se zrakovým postižením na možnosti integrace a na p�ístup spo-

le�nosti k tomuto fenoménu? 

3.1.3 Postup p�i volb� výzkumné strategie, metod a technik 

Zvolen byl kvalitativní výzkum. D�vodem byla také skute�nost, že tento zp�sob vý-

zkumu umož�uje jít mnohem více do hloubky problému, dává v�tší prostor ú�astník�m 

výzkumu otev�en� a samostatn� vyjad�ovat své názory a dále je rozvíjet. Vzhledem 

k tomu, že cílem výzkumu m�lo být také hlubší porozum�ní samotnému vnímání vyty�ené 
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oblasti ze strany t�žce zrakov� postižených, a jak uvádí Strauss a Corbinová (1999, s. 11), 

m�že být tento postup také použit k získávání nových a p�edevším neot�elých názor� na 

jevy, o nichž už n�co víme, proto si myslíme, že tato volba byla správná. A v neposlední 

�ad�, na rozdíl od kvantitativních metod výzkumu, umož�ují kvalitativní metody získávat 

detailní informace o sledovaném problému. A také podle Strausse, Corbinové (1999, s. 10) 

jde o takový typ výzkumu, jehož výsledk� se nedosahuje pomocí statistických procedur, �i 

jiných zp�sob� kvantifikace. To byl také jeden z hlavních d�vod�, pro� jsme se k tomuto 

typu výzkumu p�iklonili. 

Dále bylo t�eba promyslet a zvolit vhodnou výzkumnou metodu. Výzkumná metoda je 

název pro postup, se kterým se pracuje p�i výzkumu. Jak uvádí nap�íklad Gavora (2000, s. 

70), výzkumná metoda musí obsahovat ur�ité vlastnosti, a to validitu a reliabilitu,  

Za ú�elem našeho výzkumného šet�ení byl jako nejvhodn�jší zvolen polostrukturova-

ný rozhovor. Práv� tato varianta, jak nap�íklad uvádí Miovský (2006, s. 159-161), kom-

penzuje nedostatky nestrukturovaného a také strukturovaného rozhovoru, bohužel ale vy-

žaduje náro�nou technickou p�ípravu. Je t�eba vytvo�it rámec �i koncept, který nastíní ob-

lasti, které chceme zkoumat a o kterých budeme s respondenty hovo�it a rozvíjet je na zá-

klad� jejich odpov�dí. V p�ípad� pot�eby m�žeme také požádat respondenty o dopln�ní 

nebo up�esn�ní odpov�di, která by jinak nebyla dostate�n� jasná v p�ípad� omezeného pro-

storu pro odpovídající respondenty, nap�íklad striktn� ohrani�enými otázkami nebo p�í-

padn� možností odpov�dí dotazníkovou formou a podobn�. 

Seznam oblastí (otázek) polostrukturovaného rozhovoru je uveden v p�íloze PIII.  

3.1.4 Výzkumný vzorek 

Pro výb�r vhodných respondent� jsme se rozhodli využít ú�elový – zám�rný výb�r. 

Základním kritériem k výb�ru respondent� bylo t�žké zrakové postižení a probíhající pro-

ces sociální rehabilitace a tedy zárove� existující proces integrace do v�tšinové spole�nos-

ti. D�vodem k takovému postupu p�i výb�ru respondent� byl fakt, že když jsme na po�átku 

p�ípravy naší práce promýšleli vhodný postup, p�i otázce výb�ru výzkumného vzorku vy-

plynulo hned n�kolik otázek a s nimi i podmínek, které uvádíme níže.  

První z podmínek byla velmi podstatná – jak sestavit vzorek respondent�, zastupující 

p�edpokládané kategorie osob v co nejširším spektru vlastností z hlediska typologie jejich 
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osobností, d�sledk� zrakové vady a dalších, a zárove� za podmínky dodržení p�edem sta-

novených, propojujících znak�. 

Vybráno bylo, a s rozhovorem souhlasilo, 8 osob. Jsou zde zastoupeni jedinci obou 

pohlaví (3 ženy a 5 muž�), a to r�zného v�ku a s r�znou délkou trvání zrakového postižení 

(a tím i r�znou dobou �ešení svých záležitostí spojených s integrací), a také s r�zným ob-

dobím vzniku zrakového postižení z d�vodu zrakové vady (s trváním od narození �i raného 

v�ku, a také s postižením získaným v pr�b�hu života a v pozd�jším v�ku) a další požado-

vané vlastnosti. 

Podstatným spojujícím znakem pro výb�r byla snaha jedince o jeho za�len�ní se do 

spole�nosti a aktivní p�ístup k jejímu �ešení, aby výsledky výzkumu nebyly zkreslovány, 

nap�íklad pasivním p�ístupem jedince k životu, nebo závažnou nonakceptací zrak. vady... 

Další okolnost, kterou je t�eba zmínit je to, že �lov�k, který se opravdu nechce nebo z váž-

ných d�vod� nem�že hloub�ji zapojit do v�tšinové vidící spole�nosti, se také �asto ani 

nechce zapojit do výzkum� podobného typu (byly odmítnuty 4 žádosti o rozhovor), a také 

je velmi komplikované tyto jedince vyhledat (nejsou v�tšinou nikde registrováni ani se 

nezapojují do ve�ejného života, žijí �asto v ústraní a odmítají kontakt s okolím, což je t�eba 

respektovat, mají-li dost informací a podmínky ke svobodnému rozhodnutí, jak budou žít). 

Osoba se zrakovým postižením t�žšího stupn�, tak zn�l další ze stanovených poža-

davk�. Zám�rn� jsme vybírali osoby s t�žším stupn�m zrakové vady, protože p�edpoklad 

byl, že dopad postižení, a tím i zm�na životních podmínek a náro�nost integrace budou u 

nich výrazn�jší. Leh�í zrakové vady navíc v�tšinou nevedou k ovlivn�ní sociálních vztah� 

jedince, pokud nejsou kombinovány s jiným závažným postižením (pak by se ale nejednalo 

o d�sledky zrakového postižení ale postižení závažn�jšího - tedy jiného než zrakového). 

Dále, téma kombinace vady. Zrakový handicap se m�že vyskytovat také v kombinaci 

s jinými druhy postižení (nap�íklad s mentálním aj.). Tato skute�nost by však mohla zna�-

n� ovlivnit proces adaptace jedince, p�ístup k vlastnímu životu a chápání t�chto skute�nos-

tí. Proto byly jedním z kritérií výb�ru vylou�eny ze vzorku osoby se závažnými kombina-

cemi vad, kde zrakové postižení nebylo dominantní vadou, a také potenciáln� související-

mi nap�íklad s intelektem jedince, nebo s jeho charakterovými vlastnostmi (tedy nap�íklad 

mentální postižení, závažná psychiatrická diagnóza apod.).  
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Stejn� tak by nebyli do výzkumného vzorku za�azeni jedinci ve v�ku pod 20 let, 

z d�vodu rizika nedokon�eného vývoje osobnosti - nedostate�né názorové vyzrálosti, což 

by také mohlo p�inášet podstatná zkreslení do výsledk� výzkumu. 

V neposlední �ad� bylo velmi d�ležité, aby jedinec, který byl požádán o zapojení se 

do výzkumu, byl ochoten s tímto souhlasit a nebál se vyjád�it a poskytnout své názory ke 

zkoumání. Z d�vodu ochrany osobních dat respondent� a jejich soukromí, a také na zákla-

d� p�ání v�tšiny z nich - z�stat v dokonalé anonymit�, nejsou prezentovány celkové zápisy 

rozhovor� v p�ílohách této práce, a také z d�vodu velkého rozsahu textu budou k dispozici 

pro p�ípadné nahlédnutí jako zvláštní p�íloha p�i obhajob� práce, dodaná p�ímo p�ed obha-

jobou práce, p�ípadn� na vyžádání i v dostate�ném období p�ed ní. 

Z tohoto d�vodu zde také není uvedeno, ze které oblasti kraje jednotliví respondenti 

pochází, není specifikováno p�esn� m�sto nebo obec, kde žijí a stejn� tak ani další osobní 

nebo ur�ující data, která se p�ímo nevztahují k tématu. 

Pozn.: ochrana osobních dat byla prioritním tématem prakticky všech respondent�, 

kte�í souhlasili s rozhovorem, a poskytnutí dat bylo podmín�no absolutní anonymitou za-

znamenaných dat. Aby tato podmínka byla dodržena, p�istupovali jsme k prezentaci a 

ochran� získaných dat výše zmín�ným zp�sobem. 

V tabulce níže uvádíme p�ehled o respondentech s neur�ujícími osobními daty: 

 

 

Respondent  

(R) 

 

Pohlaví 

/ v�k 

 

Stupe� 

zrakového 

postižení 

 

Období 

vzniku   / 

doba trvání 

zrak.postižení 

Postup 

vývoje 

zrakové 

vady 

 

Kombinace 

vady 

Velikost 

m�sta / 

obce 

 

R1 

Žena 

45 

Prakticky 

NV 

2006 / 

8 let 
postupný ne 

st�ední 

m�sto 

 

R2 

Žena* 

44 
NV 

od narození*/ 

44 let 
náhlý ano 

st�ední 

m�sto 
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R3 

Muž 

36 
NV 

2007, 2009 

5 let 
postupný ne 

malá 

obec 

 

R4 

Muž 

68 
NV 

1972, 2001 

 14 let 
postupný ne 

menší 

m�sto 

 

R5 

Muž 

66 

Prakticky 

NV 

2011 

4 roky 
náhlý ano 

st�ední 

m�sto 

 

R6 

Muž 

57 

Prakticky 

NV 

1972 

44 let 
náhlý ano 

velké 

m�sto 

 

R7 

Žena 

47 

Prakticky 

NV 

2002 

12 let 
náhlý ne 

malá 

obec 

 

R8 

Muž 

45 

Prakticky 

NV 

2010 

4 roky 
postupný ne 

menší 

m�sto 

* nevidomí od narození 

Tabulka �. 3 – Souhrnné základní údaje o respondentech 

 

3.2 Organizace a pr�b�h výzkumu 

Rozhovory byly realizovány p�evážn� v domácím - tedy p�irozeném prost�edí respon-

dent�, a to v �asovém období leden až b�ezen 2014. Záznam rozhovoru probíhal, vždy na 

základ� souhlasu respondent�, formou audiozáznamu a následn� s dodate�ným p�epsáním 

rozhovor� do písemné podoby (transkripcí).  

P�ed uskute�n�ním prvního rozhovoru prob�hl 3x ov��ovací p�edvýzkum, formou 

zkušebního „volného“ pilotního rozhovoru se t�emi vybranými respondenty, kte�í souhlasi-

li s touto zát�ží. Jeho hlavním ú�elem bylo ov��it vhodnost a správnost postupu p�i stano-

vení výzkumného problému, formulaci cíl� a p�edevším otázek a dalších podmínek vý-

zkumu. 

P�ed každým rozhovorem byla realizována (v�tšinou) telefonická dohoda, zda budoucí 

respondent bude ochoten p�istoupit na žádost o ú�ast ve výzkumu, byly mu vysv�tleny 
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podmínky a podány další pot�ebné informace. Pokud respondent poskytl p�edb�žný sou-

hlas s poskytnutím rozhovoru za stanovených podmínek, byl dohodnut termín a místo se-

tkání. Jak bylo výše zmín�no, v�tšina rozhovor� prob�hla v období leden až b�ezen 2014. 

Jak jsme již uvedli výše, polostrukturované rozhovory prob�hly v m�sících lednu až 

b�eznu 2014. Pro p�iblížení pr�b�hu jednotlivých rozhovor� uvádíme n�která další fakta, 

která daný proces specifikují a která je možno, s ohledem na ochranu osobních dat, uvést. 

 

Rozhovor �. 1: R1   

Prob�hl u respondenta doma, trval zhruba 30 minut. 

Rozhovor �. 2: R2  

Prob�hl u respondenta doma, trval necelých 30 minut. 

Rozhovor �. 3: R3  

Prob�hl u respondenta doma, trval necelých 60 minut. 

Rozhovor �. 4: R4  

Prob�hl u respondenta „doma“ (v za�ízení, kde žije), trval 40 minut. 

Rozhovor �. 5: R5  

Prob�hl u respondenta doma, trval zhruba 140 minut, rozhovor byl velmi rozvlá�ný a re-

spondent šel hodn� do hloubky. 

Rozhovor �. 6: R6  

Prob�hl v restauraci (na p�ání respondenta); rozhovor byl rozd�len na 2 �ásti a trval celkem 

necelých 60 minut.  

Rozhovor �. 7: R7  

Prob�hl u respondenta doma, trval 57 minut.  

