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ABSTRAKT 

Bakalá�ská práce se zabývá problematikou pojetí samostatnosti a nezávislosti osobami se 

zrakovým postižením, a také podmínkami, které jsou t�eba pro úsp�šnou cestu k jejich do-

sažení a udržení. Práce je rozd�lena do dvou hlavních �ástí: teoretická �ást je v�nována 

seznámení s problematikou zrakového postižení, poskytuje základní p�ehled o typologii 

zrakových vad a jejich �len�ní, a dále se v�nuje procesu adaptace jedince na životní zm�ny, 

tématu akceptace zrakové vady a cest� �lov�ka se zrakovým postižením k samostatnosti. 

Praktická �ást je zam��ena na výzkum, vedoucí ke zjišt�ní postoj� a pojetí problemati-

ky samostatnosti a nezávislosti osobami s t�žkým zrakovým postižením, který je realizován 

formou rozhovor�, s následným vyhodnocením dat a jejich interpretací. 

 

Klí�ová slova: samostatnost a nezávislost, osoby se zrakovým postižením, integrace, ak-

ceptace vady, sociální rehabilitace, zraková vada 

 

ABSTRACT 

This thesis deals with the concept of self-reliance and independence of people with visual 

impairments, as well as conditions that are necessary for a successful way to achieve and 

maintain. The work is divided into two main parts: a theoretical part is devoted to familia-

rization with the problems of visual impairment, provides a basic overview of the typology 

of visual defects and their classification, and is dedicated to the process of individual adap-

tation to life changes, visual defects on the acceptance and the way people with visual disa-

bilities to independence. 

The practical part is focused on research findings leading to the issue of attitudes and con-

cepts of self-reliance and independence of people with severe visual impairments, which is 

implemented by form of interviews, with subsequent evaluation of data and their interpre-

tation. 

 

Keywords: self-reliance and independence, people with visual disabilities, social integrati-

on, social rehabilitation, visual impairment 
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ÚVOD 

Téma práce a její zam��ení na osoby se zrakovým postižením jsem si zvolil z d�vodu, 

že se o tuto oblast zajímám a pracuji v ní. V neposlední �ad� také proto, že i když zdroj� 

teoretických informací stále p�ibývá, a také praxe je stále širší i lépe propracovaná, stále  

mám pocit, že se zde nalézá ješt� mnoho neznámého. Dalším prohloubením v�d�ní o této 

problematice by možnosti následného rozší�ení p�íležitostí pro osoby se zrakovým postiže-

ním nabyly jiného rozm�ru. 

V mé bakalá�ské práci, s v�domím hloubky a závažnosti tématu, jsem si nekladl za 

cíl p�ijít s n��ím úpln� novým a p�evratným. Zajímalo mne p�edevším prožívání lidí, se 

kterými se setkávám, jejich pohled na v�ci kolem nás, s nimiž se spole�n� setkáváme, je-

jich hlubší názory a pohled, které však mnohdy zanikají v naší každodenní realit� života 

mezi b�žnými povinnostmi. 
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 11 

 

1 ZRAK,  LIDÉ S POSTIŽENÍM ZRAKU 

Zrak je považován za nejd�ležit�jší z našich smysl�. Když se zamyslíme, pro� tomu 

tak je, ur�it� postupn� dojdeme k n�kterému z t�chto d�vod�: umož�uje nám získávání 

informací o okolním sv�t�, a to navíc v�tšinou rychle, p�esn�, ve velkém množství a na 

velkou vzdálenost – tedy kvalitativn� i kvantitativn� podstatn� lépe, než umož�ují ostatní 

smysly (každý sám o sob�). Je však nasnad�, že pro plnohodnotné a p�esné vnímání našeho 

okolí je d�ležitá správná funkce a souhra všech smysl� (a to navíc ve vyváženém, situaci a 

ú�elu odpovídajícím zastoupení, a s bezchybným vyhodnocením dodávaných podn�t�). 

Proto zrak, spolu se sluchem, �ichem, chutí a hmatem jsou, dohromady s bezchybnou 

funkcí CNS, velmi d�ležité pro plnohodnotné vnímání všeho kolem nás, pro kvalitní zpro-

st�edkování a zpracování d�ležitých informací.  