Rozhovor �. 8: R8  

Prob�hl p�i návšt�v� respondenta v za�ízení, trval 51 minut. 
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4 METODA ZPRACOVÁNÍ DAT 

 Ke zpracování dat, získaných z polostrukturovaného rozhovoru, byla vybrána meto-

da zakotvené teorie.  

Jak uvádí Hendl (2005, s. 243 - 244), takto vzniklá teorie je zakotvena v datech  a m�-

la by spl�ovat všechny požadavky, které jsou kladeny na v�deckou metodu a jsou tady 

uvád�ny nap�íklad tyto vlastnosti: p�esnost, validita, kriti�nost a ov��itelnost, možnost zo-

becn�ní, reprodukovatelnost a další (Strauss, Corbinová, 1999, s. 17). 

 

4.1 Postup vytvá�ení zakotvené teorie 

  Z principu zakotvené teorie vychází zpracování získaných dat. Zaznamenaný rozho-

vor je zpracován tak, že zaznamenaný mluvený projev z polostrukturovaného rozhovoru 

p�evedeme do písemné podoby (provedeme tzv. transkripci). 

P�epsané rozhovory jsou potom podrobeny analýze a to podle vybraného vzoru dle 

Strausse, Corbinové (1999, s. 40); analýzu jsme provedli pomocí t�í typ� kódování: ote-

v�eného, axiálního a selektivního. Jak uvádí Še�ová (2007, s. 211 - 212), p�i otev�eném 

kódování je text rozbit na jednotky, a t�mto jednotkám jsou p�i�azeny jména, a s takto 

ozna�enými úseky textu pracujeme dále. Analyzovaný text je následn� rozd�len na jednot-

ky (m�že to být slovo, sousloví, v�ta, více v�t ...). Každé jednotce jsme p�id�lili kód - ur�i-

té ozna�ení. A dále, v dalším pr�b�hu analýzy, jsme se postupn� ke kód�m vraceli, praco-

vali s nimi. 

Po dokon�ení této etapy jsme za�ali s kategorizací, tedy kódy, vzniklé z otev�eného kó-

dování, jsme seskupili podle ur�ité souvislosti (Še�ová, 2007, s. 211-212). Dále jsme se 

v rámci tohoto typu kódování zam��ili na rozvíjení vlastností kategorií, jež jsou dle Straus-

se, Corbinové (1999, s. 48-50)  základem pro vytvá�ení vztah� mezi kategoriemi, subkate-

goriemi a hlavními kategoriemi. 

Poté má být provedeno axiální kódování. Podle Strausse, Corbinové (1999, s. 70) jde 

o soubor postup�, pomocí nichž jsou údaje po otev�eném kódování znovu uspo�ádány no-

vým zp�sobem, prost�ednictvím vytvá�ení spojení mezi kategoriemi. To se �iní v duchu 

kódovacího paradigmatu, které zahrnuje podmi�ující vlivy, kontext, strategie jednání 

a interakce a následky. Jedná se o proces, p�i kterém údaje z otev�eného kódování, mají 
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být op�t set�ízeny dohromady vytvo�ením spojení mezi kategorií a jejími subkategoriemi. 

P�i axiálním kódování jsou zárove� kategorie a subkategorie spojovány do souboru vztah� 

pomocí paradigmatického modelu, který má dle literatury tuto strukturu: 

 

 

 

 

 

 

Obr. �. 1: Základ axiálního kódování, (Hendl, 2005, s. 250) 

 

 Další postup je provedení spojení a další rozvíjení kategorií podle paradigmatu. Násled-

n� pak budou uvedeny subkategorie do vztahu ke kategorii, budeme ov��ovat výroky podle 

údaj�, nebo také hledat d�kazy, které podporují anebo naopak vyvrací naše otázky, a tím 

budeme rozvíjet kategorie a subkategorie. Potom by m�lo dojít ke spojování kategorií, p�e-

devším k hledání a záznamu opakujících se jev�, které poskytnou základ pro selektivní 

kódování. A další fází zpracování dat, vedoucí k vytvo�ení zakotvené teorie, je selektivní 

kódování, které se definuje jako ...proces, kde se vybere jedna centrální kategorie, která je 

pak systematicky uvedena do vztahu k ostatním kategoriím. Tyto vztahy pak se dále ov��ují 

a kategorie, u kterých je to t�eba, se dále zdokonalují a rozvád�jí  (Strauss, Corbinová, 

1999, s. 86).  Dále pak následuje vložení vytvo�ené kategorie do zakotvené teorie. Doporu-

�ený postup je takový, že se utvo�í kostra p�íb�hu, vypovídající o tématu našeho výzkumu. 

Pak dochází k identifikaci p�íb�hu a tím vzniká obecný popisný p�ehled p�íb�hu. Poté je na 

�ad� vyložení p�íb�hu analytickým zp�sobem a dalším krokem je ur�ení vlastností centrál-

ní kategorie a za�azení kategorií do vztah� k centrální kategorii a mezi sebou. Po dalších 

krocích za�ínáme se seskupováním kategorií. Toto provádíme za pomoci kladení otázek a 

porovnávání dat. Výsledkem celého procesu analýzy je zakotvená teorie.  

 

kontext 

kauzální  

podmínky 

 

následky 

intervenující podmínky strategie jednání 

fenomén 

(jev) 
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5 ANALÝZA  A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH DAT 

V této kapitole se seznámíme s vyhodnocením získaných dat. P�epsáním rozhovor� 

jsme získali 25 stran textu A4. Z d�vodu pom�rn� velkého rozsahu tohoto materiálu, ale 

p�edevším z d�vodu požadavku respondent� na absolutní ochranu jejich osobních dat, není 

doslovný p�epis rozhovor� obsažen jako p�íloha této práce a bude pro pot�eby ov��ení �i 

kontroly dat p�iložen v podkladech k obhajob� diplomové práce jako samostatný materiál. 

 

5.1 Kategorie a jejich interpretace 

První �ást analýzy dat se provádí otev�eným kódováním. Výsledek tohoto typu kódová-

ní je soubor kategorií. Protože kategorie jsou tím, od �eho se odvíjí další úrovn� analýzy, 

budeme se v rámci této kapitoly v�novat jejich interpretaci. 

 Auto�i výrok�, které jsou použity pro dokreslení a doložení výzkumného šet�ení, budou 

v rámci analýzy a interpretace dat ozna�ováni následujícím zp�sobem: R1, R2, R3, R4, R5, 

R6, R7, R8  (viz tabulka �. 2 na stran� 51-52). Pro vysv�tlení zápisu uvádíme vzor inter-

pretace dat, který budeme v dalších kapitolách používat: „Nejv�tší problém - na volném 

trhu práce není v�bec uplatn�ní pro zrakov� postižené.“ (R1-1). Tento vzor zápisu, 

s ozna�ením na konci �íká, že autorem výroku, který hovo�í o uplatn�ní se ve spole�nosti, 

je respondent, ozna�ený kódem R1 (tedy žena, ... - viz tabulka �. 2 na str. 51 - 52), a tento 

její názor je možné najít na stran� 1 našeho p�episu rozhovor�.  

Poté, co jsme vysv�tlili, jakým zp�sobem budeme pracovat se získanými daty, p�ejdeme 

k výsledk�m otev�eného kódování. Po pro�tení a následném t�ízení p�epsaných dat, a po-

stupném vyhledávání spojitostí mezi nalezenými a ur�enými kódy, vzniklo 7 kategorií, 

které budeme, zejména s ohledem na jejich vlastnosti a dimenze, v pr�b�hu dalších podka-

pitol detailn�ji rozpracovávat.  

Byly ur�eny následující kategorie: 

1. Pohled osob se zrakovým postižením na pojem integrace do v�tšinové spole�-

nosti 

2. Problémy p�i v�le�ování se do v�tšinové, vidící spole�nosti 

3. Pomoc na cest� k integraci 

4. Uplatn�ní se ve spole�nosti, možnosti, vzd�lávání 
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5. Místo, kde žiji, ve vztahu k integraci  

6. P�ístupnost služeb a dalších možností k za�len�ní se do spole�nosti 

7. Celkové zhodnocení kvality vlastního života 

 

5.1.1 Pohled osob se zrakovým postižením na pojem integrace do v�tšinové spole�-

nosti 

Tato oblast byla s respondenty �ešena jako první, a to p�edevším proto, že se v rámci ní 

dále seznamovali (nebo potenciáln� mohli seznamovat) s p�esn�jším významem pojmu 

integrace, v�le�ování �i splynutí s v�tšinovou spole�ností, a p�i výzkumu byl námi kladen 

d�raz i na to, aby zde zazn�ly odpov�di „z hloubi duše respondenta“, tedy pokud možno 

neovlivn�né jakýmkoliv vysv�tlováním a cizími názory. Aby zazn�l názor, vhled �i pocit 

z nitra samotných osob se zrakovým postižením, které se s podstatou procesu integrace a 

jeho d�sledky denn� setkávají p�i svých interakcích se spole�ností a se sv�tem okolo sebe. 

Znalost pojmu integrace (p�edstava významu tohoto pojmu) byla všeobecn� pom�rn� 

vysoká; n�kte�í jednotlivci sice zpo�átku tápali, ale po doložení více synonym pro integraci 

byla jejich reakce znalá významu tohoto slova. 

V následující tabulce si nazna�íme strukturu první kategorie s nalezenými kódy: 

 

 

KATEGORIE  -KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Co si p�edstavuji pod pojmem 

integrace 

Jak hluboce se cítím být integro-

ván do v�tšinové spole�nosti 

 

Pohled na pojem integrace do v�t-

šinové spole�nosti 

 

 

Tabulka �. 4: Kategorie �. 1- Pohled osob se zrakovým postižením na pojem integrace do 

v�tšinové spole�nosti 

 

Valná v�tšina odpov�dí na otázku pohledu na význam slova integrace, v�le�ování se do 

v�tšinové vidící spole�nosti, vypovídala o touze respondent� neodlišovat se, nevy�nívat z 

v�tšinové spole�nosti: „Vnímám hlavn� to, aby �lov�k v té spole�nosti byl co nejvíce samo-
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statný, sob�sta�ný. A aby co nejmén� vy�níval proti té zdravé populaci. Aby se uplatnil, tak 

jako normální, zdraví lidé.“ (R1-1). 

Velký d�raz byl také kladen na samostatnost a sob�sta�nost (osob se zrakovým postiže-

ním), tedy aby nemuseli být závislí na pomoci okolí, nemuseli se nikoho doprošovat a neu-

stále mít pocit vázanosti na n��í pomoc: „Jako první v�c se mi vybaví, aby se postižený 

�lov�k dokázal sám o sebe postarat, to je podle m� asi nejd�ležit�jší v�c. Od toho se odvíjí 

další v�ci, jako je schopnost orientace v prostoru, v míst� svého bydlišt�, a na to navazují 

další schopnosti, které vedou k získání zam�stnání. Dále možnost kulturního vyžití. Mož-

nost, aby se �lov�k se zdravotním postižením mohl stýkat s lidmi.“ (R3-7). 

„Když jsem p�estal vid�t, bylo to hrozné. V�bec jsem nev�d�l co to bude. Te� už si za�í-

nám zvykat, že lepší už to nikdy nebude. Musím se zapojit mezi ty, co nevidí. Musím fungo-

vat tak, že nevidím. 3 roky jsem to flákal, ale te� už se musím za�le�ovat, n�co d�lat.“ (R8-

20). 

Velmi d�ležitý prvek, který zazníval u p�edstavy co znamená pojem integrace byla po-

moc. A
 už pomoc blízkých, tak i okolí a institucí: „Dá se �íct, že se považuji za �lov�ka 

dob�e za�len�ného do spole�nosti, kde žiju. Žiju v penzionu, postarám se o sebe, a 

s úklidem mi pomohou, jídlo mi vozí, ostatní si obstarám sám. Mám telefon, m�žu si zavo-

lat, rodina mi pomáhá – zavezou mne, doprovodí, nakoupí mi, zajdeme spolu do hospody. 

Prost� si pomáháme.“ (R4-10). 

N�které reakce na pojem integrace byly rozporuplné, až s prvky špatných zkušeností, 

rezignace nebo také kritiky sou�asného stavu: „Mojím oby�ejným rozumem bych p�edpo-

kládal, že je to �innost, kde se postiženým umož�uje žít soub�žn� a spole�n� s t�mi neposti-

ženými. M�j názor je, že naše spole�nost nemá zájem o postižené osoby, že nemá zájem o 

toto v�le�ování, spíše to ta spole�nost p�edstírá. Hlavn� jsou to lidé, kte�í mají právo 

umož�ovat lidem to za�le�ování (legislativci, vláda, zastupitelé obcí)... Oni ty zákony vy-

tvo�í, ale jejich uplat�ování je špatné, protože ti dole je neumí používat. Špatn� se apliku-

jí.“ (R5-12). 

Pod pojmem integrace si n�kte�í z respondent� vybavili náro�nost procesu adaptace na 

zrakovou vadu a na nové podmínky, které z toho vyplynuly: „Já jsem si zvykal na zrakové 

postižení, ale okolí si na to nemohlo zvyknout, znali m� jako zdravého �lov�ka. Bylo to 

hodn� problematické i pro m�, tak n�jak se s tím vyrovnat psychicky. Trvalo asi 20 let, než 

jsem si na tu zrakovou vadu zvykl. Nemohl jsem nic p�e�íst, nevid�l jsem na televizi. To 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 60 

 

nep�ijde hned, že si na to �lov�k zvykne. Já jsem m�l jako kluk r�zné záliby a ty byly všech-

ny závislé na zraku, t�eba jsem si musel zvyknout, že nikdy už nebudu jezdit na kole, motor-

ce nebo autem. Musel jsem moc zájm� nechat.“ (R6-16). 

Pro n�které z respondent�, našt�stí jich byla menšina, byl pojem integrace synonymem 

pojmu problém. Dokonce nazna�ovali, že pojem integrace u nich vyvolává strach 

z interakcí s okolím, �i obavu z budoucnosti; rozhodn� byla znát nechu
 do interakcí 

s okolím ale bohužel i s odbornou ve�ejností a institucemi. Tyto výpov�di ale mohly být do 

zna�né míry ovlivn�ny individuálním nastavením jedince, jeho p�edchozími zkušenostmi 

atd.: „Integrace rovná se problém... Možná i t�eba strach �íkat lidem n�co o sob�, když 

n�co umíte, oni se diví, že to umíte. Já nemám trp�livost vysv�tlovat, že n�co umím. N�kdy i 

strach, že n�co, co umíte, d�láte, i když nevidíte, že vás obviní, že to d�láte. Já to rad�ji, 

pro jistotu, nezkouším.“ (R2-4). 

Na otázku Jak hluboce se cítím být integrován do v�tšinové spole�nosti byly odpov�di 

r�zné, od pozitivních (1) p�es nep�íliš spokojené (2) až po úpln� negativní (3), které až 

popíraly samotnou možnost integrace jedince se zrakovým postižením do spole�nosti:  

(1) „Okolí mi vychází dob�e vst�íc, v t�ch d�ležitých v�cech ve všem.“  (R4-10).                 

„Te� už ano – lidi si na mn� zvykli a já si také zvykl. Já jsem d�ív necht�l chodit ani s bílou 

holí, protože jsem se za to styd�l. Ale te� už mám i vodicího psa i bílou h�l a lidi mi pomá-

hají, když mne vidí, lidi pom�žou.“ (R6-16). 

 (2) „Myslím si, že ne úpln�. Ur�it�, tím, že žiji v obci, která je vzdálena od všech center, 

tak se nemohu setkávat s lidmi, se kterými bych cht�l, tady nejsou pracovní p�íležitosti, 

není tu kulturní vyžití. Z tohoto d�vodu si nep�ipadám za�len�ný, spíše jen na p�l.“ (R3-7).  

(3) „Já nevím co to je – dostate�n� se za�lenit – já si žiju sv�j život. Nechci se s n�kým moc 

spojovat, kdysi jsem cht�la, ale lidi �lov�ka n�jak nevezmou, ani postižení nevezmou n�ko-

ho mezi sebe jen tak. Už jsem to vzdala, už se o to nesnažím. V obchodech je to dobré, lidi 

jsou fajn. Jsou na m� milí, hezky m� obslouží, já se taky snažím být milá. Ale na to bližší 

ani ne. .... N�kdy v�bec nechci jít ven, n�koho potkat, ale musím kv�li psu, a to jsem potom 

podrážd�ná a nekomunikativní, a z toho vyplývají problémy, že se i s n�kým pohádám... 

V�len�ní neshledávám v�bec možným.“ (R2-5). 
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Pohled osob se zrakovým postižením na pojem integrace do v�tšinové spole�nosti - 

shrnutí popsané kategorie 

Prost�ednictvím této kategorie jsme se mohli seznámit s chápáním, pocity a také se zku-

šenostmi ovlivn�nými názory na význam pojmu integrace - v�le�ování do spole�nosti - jak 

jej samotné osoby s t�žkým zrakovým postižením chápou. Na základ� analýzy dat m�žeme 

konstatovat, že v�tšina respondent� správn� chápe integraci jako soužití s v�tšinovou spo-

le�ností pokud možno bez p�ekážek, v rovnocenném vztahu. Ale také ji chápou bohužel 

jako nereálnou z hlediska možností, které jim spole�nost a okolí poskytují. Velmi �asto 

zaznívá kritika do oblasti legislativy, která by mohla lépe vytvá�et možnosti pro za�len�ní 

jedince se zrakovým postižením do spole�nosti, ale ne�iní tak. Ale i samotná v�tšinová 

spole�nost, i p�es toleranci v�tšiny respondent�, je vnímána jako subjekt nepodporující 

tento proces. Již zde také poprvé zazn�l d�ležitý aspekt podpory n�kým blízkým, p�ípadn� 

odborníky - p�edevším z pohledu vedení k samostatnosti, pomoci s tím, co sami nezvlád-

nou a také celkové podpory. 

 

5.1.2 Problémy p�i v�le	ování se do v�tšinové, vidící spole�nosti 

Další oblastí našeho zájmu byly p�ípadné problémy, se kterými se musí osoby s t�žkým 

zrakovým postižením vyrovnávat p�i procesu integrace, které musí �ešit, aby byly úsp�šné 

v za�le�ování se do v�tšinové spole�nosti. Tato oblast byla jimi vid�na velmi r�znorod�: 

 

KATEGORIE  -KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Problémy p�i procesu integrace  

Bariéry architektonické 

Bariéry informa�ní 

Bariéry (mezi)lidské 

Diskriminace 

 

Problémy p�i v�le	ování se 

do v�tšinové, vidící spole�-

nosti 

 

 

Tabulka �. 5: Kategorie �. 2 - Problémy p�i v�le�ování se do v�tšinové, vidící spole�nosti 

  

Na oblast otázky Co podle vašeho názoru d�lá problémy p�i procesu integrace odpoví-

dali respondenti r�znorod�, ale podstata odpov�dí byla vcelku jednotná - chybí uplatn�ní, 
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možnosti plnohodnotného zapojení se do spole�nosti, jako problém je vid�n i postoj spo-

le�nosti, nedostatky v legislativ�  a jejím uplat�ování. 

„Nejv�tší problém - na volném trhu práce není v�bec uplatn�ní pro zrakov� postižené.A co 

se týká uplatn�ní v chrán�ných dílnách tady u nás ve m�st�, tak nemají programy, kde by 

se mohl uplatnit zrakov� postižený. Spíše je to zam��ené na mentální postižení...“ (R1-1). 

„M�j názor je, že naše spole�nost nemá zájem o postižené osoby, že nemá zájem o toto 

v�le�ování, spíše to ta spole�nost p�edstírá. Hlavn� jsou to lidé, kte�í mají právo umož�o-

vat lidem to za�le�ování (legislativci, vláda, zastupitelé obcí)... Oni ty zákony vytvo�í, ale 

jejich uplat�ování je špatné, protože ti dole je neumí používat. Špatn� se aplikují.“(R5-12). 

 Další oblastí (kódem) v této kategorii byla oblast bariér, kterou jsme si pro v�tší p�es-

nost roz�lenili do 4 oblastí, bariéry architektonické, informa�ní, mezilidské a ostatní, ale 

poslední oblast nebyla použita z d�vodu jejího nezmín�ní respondenty v získaných datech. 

S bariérami se setkali všichni respondenti, jen n�kte�í tento pojem zpo�átku chápali jako 

obecné p�ekážky na cest� k za�le�ování, ale dalším rozkrytím p�i rozhovoru up�esnili ob-

last bariér, kterou mají namysli. Bariéry architektonické: „... ale te� když se u�ím chodit 

s bílou holí, tak nejhorší jsou pro m� architektonické bariéry. Lidé t�eba op�ou kolo o ze� 

a neví, že je to pro nevidící bariéra. Možná kdybych vid�la, tak bych si to asi taky neuv�-

domovala.“ (R1-s.2).  

„Pak jsou bariéry, které souvisí s pohybem, nap�. chodci – sami vytvá�í bariéru. Dále do-

prava a chování n�kterých �idi��, p�ejít silnici po p�echodu bez signalizace, tak je to o 

strach. Lidé jsou opravdu nevšímaví, n�kdy se nedá ani najít dobré místo ke stání 

v dopravním prost�edku.“ (R3-s.8).   

„Pokud chybí výtah, musím i se psem po schodech a to je problém – m�j pes bude mít 13 

let a musím ho pak táhnout do schod�, protože má artrózu na všech kloubech, musím ho 

nadnášet a to mi vadí. Ale dnes už je hodn� eskalátor�, výtah� a pojízdných plošin. Nej-

horší je, když n�co vy�nívá ve výšce hlavy, to je nebezpe�né.“ (R6-17). 

„H�lka - když si na to zvykneš, lidé aspo� vidí, že ti mají n�jak pomoct, nebo n�co. Stane 

se mi, že vrazím do cedule, kola. Když je silnice ozna�ena obrubníkem, tak to si dávám 

bacha. Je dobré když jsou ozna�eny schody“. (R8-22) 

Bariéry informa�ní: „T�eba tady na baráku jsou n�jaké cedulky, ale my se to nedozvíme. 

To jsou trochu nep�íjemnosti. Musím �íct pe�ovatelce nebo švagrové.“ (R2-6). Responden-
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ti jasn� reagovali na informa�ní deficit, který je stále velmi markantní a to i p�es to, že v 

sou�asné dob� již existuje mnoho možností, jak jej zmírnit, ale �asto nejsou z r�zných d�-

vod� využívány (tisk zv�tšeným písmem, sms s informací domovníka nebo telefonát, e-

mail, a další, p�ístupné možnosti). nejv�tší problémy �iní v dnešní dob� podepisování listin 

a dokument� - p�edevším z hlediska ov��ení d�v�ryhodnosti podepisovaného dokumentu 

(což je t�žce �ešitelné v terénu bez pom�cek nebo bez d�v�ryhodného pr�vodce): „Nedáv-

no jsem podepisovala novou smlouvu o pojišt�ní domácnosti, agent mi to p�e�etl, ale mu-

sím si dávat pozor, protože žiji sama v domácnosti. Tady je asi problém. R1-3). Pokud by 

to byla n�jaká smlouva o n��em, tak to bych se asi bála.“ (R2-6).  

Další respondent uvedl toto:  „N�jaký dopis si p�e�tu pomocí �te�ky. Mám tu rádio, pouš-

tím si kotou�ky, na televizi nevidím, aspo� sport – fotbal, to si dovedu p�edstavit, kdysi 

jsem vedl fotbal.Fotbal je lepší poslouchat v rádii, protože ten reportér toho �ekne víc.“ 

(R4-10 ). N�kte�í z respondent� plynule p�ešli od oblasti informa�ních bariér k bariérám 

(mezi)lidským, �ímž p�irozen� nazna�ili, jak lidský faktor m�že mnohé ovliv�ovat. 

Bariéry mezilidské: „Snad asi jen to jednání mezi lidmi, hlavn� co se týká komunikace. 

Myslím, ale že to pramení z nev�domosti, jak se zachovat.Pro m� je asi nejv�tší problém 

nap�. když mám n�jaké jednání na ú�ad� a jdu s doprovodem, tak ú�edníci se vždy obrací 

na m�j doprovod, musím opravdu dát najevo, že tam jsem a že vy�izují moji záležitost. V�-

bec ten p�ístup, p�ijdu do kancelá�e a samoz�ejm� se nedokážu zorientovat, nevím, kde je 

st�l, židle, už se mi stalo, že jsem mluvil do zdi. ... když se ozvu, tak si uv�domí, že mají 

jednat se mnou.“ (R3-8). Ješt� širší dimenzi problému zde otev�el další respondent: „Po-

tkal jsem spolupracovníka, se kterým jsem 40 let pracoval u jednoho stolu. Manželka mi 

�ekne, že tam jde Je�a, ale já podle krok� poznám, že zrychlí, aby byl ode m� pry�..Já mám 

strach, že já jednoho krásného dne vyjdu ven a nepotkám tam �lov�ka, se kterým bych si 

mohl povykládat.“ (R5-13). U více aktivních jedinc�, �asto cestujících po kraji bylo vid�ní 

bariér ješt� širší: „Bariéra je pro mne dnes t�eba to, když mi �idi� zastaví daleko od obrub-

níku a já p�i vystupování zakopnu o obrubník a spadnu – a on mi ne�ekne, že stojí daleko 

od obrubníku. T�eba znám jedno m�sto v �esku, kde požadují náhubek u vodicích ps�, a 

nikde jinde to nemusí být. To záleží na �idi�i – to je o �lov�ku. Jednou mne takto buzeroval 

i pr�vod�í ve vlaku – protože ty p�edpisy znám, poslal jsem ho za vlakvedoucím – už se 

nevrátil. Ale nebývá to �asto.“ (R6-17). Na této výpov�di je dob�e vid�t, jak se zdánlivá 

bariéra architektonická �i informa�ní lehce m�že p�eklenout v bariéru mezilidkou, bariérou 
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vycházející z kvality �lov�ka, ale která by se naopak - v p�ípad� �lov�ka na svém míst� - 

mohla dob�e kompenzovat jeho pomocí. 

Dalším kódem (oblastí) v kategorii Problémy p�i v�le�ování se do v�tšinové, vidící spo-

le�nosti byla diskriminace, tedy v�domé p�ípadn� i nev�domé poškozování nebo upírání 

zájm� osob s postižením. V�tšina respondent� odpov�d�la, že se s diskriminací bu� v�bec 

nesetkala, nebo pokud ano tak to bylo v pom�rn� hluboké minulosti. Odpovídali v�tšinou 

takto:  „To ne. Nepamatuji si.“ (R2-5). „S p�ímou diskriminací jsem se nesetkala. Ale jsou 

situace nebo místa, kterým se vyhýbám, protože bych je asi nezvládla nap�. na poštu ve 

Zlín� nechodím, i když vím, kde je.“ (R7-19).  

Jeden z respondent� popsal p�ípad diskrimina�ního chování na pracovišti v dob� minu-

lé: „V zam�stnání jsem se s tím kdysi setkal – vedoucí tam m�l zam�stnanou celou rodinu a 

on jim dával dobrou práci a mn� dával práci horší – to jsem považoval za diskriminaci.“ 

(R6-17). Jednalo se našt�stí jenom o ojedin�lý p�ípad. 

Problémy p�i v�le	ování se do v�tšinové, vidící spole�nosti -shrnutí popsané kategorie 

V rámci druhé kategorie jsme poukázali na skute�nost, že p�ekážky na cest� k za�len�ní se 

do spole�nosti stále existují. S postupem doby se v�tšina v�cí m�ní k lepšímu, p�edevším 

vývojem a novými možnostmi informa�ních, technických ale i kvalitativn� lidských vlast-

ností, ale �asto se také mohou tímto i komplikovat. Informa�ní a stavební technologie se 

musí um�t využívat; i p�es jejich dostupnost se tak �asto ned�je). Lidský faktor se také 

vyvíjí, ale op�t ne vždy k lepšímu - pravd�podobn� p�esycenost rychlostí doby a informa-

cemi zp�sobuje, že mnoho lidí nemá zájem pomoci, i p�es to, že by to m�lo být jejich pro-

fesní náplní (�idi� autobusu, pr�vod�í, ...). Ale podstatné zlepšení je zde p�esto vid�t, na-

p�íklad na �idi�e MHD ve Zlín� si nikdo z respondent� nest�žoval, což je výborná vizitka 

jejich profesionality a lidskosti. A také na žádné, opravdu závažné lidské provin�ní již také 

nikdo z nich nepoukázal, jednalo se spíše o nedorozum�ní nebo o problémy z minulosti. 

S diskriminací jako takovou, sahající do v�tší hloubky se nikdo z respondent� podle vlast-

ních slov nesetkal, alespo� ne v žádné závažné form�. Dokládá to i vyjád�ení jednoho re-

spondenta: „Na vysoké úrovni jsou �idi�i autobus�, nikdy jsem je moc nemusel žádat, ale 

oni mi vždycky ochotn� a dob�e pom�žou a navíc sami od sebe.“ (R5-13). 

 Pozn.: zde je ale t�eba podtrhnout skute�nost, že respondenti neozna�ili nap�íklad za 

diskriminaci p�ípady, kdy je odmítal vzít do autobusu �idi�, který si špatn� vyložil vyhláš-

ku a odmítal svézt držitele pr�kazky ZTP/P bez p�ítomnosti pr�vodce, i když mít pr�vodce 
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vyhláška považuje za právo, nikoliv za povinnost, a musely zasáhnou odborné organizace a 

právníci, aby celou v�c objasnili. A nebyly zmi�ovány ani další p�ípady, se kterými jsme 

se u respondent� setkali v nedávné minulosti. Z toho usuzujeme, že (navyklá) míra tole-

rance osob se zrakovým postižením k ur�itým formám diskriminace je stále vysoká. 

 

5.1.3 Pomoc na cest� k integraci 

Z výpov�dí respondent� vyplynulo, že v�tšina z nich pomoc p�i za�le�ování do vidící 

spole�nosti nutn� pot�ebovala, setkala se s ní a stále ji pot�ebuje. Jednalo se o velmi r�zno-

rodé formy pomoci a také vid�ní jejich d�ležitosti, ale nejvíce byla zmi�ována pomoc a 

podpora blízkých (rodiny, partnera-partnerky, d�tí ...), dále odborné ve�ejnosti a léka��, 

velmi �asté byly formy pomoci profesionál� v sociálních službách. V�tšina zkušeností byla 

pozitivní. V tabulce níže jsme vyzna�ili kódy této kategorie a další nalezené vlastnosti: 

KATEGORIE  - KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Pomoc osob blízkých 

Vlastní podíl na pomoci p�i cest� 

k integraci 

Pomoc odborník� - léka��, sociál-

ních pracovník� aj. 

 

Pomoc na cest� k integraci 

 

 

Tabulka �. 6: Kategorie �. 3 - Pomoc na cest� k integraci 

  

Pomoc blízkých a odborník� byla zmi�ována nej�ast�ji. Jednalo se jak o pomoc fyzic-

kou, tak i o podporu psychickou a lidskou: „Nejd�ležit�jší byl p�ístup rodiny, p�átel, lidí 

z práce. Aby toho �lov�ka n�jak nevy�le�ovali, aby mohl d�lat, co byl zvyklý. Pro m� bylo 

nejd�ležit�jší seznámení se s prací Tyfloservisu a pomoc odborník�. Myslím, že jsem nem�l 

problém vypo�ádat se v po�átku postižení s v�cmi kolem domácnosti.“ (R3-7). „Využíval 

jsem Charitu, pe�ovatelky, Tyfloservis.“ (R4-11).   

Další respondent, žijící v za�ízení sociálních služeb uvedl toto: „Okolí mi vychází dob�e 

vst�íc, v t�ch d�ležitých v�cech ve všem. Za nejd�ležit�jší považuji najít dobrého p�ítele, to 

je t�žké – když nejste pochopen, je t�žké o tom mluvit. Dva jsou dva – m�žete si povykládat. 

Ale musí k tomu mít vztah, musí tomu rozum�t, jinak se o t�chto problémech nem�žete ba-
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vit.“ (R4-10). A další respondent uvedl: „Pochopení mého problému ze strany okolí, to je 

velice d�ležité. A také rodina – to moc pomáhá. Žena, dcera, rodi�e – moc pomáhali a po-

máhají.(R6-16). Rodina je dost významným prvkem, hlavn� psychická podpora. Rodina 

pomáhá - když pot�ebuji, dovezou, odvezou.“ (R8-21).  „Hodn� mi pomáhají psychiat�i, 

abych nespadl znovu do alkoholu a drog. Když jsem v�d�l, že v pond�lí p�jdu do práce, tak 

jsem se nemohl v ned�li opít. Ale te� já nikam nemusím, m�žu se opít v sobotu, v ned�li i 

v pond�lí.“ (R8-21). 

Bohužel, v odpov�dích se objevily i špatné zkušenosti s „pomocí“ odborník� a dalších: 

„S odborníkem, tím myslím mého o�ního léka�e, tam to nebylo dobré. Protože kolem mojí 

diagnózy strašn� dlouho kroužil. Nebyl mi schopen �íct hned na rovinu, jaká je to diagnóza 

a jaká bude prognóza do budoucna. Dozv�d�la jsem se to docela pozd�, a to hodn� mrzelo. 

Myslím si, že by se to �lov�ku m�lo �íct na rovinu, jak to bude....  Je pot�eba mít kolem 

sebe lidi, kte�í vás podpo�í, podrží a pom�žou. Ale mém p�ípad� to tak nebylo, d�lej co 

umíš.U m� to bylo zp�sobeno tím, že jsme s  manželem nem�li dobré vztahy.“ (R1-2).  

 Zajímavým jevem byl fakt, že tém�� nikdo z respondent� v prvé chvíli nezmínil vlastní 

podíl na pomoci p�i cest� k integraci. Až na základ� p�ímé otázky na tuto skute�nost n�kte-

�í zareagovali a vypov�d�li: „Nejsem moc v��ící, ale jako k�es�an si myslím, že když život 

n�kdo dal, tak si ho já nemohu vzít. A pak se pobavím s n�kým ochotným si se mnou popo-

vídat, s n�kým, kdo mi rozumí, tak se hned cítím lépe.“ (R5-12). „A radost mi d�lají i malé 

v�ci. Velice mi pomáhá, když si pustím dobrou zvukovou knížku, nebo d�lat v díln�. Já 

mám garáž, mám tam ponk, ná�adí, n�které drobnosti zkouším ud�lat sám. Te� jsem ze�ovi 

ud�lal o�ko na provlékání špagátu p�i uzení masa. A s�sed se divil, pro� to d�lám, a� si ze� 

koupí. On nepochopil, že z toho mám radost, když si to ud�lám sám.“ (R5-13). 

N�kte�í z respondent� také mezi �ádky uvád�li nutnost vyrovnat se s novou situací, vyrov-

nání se s vadou: „Nejd�ležit�jší asi je, aby ten �lov�k p�ijal to svoje postižení, s tím omeze-

ním, které p�ináší. Nep�ijde to ze dne na den, je to postupné, aspo� u m� to tak bylo. P�e-

konávání vnit�ních bariér, um�t �íct si o pomoc, a tak.Smí�it se s tím, že spousta v�cí �lo-

v�ku trvá déle.“ (R1-2). 

Pomoc na cest� k integraci - shrnutí popsané kategorie 

Tato kategorie potvrdila velký význam podpory osob blízkých a poukázala na skute�-

nost, že respondenti vnímali jako více d�ležitou pomoc zven�í, i když po dalších dopl�ují-



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 67 

 

cích otázkách potvrdili d�ležitost ur�itého vlastního podílu na pomoci k úsp�šné integraci. 

Potvrdila se také vysoká pot�eba odborné pomoci p�i cest� k samostatnosti a k za�len�ní. 

Dalším protikladným (a zárove� zajímavým jevem) byly n�které negativní zkušenosti 

s odborníky, kte�í pravd�podobn� nezvládli svoji profesionální roli v zát�žové situaci (lé-

ka�, který musí sd�lit nep�íznivou diagnózu a další). 

 

5.1.4 Uplatn�ní se ve spole�nosti, možnosti, vzd�lávání 

U �tvrté kategorie, pojednávající o uplatn�ní osob se zrakovým postižením ve spole�-

nosti. V tabulce níže popisujeme více tuto kategorii: 

KATEGORIE  - KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Uplatn�ní pracovní 

Jiné uplatn�ní 

Vzd�lávání 

 

Uplatn�ní se ve spole�nosti, 

vzd�lávání 

 

Tabulka �. 7: Kategorie �. 4 - Uplatn�ní se ve spole�nosti, vzd�lávání 

 

 Odpov�di respondent� na oblast uplatn�ní se ve spole�nosti byly bohužel �ast�ji nega-

tivní. �asto poukazovaly na nemožnost kvalitního a plnohodnotného uplatn�ní se ve spo-

le�nosti, na odmítavé postoje, ale objevily se i odpov�di, které nazna�ovaly, že n�kterým 

tento stav i vyhovuje. Uplatn�ní pracovní: „Já když mám co d�lat, jsem úpln� spokojený 

�lov�k, ale moc toho není. Toto mi pomáhá, že n�kam musím, že se n�co nového nau�ím.“ 

(R8-21). Ale po chvíli byla další odpov�� téhož respondenta prakticky protich�dná: 

„...Necháš si brzdy nebo �ízení ud�lat slepým automechanikem? Já jsem um�l spravit, vy-

m�nit umí každý blb.“ (R8-22).  

Našt�stí existovaly i odpov�di spokojené: „Nedávno jsem dostal nabídku od jedné knihov-

ny, která digitalizuje knihy, a já to te� p�es rok už d�lám, p�es pracovní ú�ad. Musí mi p�i 

tom trochu pomoct žena a dcera – ale potom už na tom pracuju sám, vím, jak to má vypa-

dat, hraju si s tím dopoledne a mám za to n�jakou korunu. Ale hlavn� to dopoledne zabiju 

už n�jakou prací a ne jenom tak lelku u jak d�ív a nechodím jen tak ven a to je dobré.“ 

(R6-17). A jaké obtíže p�ináší cesta za uplatn�ním zmínil tento respondent dále: „Musel 

jsem se n�kolikrát rekvalifikovat, p�eu�it na novou práci. Byl jsem �emeslníkem, tam jsem 
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se musel po�ád u�it. A jak mám te� tuto práci, musel jsem se �tvrt roku u�it, shán�t infor-

mace a tak.(R6-18).  Taky se snažím vyhledat n�jakou možnost pracovního uplatn�ní, ale 

zkrátka ty možnosti nejsou dobré, ale myslím, že to všude bude podobné.Ale nap�. Brno a 

okolí, tak tam uplatn�ní bude ur�it� lepší...“ (R3-8). 

Jiné uplatn�ní. Zde se bohužel nenašlo mnoho možností, které by respondenti zmi�ovali: 

„Nejv�tší problém - na volném trhu práce není v�bec uplatn�ní pro zrakov� postižené.A co 

se týká uplatn�ní v chrán�ných dílnách tady u nás ve m�st�, tak nemají programy, kde by 

se mohl uplatnit zrakov� postižený. Spíše je to zam��ené na mentální postižení...“ (R1-1). 

U kódu možnosti vzd�lávání se zrakov� postižených byly odpov�di r�znorodé: „Tam jsou 

ur�it� velké mezery. Byla jsem evidována na Ú�adu práce a dostala jsem nabídku na n�ja-

ký rekvalifika�ní kurz pro zdravotn� postižené, n�jaká práce na po�íta�i. Nem�li tam po�í-

ta� se speciální úpravou pro zrakov� postižené. V tom vzd�lávání nikde nedostanete pod-

klady v braillov� písmu. Jsem �lov�k, který má strach ze zkoušek.“ (R1-4). Další odpov�� 

zn�la takto: „Nemám žádnou zkušenost, zatím jsem nevyhledával, i když bych to do bu-

doucna cht�l vyzkoušet.“ (R3-8). ).  Jedna z dalších odpov�dí respondentky poukázala na 

ur�itou možnost spokojenosti, ale možná také rezignace na pot�ebu vd�lávání se: „To já 

nevím, já se nikam necpu. D�ív jsem ráda zpívala a tož, kam bych se tla�ila... Myslím, že 

možnosti sebevzd�lání jsou. Já se nenudím, �tu knížky, poslouchám rádio, va�ím, pe�u, 

spím, kdy chci“ . (R2-6). N�kte�í z respondent� odpov�d�li také ve smyslu nutnosti nep�e-

tížit se novými v�cmi (snad ve smyslu pravidla p�im��enosti): „Další vzd�lávání neplánuji, 

ale už i ten po�íta� je další pokrok. Nedávám si p�ehnané cíle, jen takové reálné. Te� se 

znovu u�ím na po�íta�i s Tyfloservisem, to mi zatím sta�í.“ (R8-23). Postup ur�itého vzd�-

lávání (ale zde spíše ve smyslu rehabilitace) popisuje další z respondent�: „Nejvíce jsem 

využívala služby Tyfloservisu, kde jsem se u�ila psát všemi deseti na klávesnici, abych do-

stala po�íta� se speciálním programem. Pak jsem navšt�vovala TyfloCentrum, kde m� na-

u�ili pracovat s tím s po�íta�em. A te� znovu Tyfloservis ohledn� výuky prostorové orien-

tace...“ (R1-3). 

Uplatn�ní se ve spole�nosti - shrnutí popsané kategorie 

V této kategorii se bohužel ukázal nedobrý stav z hlediska možností uplatn�ní se osob se 

zrakovým postižením. Je to, dle našich zkušeností, bohužel da� za vývoj (p�edevším digi-

tálních technologií a automatizace), který zp�sobil úbytek vhodných míst a �inností pro 

pracovní uplatn�ní této jedné z nejlépe za�lenitelných skupin osob s postižením v minulých 
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letech (s malými nároky na úpravy prost�edí a další). Ubylo pracovních míst �alouník�, 

spojovatelek a telefonistek a dalších specifických profesí a z�staly tak místa jen omezená - 

hudebníci, pracovníci na PC (ale bez nutnosti jízdy autem apod.), masé�i, kde je ale vysoká 

konkurence a ješt� n�kolik málo dalších profesí. U jiného uplatn�ní nebylo uvád�no dost 

možností, které by opravdu mohly uspokojit zájemce o kvalitní uplatn�ní se ve spole�nosti. 

 

5.1.5 Místo, kde žiji (ve vztahu k integraci) 

V této kategorii byly vyjád�eny názory a zkušenosti respondent� z hlediska možností mís-

ta, kde žijí a podmínkám integrace. Bližší charakteristiku kategorie viz následující tabulka: 

KATEGORIE  - KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Jak hodnotím místo, kde žiji 

Možnosti uplatn�ní v míst� 

              Místo, kde žiji  

        (ve vztahu k integraci) 

 

Tabulka �. 8: Kategorie �. 5 -  Místo, kde žiji (ve vztahu k integraci) 

 

V této kategorii byly zaznamenány velké rozdíly z hlediska názor� na vhodnost místa, kde 

respondent žije, z hlediska možností, které toto místo poskytuje, jak je p�ív�tivé k životu se 

zrakovým postižením. Když odpov�di velmi zobecníme, �ím v�tší obec, tím  byly (v�tši-

nou) uvád�ny lepší podmínky k životu se zrakovým postižením, a také i z hlediska uplat-

n�ní: „Ve v�tších m�stech je relativn� víc možností. My nejsme až tak velké m�sto ale má-

me každý �tvrtek sch�ze, m�žeme si povykládat, zast�ílet si ze zvukové st�elby, to mi p�ipa-

dá dobré“ (R6-17).  

Další respondent odpov�d�l: „Pro m� je to tady vynikající, je tu malé sídlišt�, domy se dají 

obejít, chodníky jsou krásné. Poslouchám  noviny (ve zvuku),  víc ani nepot�ebuji.(R4-11). 

Podobn� se vyjád�ila respondentka ze st�edního m�sta: „To jsem spokojená, tady je to tak 

p�kné – strome�ky, p�íroda. Nep�emýšlím nad tím, zda by to bylo n�kde lepší, te� jsem 

tady. Ve velkém m�st� bych bydlet nemohla. Tady je krásn�.“ (R2-6). 

U menších obcí byly odpov�di mén� p�íznivé: „Ur�it� to není plnohodnotné za�len�ní. 

Z hlediska setkávání se s jinými lidmi a možností, tak m�sto je lepší. Nemohu se setkávat 
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s vrstevníky, se kterými bych si m�l co �íct. P�est�hování by pro m� bylo lepší než dojížd�t, 

už vzhledem ke zdravotnímu stavu.“ (R3-8). 

Místo, kde žiji (ve vztahu k integraci) - shrnutí popsané kategorie 

Velikost, dostupnost a vybavenost obce, kde osoby se zrakovým postižením žijí, byla 

jasn� ozna�ena respondenty jako rozhodující v poskytování možností, pot�ebných pro kva-

litní život se zrakovým postižením. Je ale pravdou, že z 8 respondent� pouze dva uvedli, že 

by se rad�ji p�est�hovali do v�tšího m�sta, než kde žijí. jednalo se o respondenty z malých 

obcí, více vzdálených od st�edních nebo v�tších m�st. 

 

5.1.6 P�ístupnost služeb a dalších možností k za�len�ní se do spole�nosti 

V této kategorii jsme se snažili rozkrýt názor respondent� na podporu ze strany (profe-

sionálních) služeb, napomáhajících jedinci p�i integraci, samoz�ejm� za podmínek daných 

místem, kde žije, za pomoci jeho vlastní aktivity a nap�íklad i pot�eb� být samostatný. Po 

25 letech rozvoje sociálních a dalších služeb v �esku, a p�edevším po legislativním ukot-

vení typologie služeb a jejich �inností, poslání v roce 2006 je z�ejmé, že pro každého �lo-

v�ka se zdravotním postižením je zde možnost využívat n�které z t�chto služeb, p�edevším 

t�ch, které vedou k samostatnosti, jako jsou nap�íklad sociální rehabilitace, aktiviza�ní 

služby a další služby , p�edevším sociální prevence. Kategorie p�ístupnost služeb popisuje 

níže uvedené oblasti: 

KATEGORIE  - KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Dostupnost služeb vedoucích k 

samostatnosti 

Dostupnost pom�cek napomáhají-

cích k vyšší samostatnosti 

Dostupnost ostatních služeb 

 

P�ístupnost služeb a dalších 

možností k za�len�ní se do 

spole�nosti 

 

Tabulka �. 9: Kategorie �. 6 - P�ístupnost služeb a dalších možností k za�len�ní se do spo-

le�nosti 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 71 

 

P�ístupnost služeb byla respondenty hodnocena r�zn�, ale �asto zaznívala kritika nebo 

povzdech nad tím, že tyto služby jsou také hrazené a dost �asto drahé. Otázkou je, zda 

služby sociální pé�e, které ale napomáhají udržet osobu se zrakovým postižením v jeho 

p�irozeném prost�edí není do ur�ité míry službou preventivní, jako jsou tomu služby ze 

skupiny sociální prevence. Tato polemika se již objevila i konzultacích na téma tzv. druho-

logie sociálních služeb, která se nyní zpracovává MPSV �R, nicmén� za stavu sou�asné 

legislativy je tomu tak, že n�které, by
 pot�ebné služby, jsou pouze za úhradu jejich uživa-

teli a tím se jejich p�ístupnost pro pot�ebné komplikuje. Jaké byly názory na p�ístupnost 

služeb: „Nejvíce jsem využívala služby Tyfloservisu, kde jsem se u�ila psát všemi deseti na 

klávesnici, abych dostala po�íta� se speciálním programem. Pak jsem navšt�vovala Tyflo-

Centrum, kde m� nau�ili pracovat s tím s po�íta�em. A te� znovu Tyfloservis ohledn� výu-

ky prostorové orientace. Dostupnost služeb byla dostate�ná*.“ (R1-3). *Pozn.: služby 

Tyfloservisu jsou bez úhrady - v rámci poskytování služeb z kategorie sociální prevence.. 

Další z respondent� prohlásil: „Pokud se jedná o mne osobn�, tak to hodnotím spíše nega-

tivn�. Zase to souvisí s tím, že bydlím v oblasti, kde možnosti nejsou. Ur�it� bych rad�ji 

bydlel ve m�st� a využíval služeb nap�. TyfloCentra. Pro m� to tady není dobré. Absolvoval 

jsem po�íta�ový kurz a pracovn� právní kurz. Chybí i možnost setkání se s ostatními zdra-

votn� postiženými.“ (R3-8). Již výše zmín�ný poukaz na nutnost platby za služby se objevil 

v další z odpov�dí respondenta: „Co se týká mé osoby, tak si myslím, že je to dostate�né. 

Nemám s tím problémy.Jídlo si objednávám, dovezou mi to až dom� a dají mi to až na kre-

denc. Když nejsu doma, tak mi jídlo nechají u dve�í. Penzion p�ímo za�ídí holi�e, pedikúru, 

a ti chodí p�ímo po pokojích. S Charitou mám, dá se �íct, ty nejlepší zkušenosti. Vždycky 

n�kdo došel. Využíval jsem Charitu, pe�ovatelky, Tyfloservis. Charita – no není to laciné! 

Tady nejsou veliké d�chody..“ (R4-11). 

V následující odpov�di vytanul problém se st�ídáním pracovník� n�kterých sociálních slu-

žeb u klient�: „Já bych m�la p�edstavu, jedna asistentka na jednoho �lov�ka. Pro m� je 

daleko cenn�jší, když m� n�co nau�í a pak nechá, maximáln� ob�as zkontrolovat. Snaží se 

nám dávat jednu, ale ob�as je p�ešupují z místa na místo jako poš�a�ky. Asi ani ležícímu 

pacientovi není p�íjemné, když mu tam pokaždé p�ijde n�kdo jiný. St�ídání není dobré. Po-

stižený je rád, když si s poskytovatelem služeb sedne, tak mu v��í.“ (R2-6). 

Dostupnost pom�cek, napomáhajících k v�tší samostatnosti osob se zrakovým postižením, 

byla respondenty hodnocena takto: „Pom�cky jsou dostupné, Tyfloservisy dají název po-

m�cky a ten kód a pak musím za doktorem – obvodním, to mi p�ipadá jako byrokracie, a 
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pak si zažádám a musím souhlasit s 10% úhrady ceny té pom�cky. P�ipadají mi dostate�n� 

dostupné“. (R6-17). 

Další z respondent� hodnotil p�ístupnost pom�cek takto: „Z mého pohledu je p�ístupnost 

pom�cek dobrá, protože mám št�stí na odborníky, se kterými jsem se setkal. Zatím jich ale 

moc nepoužívám. Co pot�ebuji, to využívám a to mám.“ (R3-8). Ve zkratce vyjád�il další 

z respondent� ur�itou spokojenost s p�ístupností pom�cek takto: „Pom�cky, co mám, to mi 

sta�í. Poradili mi v Tyfloservisu. Informace k doktorovi – p�edám rodin� a oni mi to vypl-

ní.“  (R4-11).  

Opa�ný názor na p�ístupnost pom�cek, které jsou pak �ešeny netypickým zp�sobem, 

vyjád�ila respondenta takto: „Vy�izování – já nerada chodím po ú�adech. Dlouho to trvá, 

ú�edníci si n�co r�zn� vykládají. Když se rozhodnu, že n�jakou pom�cku chci a je cenov� 

dostupná, to si ji rad�ji koupím sama, než bych to šla vy�izovat na ú�ad“. (R2-6). 

A ješt� jeden názor na p�ístupnost pom�cek: „... jejich vy�izování je v pohod�, vždycky mi 

s tím n�kdo pom�že. Zvedla se ale jejich cena, což pro m� bývá n�kdy problém. U b�žných 

pom�cek nap�. u pra�ky pot�ebuji zp�ístupn�ní a s tím mi pomáhá odborná organizace, 

která mi hmatov� ozna�í ovládání a programy.“ (R7-19). 

P�ístupnost služeb a dalších možností k za�len�ní se do spole�nosti  - shrnutí popsané 

kategorie 

V této kategorii op�t zazn�ly názory r�znorodé, dokonce se objevil i popis situací, které 

byly �ešeny netypickým zp�sobem (zakoupení pom�cek z vlastních zdroj�, aby se respon-

dent vyhnul nep�íjemnému vy�izování na ú�adech). Obecn� se však dá �íci, že jak p�ístup-

nost služeb tak i p�ístupnost pom�cek, vedoucích k v�tší samostatnosti je respondenty 

hodnocena jako vcelku dobrá. Zde by tedy nem�l vznikat problém s podporou integrace. 

Pozn.: Od po�átku roku 2012, kdy vstoupila do platnosti nová legislativa k postup�m vy�i-

zování kompenza�ních pom�cek, vznikla pravd�podobn� zatím málo znatelná, ale hluboká 

propast mezi lidmi s terminálním stádiem zrakové vady, nevidomými a t�žce slabozraký-

mi. Vysoké procento zamítaných žádostí o úhradu kompenza�ní pom�cky nazna�uje, že 

m�že být stále složit�jší se k pot�ebným pom�ckám dostat. 
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5.1.7 Celkové hodnocení kvality života 

Tato kategorie má za úkol shrnout celkové hodnocení kvality života respondent�, a to ve 

vztahu ke kvalit� jejich integrace, k možnostem, které podle jejich názoru mají oni sami p�i 

za�le�ování se do v�tšinové spole�nosti. P�edpokladem byla souvislost názor�, pramenící 

mezi vyrovnáním se se zrakovým postižením, p�ijetí nové situace - akceptací vady - pod-

mín�ná podmínkami, které má jedinec k životu a možnostem za�len�ní se do spole�nosti. 

Kategorie má následující strukturu: 

KATEGORIE  - KÓDY NÁZEV KATEGORIE 
Kvalita mého života 

Kvalita mezilidských vztah� 
Celkové hodnocení 

kvality života 

Tabulka �. 10: Kategorie �. 7 -  Celkové hodnocení kvality života 

  

V této kategorii se op�t odpov�di respondent� r�znily ve svém hodnocení. U kódu Kva-

lita mého života n�které z odpov�dí vyzn�ly p�ízniv�, smí�en�, vyrovnan�: „Žiju! Nemožu 

d�lat co chcu, veškeré koní�ky jsem musel opustit.Bavil m� sport, d�lal jsem fotky – te� na 

to nevidím. Prácu, co jsem d�lal, nemohu d�lat, byl jsem opravá�. Ze za�átku ta zm�na 

byla hrozná, pak si �lov�k zvykne, mosí!“ (R4-11). Další z respondent� uvedl toto. „�lov�k 

má kvalitu toho života takovou, k jaké si sám dopom�že. Když bych složil ruky do klína a 

nem�l o nic zájem, nebude to stát za nic. Tak, když se o n�co starám, snažím se zajistit, 

n�co d�lám, baví m� n�co, tak kvalita je dobrá. Ale není na té úrovní jako u zdravého �lo-

v�ka. Za dobrou kvalitu vd��ím také svojí manželce. Která �íká, uv�dom si, že jsou lidé, 

kte�í jsou na  tom h�� než ty, kte�í nem�žou chodit, mluvit, nem�žou nic, to jsou chudáci.  

V ten moment já si uv�domím, že kvalita mého života je dobrá, v uvozovkách velice dobrá. 

V rámci možností velice dobrá.(R5-15).“ Odpov�� respondenta zde také p�ímo souvisí 

s v�domím jeho vlastního podílu na vytvá�ení kvalit života. 

Ve výpov�di dalšího z respondent� m�žeme spat�it smutek a nespokojenost se svojí situa-

cí, zra�í se v ní ur�itá bezvýchodnost ale zárove� i nad�je, chu
 ke zm�n�: „Myslím si, že 

co se týká integrace do spole�nost, že jsem na za�átku. Nechci �íct, že bych byl na tom 

špatn�, ale mám takový pocit, že se ta situace za�íná lámat a to spíše negativním sm�rem. 

Mám pocit, že to zkrátka není úpln� dobré. ... Je to možná pocit samoty, n�kdy si p�ipadám 
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opravdu až zbyte�ný, rád bych byl platn�jší. Ale zase se na to nedívám úpln� pesimisticky, 

je tady zkrátka i posun k lepšímu, že jsou v�ci, které dokážu zvládnout sám...“ (R3-9).  

Odpov�� dalšího z respondent� v sob� možná nese známky vyrovnanosti se situací, možná 

také názor �lov�ka, který se zrakovým postižením prožil celý život, již od raného v�ku: „Já 

jsem spokojená. Nerada chodím mezi lidi, protože nevím, jak to dopadne. N�kte�í lidé jsou 

moc aktivní v pomoci a já t�eba vybuchnu, a to narážím moc rychle. Já jsem ne�ízená st�e-

la, všechno mi vadí, t�eba d�ti na chodb�.“ (R2-6). A ješt� jeden názor na záv�r této kate-

gorie: „Já to mám, tak jak to chci mít, tak mi to vyhovuje. Kdybych cht�la víc, tak bych 

samoz�ejm� mohla d�lat více. Hodnotím to kladn�, ale u toho pracovního uplatn�ní - chci 

moc pracovat.“ (R1-4). 

U druhého kódu v této kategorii, kvalita mezilidských vztah� se odpov�di vyvíjely takto: 

„Já jsem byla doma (d�íve) docela izolovaná, nem�la jsem hodn� p�átel, tak nemohu �íct, 

že jsem ztratila p�átele. Spíše jsem získala p�átele z okruhu zrakov� postižených.“ (R1-4). 

Další názor na p�átelské vztahy a jejich vývoj: „Kamarády mám, zavoláme si telefonem. Se 

švagrem zajedeme na pivko, je nás osm, ...., probereme týden, sport...“ (R4-11).  

Respondent z odlehlejšího místa (malé obce) odpov�d�l takto: „T�žko �íct. Už jsem �áste�-

n� odpov�d�l, že lidé v mém v�ku tady nejsou. Dá se �íct, že se stýkám jen s rodinou a 

s bývalými kolegy z práce, ale ti jsou starší. Je to dané místem bydlišt�, jsem odkázán jen 

na komunika�ní prost�edky, t�eba jako je po�íta�. Do jisté míry to pom�že, ale není to do-

state�n� dobrý zp�sob. Není to setkávání. Z vlastní zkušenosti vím, že pokud se známí lidé 

nestýkají, tak ty vztahy vychladají.“ (R3-9). 

N�kte�í z respondent� stav vztah� mezi lidmi vnímali ješt� mén� optimisticky: „Cht�l 

bych, aby m� lidé brali takového, jak su, i s tím postižením. Myslím tím celou spole�nost. 

Nap�. švagrová se m� n�kdy zeptá, „„...toš co, už si úpln� slepý, nebo ešt� n�co vidíš?...““  

To je hloupé, pro� to �íká. Má se zeptat na n�co normálního. A nejhorší je vyhýbání se 

n�kterým slov�m, nebo p�etva�ování se, t�eba n�kdo �ekne: „podívej“, ale hned se opraví, 

to je hrozné. Já si s každým povykládám, ale když se mi n�kdo vyhýbá, tak je to t�žké. Po-

tkal jsem spolupracovníka, se kterým jsem 40 let pracoval u jednoho stolu. Manželka mi 

�ekne, že tam jde Je�a, ale já podle krok� poznám, že zrychlí, aby byl ode m� pry�. Já mám 

strach, že já jednoho krásného dne vyjdu ven a nepotkám tam �lov�ka, se kterým bych si 

mohl povykládat.“ (R5-13).  „M�l jsem hodn� p�átel, když jsem vid�l. Ale manželka mi 

potvrdila, že když te� nevidím a nem�žu jim s ni�ím pomoct, nic pro n� ud�lat, tak už m� 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 75 

 

nepot�ebují a vlastn� se mi za�ali vyhýbat. Manželka �íká: D�ív tady byli po�ád - pomož 

nám s tímto a s tam tím, ale te� když nevidíš, bojí se sem p�ijít, abys náhodou te� zase n�-

co nepot�eboval pomoct ty. Naráz, když jsem p�estal vid�l, p�estalo i kámošení. Z�stalo mi 

jenom pár opravdu dobrých kamarád�. Z�stalo jich asi 20 %, ale jak se �íká – v nouzi po-

zná �lov�k opravdové p�átele, nap�. m�j soused. Dojde pokecat, jako m�j kámoš. Ti ostatní 

byli tzv. p�átelé. Hlavn� ti z hospody, kde jsem zašel  pokecat a te� tam nem�žu“. (R5-15). 

Celkové hodnocení kvality života - shrnutí popsané kategorie 

V kategorii hodnocení kvality života polarizovaly názory jak smí�ené, kladné, povzbu-

div� vyrovnané s názory opa�nými, které hovo�ily o nespokojenosti se sou�asným stavem 

života respondent�, ale zárove� i s touhou n�co zm�nit. Velkým zobecn�ním by bylo pro-

hlášení, že �ím trvá zrakové postižení déle, tím vyšší stupe� spokojenosti s kvalitou života 

se projevuje v názorech respondent� - nebylo by to úpln� pravdivé tvrzení. Ale názory 

respondent� by k tomuto zobecn�ní mohly svád�t. 

Kvalita mezilidských vztah� je zrakovým postižením nesporn� ovlivn�na - jednak kva-

litativn� (zrakov� postižení se p�evážn� schází zase jen s komunitou zrakov� postižených) 

a také i kvantitou - t�žší pohyb v prostoru, omezené možnosti z hlediska zrakového posti-

žení p�ináší menší možnost výb�ru a p�íležitostí k setkání se a poznání nových p�átel. Tuto 

skute�nost do jisté míry kompenzuje partner �i partnerka osoby se zrakovým postižením, 

p�ípadn� skupina vidících p�átel, kte�í mohou napomoci p�i setkávání osoby se zrakovým 

postižením s novými vidícími lidmi. Ovšem objevuje se zde také skute�nost rizika rozpadu 

partnerského vztahu, práv� ovlivn�né zrakovým postižením: „...je to problém, jsem rozve-

dený a po zkušenostech už ani ženy aktivn� nehledám, spíše jenom kamarádky. Stalo se mi 

t�eba, že jedna velice milá kamarádka, když se dozv�d�la, že mám zrakové postižení, tak 

utekla a nadala mi do krypl�...“ (R8-23). 

Je také z�ejmé, že hodnocení kvality života do ur�ité míry souvisí se stavem v�len�ní 

jedince do spole�nosti a koresponduje s jeho p�edstavou, jak být samostatný, zapojit se 

aktivn� do života ve spole�nosti a s dalšími znaky. Hodn� tuto oblast ovliv�uje i místo kde 

žije a další vlivy prost�edí, ve kterém respondent setrvává. Z odpov�dí také nep�ímo vy-

plynulo, že akceptace vady je podstatným katalyzátorem, ne-li p�ímo podmínkou ke kva-

litní integraci (�i reintegraci) �lov�ka do v�tšinové, vidící spole�nosti. Tato ale proces inte-

grace mnohdy zrovna neusnad�uje, ale �iní tak v�tšinou nev�domky, neúmysln�.
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5.2 Axiální kódování (paradigmatický model) 

V této kapitole jsme se dostali ke druhému kroku analýzy dat, kterým je použití obecného 

kódovacího paradigmatu, popsaného v literatu�e (viz výše). Model nám popisuje vztahy 

mezi jednotlivými kategoriemi a má tuto strukturu: 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Obr. �. 2: Axiální kódování (paradigmatický model) 

 

 Jev jsme si ur�ili kladením t�chto otázek: �eho se získaná data týkají - O �em pojedná-

vají?  Zjišt�ným úst�edním tématem, kolem n�hož se soust�e�ují všechny ostatní kategorie, 

je téma integrace jedince se zrakovým postižením do vidící spole�nosti, protože tyto 

procházejí všemi jednotlivými úseky zkoumané oblasti a tvo�í spojovací prvek. 

 Jak uvádí Strauss, Corbinová (1999, s. 73) p�í�inná podmínka odkazuje na události 

nebo p�ípady, které vedou k výskytu nebo vzniku jevu. Je tedy z�ejmé, že zde pat�í skute�-

nost vzniku �i trvání zrakové vady, která podmi�uje vznik celého jevu. 
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Jak dále uvádí Strauss, Corbinová (1999, s. 74) kontext je souborem podmínek, za 

nichž jsou uplat�ovány strategie jednání a interakce vedoucí ke zvládání nebo reagování na 

ur�itý jev. Ze souvislostí vyplynulo, že sem pat�í nap�íklad akceptace vady, vlastní aktivita 

zrakov� postiženého jedince zm�nit nebo udržet podmínky vedoucí ke kvalitativn� lepšímu 

stavu. Výše zmín�né faktory pak r�zn� ur�uje motivace ke zm�n�, tedy strategie jednání a 

interakce. Podle Strausse, Corbinové (1999, s. 75) jsou intervenující podmínky obecné 

podmínky jdoucí do ší�ky, které ovliv�ují strategie jednání, a sou�asn� ovliv�ují kontext a 

samoz�ejm� také samotný jev. Proto sem bylo možné za�adit místo, kde zrakov� postižený 

jedinec žije a problémy p�i v�le�ování se do v�tšinové spole�nosti, jejichž p�sobení m�že 

být velmi r�znorodé. Strategie jednání a interakce mají širší zp�sob p�sobení, protože 

ovliv�ují celkový výsledek integrace do spole�nosti, ale zárove� je to fenomén, který se 

sám m�že modifikovat. 

 A poslední oblastí jsou následky, tedy situace nebo jevy, které se nedají p�edpov�d�t a 

nebo nejsou ani zamýšlené, a jsou nap�. d�sledky interakcí a strategií, jak uvádí Strauss, 

Corbinová (1999; s. 78) a také jak uvádí Hendl (2005, s. 250). Zde, do této kategorie, byly 

vybrány skute�nosti -  riziko sociálního vylou�ení a ztížená možnost uplatn�ní se ve spo-

le�nosti.  
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5.3 Zakotvená teorie 

(grafické znázorn�ní) 
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Obr. �. 3:  Schéma vytvo�ené zakotvené teorie 
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 Výše uvedené schéma námi vytvo�ené zakotvené teorie (Obr. �. 3), které se opírá o data 

získaná v rámci našeho výzkumu je ur�itým nástinem vazeb mezi jednotlivými kategorie-

mi. Zárove� nám tento návrh teorie odkrývá odpov�di na stanovené výzkumné otázky, tj. 

na hlavní výzkumnou otázku a díl�í výzkumné otázky. V textu níže poskytujeme záv�re�-

né shrnutí našeho výzkumného šet�ení. 

 

5.3.1 Interpretace výstup� po vyhodnocení získaných dat 

Na základ� zpracovaných dat, se kterými jsme se seznámili v p�edchozích podkapito-

lách, m�žeme zkusit p�evypráv�t p�íb�h, vzniklý na základ� výpov�dí respondent� výše 

zmín�ných. Je však nutné p�ipomenout, že p�edevším z d�vodu, kdy k realizaci výzkumu 

byl využit pouze malý po�et respondent�  (8 osob), což ale tato výzkumná metoda umož-

�uje, není tím výzkumný soubor dostate�n� reprezentativní, a proto nelze výsledky vý-

zkumu zobecnit na širokou populaci �eské republiky (ani Zlínského kraje), a ani položit 

jako obecnou zákonitost �i pravidlo v námi zkoumané problematice. Výsledky nám však 

mohou pomoci nahlédnout do �asto ješt� ne úpln� známé oblasti života osob se zrakovým 

postižením, v jejich interakcích s vidící v�tšinovou spole�ností a p�ípadn� také navázat 

dalším rozpracováním a �ešením tohoto výzkumného problému. 

Na základ� skute�ností, znázor�ujících se ve schématu (obrázek �. 3 ) m�žeme zmínit 

skute�nost, že pro hlavní kategorii dat, tedy pro integraci osob se zrakovým postižením do 

v�tšinové spole�nosti a její kvalitu, jsou d�ležité tyto podmínky, které ji p�ímo a velmi 

siln� ovliv�ují. Jsou to: vyrovná(vá)ní se s (novou) situací; v tomto p�ípad� akceptace vady 

a z ní vyplývajících omezení, p�izp�sobování a p�izp�sobení se této situaci. M�žeme dále 

také konstatovat, že akceptace vady ovliv�uje prakticky všechny další kategorie jako zá-

sadní aspekt pro další vývoj v této oblasti (bez akceptace vady, by
 jen �áste�né, velmi 

pravd�podobn� není možné kvalitn� postoupit v hlubším za�le�ování se do spole�nosti a 

asi ani není možné dostate�n� kvalitn� rozvíjet další kategorie / oblasti zde uvedené). 

Námi stanovená centrální kategorie, tedy (kvalitní, probíhající) integrace osob se zra-

kovým postižením do vidící, v�tšinové spole�nosti, která byla centrem našeho výzkumné-

ho zájmu, je podmín�na vznikem a trváním závažného zrakového postižení, a její pr�b�h a 

kvalita jsou ovlivn�ny mnoha okolnostmi a prom�nnými. V úvodu zmi�ujeme op�t ak-

ceptaci vady, bez níž pravd�podobn� také nem�že dostate�n� dob�e proces integrace pro-
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bíhat. Na dalších místech byla �asto p�ipomínána, jako d�ležitý prvek ovliv�ování pr�b�hu 

integrace, pomoc osob v blízkém okolí osoby se zrakovým postižením (partnera, rodiny, 

p�átel), dále také místo, kde žiji (ale to se neukázalo tak d�ležité) a v neposlední �ad� po-

moc odborník� (p�edevším léka�� a odborník� v sociální oblasti, ale i dalších zú�astn�-

ných), to vše ješt� s podmínkou plynulé návaznosti p�sobení jednotlivých prvk�. 

Motivace ke zm�n� nebyla zprvu samotnými respondenty p�íliš podtrhována, probles-

kovala však nap�. z vyjád�ených p�ání respondent� ud�lat n�co dalšího, u�init zm�nu pro 

zvýšení kvality svého života (nap�íklad nau�it se n�co nového, �ímž se více osamostatní, 

nebo p�est�hovat se na „p�átelšt�jší“ místo, více se snažit o uplatn�ní ve spole�nosti apod.).  

Oblast vlastní aktivity p�i procesu za�le�ování se do v�tšinové spole�nosti byla spíše 

upozad�na, ale u v�tšiny z respondent� nakonec vyplynula z jejich odpov�dí na praktická 

témata, a také z jejich p�ístupu k životu. Všichni se snažili d�lat a rozvíjet p�inejmenším to, 

co považovali za st�žejní pro své pot�eby; v�tšinou to byla prostorová orientace a samo-

statný pohyb a její nácvik, sebeobsluha, udržování interakcí se spole�ností (zde ale �ast�ji 

se spole�enstvím zrakov� postižených než s vidící v�tšinou) a další aktivity. Když si uv�-

domíme, o jak náro�ný proces reedukace a rehabilitace se jedná, jde o pot�šující zjišt�ní. 

Možnost uplatn�ní se ve spole�nosti vidících byla mnohými respondenty zmi�ována 

jako vysn�ný cíl, kterého by cht�li ideáln� dosáhnout, aby se tak stali opravdu plnohodnot-

nými �leny majoritní spole�nosti vidících. �asto ale práv� zde naráželi na nejv�tší problé-

my, p�edevším u pracovního uplatn�ní, které �asto nebylo bu� v�bec k dispozici a nebo 

bylo málo vhodné pro osoby se zrakovým postižením. 

Na otázku problém�, které respondent�m p�ípadn� brání na cest� ke kvalitní integraci 

do spole�nosti byly nej�ast�ji zmi�ovány (mezi)lidské bariéry, nepochopení a nep�ijetí 

respondent� okolím, a další bariéry (architektonické a informa�ní). Byly zmín�ny služby a 

pom�cky, které nejsou pro všechny dostupné tak, jak by si to p�edstavovali. Zde se ukázal i 

možný problém do budoucna, kdy stále více respondent� nebylo ochotno podstupovat po-

nižující a zat�žující vy�izování úhrady pom�cek na ú�adech, a rad�ji si pom�cku zakoupili 

sami, což však z hlediska dlouhodobého vývoje bude neudržitelný stav (kompenza�ní a 

ostatní pom�cky pro zrakov� postižené jsou finan�n� dosti náro�né, a p�i jejich použitel-

nosti cca 3-5 let to m�že vést ke stagnaci ve vybavování osob se zrakovým postižením 

pot�ebnými pom�ckami, které motivují k další �innosti, osamostat�ování se a tedy potaž-

mo i k hlubší integraci do spole�nosti. 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 81 
 

 

ZÁV�R 

Integrace osob s t�žkým zrakovým postižením, stejn� jako ostatních osob se specifickými 

pot�ebami, ohrožených nap�íklad sociálním vylou�ením, je aktuálním tématem již mnoho 

let, prakticky od doby, kdy se toto téma mohlo v rámci tehdejších pom�r� nahlas vyslovit.  

Cílem diplomové práce bylo zjistit názory, p�edstavy a pot�eby z pohledu osob 

s t�žkým zrakovým postižením, ve vztahu k jejich vlastní zkušenosti s integrací do v�tši-

nové spole�nosti, a pokusit se na základ� t�chto dat nastínit ur�ité výstupy, p�ípadn� dopo-

ru�ení k možnému zlepšování stavu a kvality tohoto zkoumaného procesu. 

Jak vyplynulo z odpov�dí respondent�, celková situace se zlepšuje. Ti z nich, kte�í m�li 

srovnání s dobou nap�. p�ed více jak 25 lety jasn� konstatovali, že nyní je stav fenoménu 

integrace podstatn� lepší. Bylo by však chybou tento jejich záv�r jednoduše zobecnit pouze 

tímto subjektivním konstatováním. Doba se neustále m�ní, s ní se vyvíjí i nároky jednot-

livc� a celkové pojetí sv�ta kolem nás, a také se m�ní nároky na kvalitu života. 

Dynamika zm�n ve spole�nosti je však jiná, než jak tomu m�že být v jejích jednotlivých 

segmentech, u jednotlivc�, skupin s ur�itými zájmy, u vzd�laných a v dalších oblastech. 

Máme tím na mysli ur�itý rozdíl mezi sou�asnými možnostmi, danými na základ� techno-

logického pokroku, p�ístupností t�chto technologií a nových informací, mediální a jiné 

osv�ty pro odbornou ale i širokou ve�ejnost, dále již propracovanému systému fungování 

sociálních služeb a dalších aspekt� vedoucích ke zlepšení napl�ování pot�eb zrakov� posti-

žených a naproti tomu �asto stojící neochot� (ze strany odborné i široké ve�ejnosti) tyto 

možnosti využívat, aplikovat v každodenním život�. Jinak �e�eno, v�decký a technický 

vývoj zde p�edbíhá vývoj v názorech a pojetí této problematiky spole�ností (tvo�ené jed-

notlivci, odborníky i laiky), a širokou ve�ejnost nejde nutit k novým a rychlým krok�m, je 

možné pouze apelovat, p�esv�d�ovat a nejlépe jít ur�itým vlastním p�íkladem, s v�domím, 

že snad se n�kdo p�idá, a to vždy až se zpožd�ním ur�ité setrva�nosti lidí. Ale pro kon-

cep�ní p�ístup k podpo�e a rozvoji dalšího pozitivního vývoje ve spole�nosti by takovéto 

stanovisko bylo velmi slabé a neprofesionální, proto se s ním nelze spokojit. 

Když se pro shrnutí ohlédneme na první �ást naší diplomové práce, zde jsme se poku-

sili vyložit teoretický základ tématické oblasti integrace osob s t�žkým zrakovým postiže-

ním, poskytnout vhled do problematiky jejich života, popsat specifika zrakového postižení 

a jeho d�sledky v život� �lov�ka, a také poskytnout základní p�ehled o typologii zrakových 

vad a jejich �len�ní. Dále se v této teoretické �ásti diplomové práce zabýváme vysv�tlením 
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pojm� a popisem procesu adaptace, akceptace zrakové vady, a také cestou �lov�ka se zra-

kovým postižením k samostatnosti, k hluboké a kvalitní integraci do v�tšinové spole�nosti, 

a okrajov� také rehabilitací a vzd�láváním osob se zrakovým postižením, tedy oblastmi 

s integrací souvisejícími. Celá zmín�ná �ást práce je cílena k položení teoretického základu 

pro druhou �ást diplomové práce, která se zabývá empirickým výzkumem v oblasti pojetí 

integrace osob se zrakovým postižením do v�tšinové spole�nosti vidících, jejich názory a 

zkušenostmi z této oblasti života a motivací na cest� k co nejhlubšímu za�len�ní se jedince 

do spole�nosti. 

V praktické �ásti diplomové práce jsme se v nejprve zam��ili na metodologii výzku-

mu. Zde popisujeme vybraný typ empirického výzkumu a jeho jednotlivé kroky, které jsme 

pozd�ji aplikovali na p�ípravnou fázi výzkumu, a také na jeho realizaci (sb�r dat, jejich 

zpracování a vyhodnocení) a následnou interpretaci získaných výstup� z dat. 

Výzkum byl realizován formou 8 uskute�n�ných polostrukturovaných rozhovor� 

s osobami se zrakovým postižením, které byly s jejich souhlasem zaznamenány na audio-

záznam, posléze p�evedeny do písemné podoby a tato byla následn� podrobena analýze 

pomocí otev�eného, axiálního a selektivního kódování. Výstupem z našeho kvalitativn� 

orientovaného výzkumného šet�ení je zakotvená teorie, která popisuje vztahy mezi jednot-

livými kategoriemi vztahujícími se k integraci osob se zrakovým postižením. 

Z výsledk� výzkumu také vyplynuly oblasti, které jsou z hlediska osob se zrakovým 

postižením z hlediska jejich integrace nejproblemati�t�jší a naopak také ty, které z jejich 

hlediska nejsou tolik komplikované a zat�žující. Zajímavý byl také vhled do zkušeností a 

názor� zrakov� postižených na nepostiženou spole�nost a vazby, které tyto dva sv�ty mezi 

sebou mají na základ� vzájemných interakcí. Velmi pot�šujícím zjišt�ním byl zaznamena-

ný posun k lepšímu v p�ístupu široké ve�ejnosti k osobám se zrakovým postižením a k je-

jich specifickým pot�ebám, který v minulosti nebyl práv� ideální. 

Naše doporu�ení do praxe mají víceúrov�ový charakter. První úrove� - obecná osv�-

ta pro širokou i odbornou ve�ejnost: zde se domníváme, že proces ší�ení informací a do-

vedností do této oblasti probíhá, a to vcelku optimální formou. Je ale škoda, že se více ne-

za�azují tyto informace a také praktické �innosti nap�íklad do program� vzd�lávacích za�í-

zení r�zných stup��, a také do povinného vzd�lávání pracovník� ve školství, zdravotnictví, 

sociální oblasti ale i v komer�ních službách a správních institucích (p�edevším ú�adech). 

Zde úlohou sociálního pedagoga m�že být cílené prosazování a provád�ní t�chto osv�to-



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 83 
 

 

vých a informa�ních aktivit v prost�edí, kde se nachází bu� jako zam�stnanec, �i jako po-

radce. Zde ale dlouhodob� budeme narážet na ur�itou neochotu ve�ejnosti naslouchat do-

state�n� pozorn� a p�edevším také na problémy p�i financování takovýchto profesionálních 

vzd�lávacích a osv�tových aktivit. 

Druhá úrove�, nazv�me si ji úrovní p�ímo spojenou s oblastí p�sobení sociálního pe-

dagoga, je jednak úrove� odborného vzd�lávání ve školství, a to jak d�tí a mládeže, tak i 

jejich pedagog�, vytvá�ení plán� a koncepcí výuky a jejich prosazení do eduka�ních plán� 

vzd�lávacích institucí. P�ípravou mladé generace je možné dosáhnout mnohem lepších 

výsledk� p�i posunu informací do celé spole�nosti, i když s ur�itým zpožd�ním, ale zase 

mnohem kvalitn�ji než jen pouhou osv�tou. Je z�ejmé, že není možné nutit dosp�lou ve�ej-

nost k naslouchání, avšak informace a vzory, p�enesené k nim ze strany (jejich) d�tí a mlá-

deže mohou být jejich silnou motivací za�ít se chovat podobn� nebo tak, „aby se mladší 

generace tolik nepohoršovala...“ (nakonec toto máme již ov��eno z vlastní odborné p�ed-

náškové �innosti, a
 už pro budoucí léka�ský �i neléka�ský zdravotnický personál - mediky 

a budoucí zdravotní sestry, sociální pracovníky a další profese, kte�í následn� svým vzo-

rem nep�ímo - ale ú�inn� - vychovávají i své starší, již zavedené kolegy na svých budou-

cích pracovištích...). Do této oblasti bychom zahrnuli i volno�asové vzd�lávání d�tí a mlá-

deže a obdobné eduka�n�-zábavné aktivity. 

Další úrovní p�sobení je oblast sociálních služeb a oblast státní správy, kde mnoho ab-

solvent� oboru sociální pedagogika také nachází své uplatn�ní. Zde je op�t široké pole 

p�sobnosti. Je stále co zlepšovat a zde m�že sociální pedagog profesn� p�sobit mezi svými 

kolegy a na vedení tak, aby mohlo docházet k dalšímu zkvalit�ování p�ístupu jak 

v personální tak i legislativní oblasti jejich p�sobnosti. 

A v neposlední �ad� je zde stále pom�rn� nový a ješt� nedocen�ný fenomén oblasti 

dobrovolnických služeb, kde úlohou sociálního pedagoga m�že být hlubší „profesionaliza-

ce“ dobrovolnických služeb, poskytovaných kvalitn� vyškolenými dobrovolníky. Zde 

mnoho vysílajících organizací již požaduje odborné vyškolení svých registrovaných dob-

rovolník� v oblastech problematiky osob se specifickými pot�ebami, v komunikaci a po-

dobn�. 

Doufáme tedy, že se naše zakotvená teorie stane další možností k posunu ke vzájem-

né v�tší toleranci a celkovému porozum�ní mezi osobami se zrakovým postižením a nepo-

stiženou spole�ností. Zde vidíme p�ínos této práce a s tím možnou využitelnost v praxi. 
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apod.  A podobn� 

atd.   A tak dále 

atp.  A tak podobn� 

�R  �eská republika 

MKN  Mezinárodní klasifikace nemocí 

MPSV  Ministerstvo práce a sociálních v�cí 

MZd  Ministerstvo zdravotnictví 

nap�.  Nap�íklad 

NS  Nevidomí a slabozrací 

PC  Po�íta� 

PO SP  Prostorová orientace a samostatný pohyb (n�kdy také zapsáno: POSP) 

s.   Strana 

SIA  St�ediska integra�ních aktivit (z�izována p�i Oblastních odbo�kách SONS �R) 

SONS Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých �R (také SONS �R) 

SPC  Speciáln� pedagogické centrum 

SR  Sociální rehabilitace 

tj.   To je 

WHO Sv�tová zdravotnická organizace 

%   Procenta 

ZP   Zrakov� postižení (tedy: osoby se zrakovým postižením), termín pouze pro ú�ely  

této práce 

§   Paragraf (zákona, vyhlášky, ...) 
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P�ÍLOHA PI.:   

P�edsudky o nevidomých a slabozrakých lidech, Tyfloservis, o.p.s., 2007 
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P�ÍLOHA PII.:  

P�edsudky o slabozrakých lidech, Tyfloservis, o.p.s., 2012, s. 7 

CERHA, Josef a Iveta LANGROVÁ, 2012. Špatn� vidím (nevidím), m�žete mi pomoci? 
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P�ÍLOHA PIII.:  

Otázky (oblasti) polostrukturovaného rozhovoru : 

P�ivítání a p�edstavení se, vysv�tlení tématu rozhovoru a pravidel ochrany osobních 

dat, žádost o poskytnutí souhlasu s audiozáznamem rozhovoru ... 

0.1 Kolik máte let? 

0.2 Jak dlouho trvá váš problém se zrakem? 

0.3 Jaký byl vývoj vašeho zrakového postižení? Je p�idruženo jiné postižení? 

 

1. Když se �ekne pojem integrace nebo za�le	ování se do v�tšinové – vidící spole�nos-

ti, co za tímto vnímáte? 

2. Vy sám/sama se považujete dob�e za�len�n/-a do spole�nosti? 

3. Co podle vás d�lá nejv�tší problém v oblasti integrace (v�le	ování se) do vidící spo-

le�nosti? 

4. Jak se vy sám/sama cítíte být za�len�n/-a do spole�nosti? Jak to vnímáte? 

alt.: Máte pot�ebu na kvalitním za�le�ování se více pracovat?  

5. Co je podle vašeho názoru nejd�ležit�jší pro za�le	ování - integraci �lov�ka se zra-

kovým postižením do spole�nosti?  

6. Existuje osoba nebo n�co jiného, co vám pomohlo p�i za�le	ování do spole�nosti?  

Je zde podle vás i váš  vlastní podíl pomoci sob� samému p�i cest� k integraci? 

7. Myslíte, že zrakové postižení n�jak ovlivnilo a ovliv	uje vaše partnerské - p�átelské 

vztahy?  

8. Setkal/-a jste se n�kdy s n�jakou diskriminací se strany ve�ejnosti nebo odborník�?  

9. Narážíte na n�jaké výrazné bariéry ve svém každodenním život�, které vám kom-

plikují život a vaše za�le	ování do v�tšinové spole�nosti? 

A co nap�íklad informa�ní bariéra p�i podpisu listin/dokument�? 

10. Myslíte, že lepší osv�ta problematiky zrakov� postižených by situaci za�le	ování 

zlepšila? Jak ji vnímáte, je dostate�ná, pomáhá lidem s postižením? 
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11. Jak hodnotíte p�ístupnost a dostupnost služeb - obecných (komer�ních) a potom i 

služeb specifických, nap�íklad sociálních služeb? Využíváte n�kterých služeb? 
 

12. Jak hodnotíte dostupnost nebo i p�ístupnost pom�cek? Jak se vám vy�izují na 

ú�adech? Jak je tato oblast podporována finan�n�? Spat�ujete zde n�jaký problém? 

A jak vnímáte p�ístupnost b�žného vybavení domácnosti (ledni�ka, va�i�)? 

13. Jak byste hodnotil/-a z hlediska možností k integraci (a celkov� k životu 

s postižením) místo, kde žijete? 

14. Myslíte si, že z tohoto hlediska existují lepší místa s lepšími podmínkami k inte-

graci? 

15. Jak hodnotíte možnosti volno�asového vyžití, které máte k dispozici? 

16. Jak by jste zhodnotil/-a možnosti vašeho uplatn�ní? 

17. Jak hodnotíte možnosti vzd�lávání pro zrakov� postižené? Jsou podle vás dosta-

te�né? 

18. Jak celkov� hodnotíte kvalitu svého života s p�ihlédnutím k vašemu za�len�ní do 

spole�nosti a k dalším okolnostem? 

19. Chcete ješt� n�co dodat na záv�r, p�ípadn� doplnit, nebo se na cokoliv zeptat, ... ? 

 

D�kuji Vám za rozhovor... Rozlou�ení, p�íslib ochrany osobních dat, zp�tná vazba. 
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P�ÍLOHA PIV.:   

Seznam elektronických odkaz�: 

www.dedina.cz 

www.kafira.cz 

www.mathilda.cz 

www.okamzik.cz 

www.sons.cz 

www.tyflocentrum.cz  

www.tyfloservis.cz 

www.vlastovicky.cz  (http://www.charitaopava.cz) 

 

 