Zrak hraje nezastupitelnou roli p�edevším p�i vnímání p�esných informací na v�tší a 

velkou vzdálenost. V tom žádný ze smysl� sám o sob� nepodává (za b�žných podmínek) 

tak dobré informa�ní výsledky jako zrak. Ani sluch a �ich, které také mohou svým dosa-

hem �ití, narozdíl od hmatu a chuti, p�sobit na v�tší vzdálenost, nep�inesou �asto dostate�-

n� kvalitní informaci – p�edevším z hlediska p�esnosti i rozsahu informace, a �asto i rych-

losti a nezam�nitelnosti; informace jimi podávané jsou více prom�nlivé a nep�esné než ty, 

které byly podány zrakem, a jsou nap�íklad také více závislé na momentálních podmínkách 

prost�edí, p�edevším fyzikálních (proud�ní a vlhkost vzduchu, …). 

V odborných publikacích i na základ� nejr�zn�jších výzkum� se uvádí, že b�žný jedi-

nec zrakem získává 75 až 80% informací z okolí. Jak ale nap�íklad uvádí Pipeková, o 

okolním sv�t� získáváme zrakem dokonce 80 až 90% informací (Pipeková et al., 1998).  

Ze všech výše uvedených fakt� vyplývá, že oslabení nebo ztráta vid�ní p�ináší, nebo 

m�že p�inášet, velké komplikace postiženému jedinci, a to prakticky ve všech oblastech 

jeho života. 

 

1.1 �lov�k se zrakovým postižením, zrakové postižení 

V odborné literatu�e se setkáváme s r�zným vymezením pojmu, a také s ozna�ením 

osob se zrakovým postižením, a �asto i s nejednotností z hlediska terminologie (nap�íklad v 

rámci r�zných oblastí odbornosti p�sobení na �lov�ka �i resort� – p�edevším zdravotnictví, 
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školství a sociální pé�e). Z toho m�žeme usuzovat nap�íklad na stále malou spolupráci me-

zi jednotlivými oblastmi p�sobícími v pé�i a podpo�e lidí se zrakovým postižením   (rezor-

ty), ale na druhou stranu i na fakt, že každá oblast se zam��uje na jinou oblast lidského ži-

vota takto postiženého (nemocného) jedince, což m�že být ur�itým vysv�tlením tohoto 

jevu.  

Uve	me si n�kolik p�íklad� definic osoby se zrakovým postižením: 

„V širokém tyflopedickém pojetí lze za zrakov� postiženého jedince chápat osobu, kte-

rá má i po optimální korekci své zrakové vady �i choroby problémy v b�žném život�. Ko-

rekcí se rozumí všechny její možné formy, tedy nejen brýlová“ (Balunová, He�mánková, 

Ludíková, 2001, s. 7). 

Ludíková dále definuje osoby se zrakovým postižením takto: „Za zrakov� postiženého 

jedince chápeme osobu, která trpí o�ní vadou �i chorobou, kdy po optimální korekci má 

stále zrakové vnímání narušeno natolik, že mu �iní problémy v b�žném život�.“ (Ludíková, 

2004, s. 7). 

Jak uvádí Pipeková (1998), v �eské republice se po�et lidí s t�žkým zrakovým posti-

žením pohybuje okolo 60 000 osob, z toho 17 000 osob je postiženo velmi t�žce.  

P�esné statistiky ani evidence však neexistují, jak mohu potvrdit i z vlastní praxe. Také 

s postupem doby, s nar�stajícím vyšším v�kovým pr�m�rem naší populace, a také 

v souvislosti s dalšími, nov� se rozvíjejícími okolnostmi a riziky (zát�ž prost�edí a naproti 

tomu nové typy prevence, vývoj v léka�ské v�d� – oftalmologické oblasti,…), se mohou 

tyto sou�asné údaje dále vyvíjet. 

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

považována spole�ností za druhý nejzávažn�jší druh postižení - po postižení mentálním. 

Samotní nevidomí však své postižení �asto nepovažují za nejhorší a na první místo �adí dle 

pr�zkum� postižení mentální, po n�m postižení t�lesné (Vágnerová, 1995). 

Uve	me n�kolik definic vymezujících zrakové postižení. Hamadová a kol. (2007, 

s.10)  uvádí, že „…z psychologického hlediska zrakové postižení omezuje �i zt�žuje u posti-

ženého jedince schopnost p�ijímat vizuální informace, a tudíž zraková vada ovliv�uje celou 

osobnost jedince, a to v jeho psychickém i fyzickém vývoji“. 
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 Další z definic popisuje d�sledky zrakového postižení takto: „Poškození zrakového 

analyzátoru vytvá�í vážnou p�ekážku procesu informovanosti �lov�ka v nejširším smyslu. 

Na informovanosti je pak závislý proces 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 osob-

nosti. Zpravidla však omezuje n�které možnosti a schopnosti zdravotn� postiženého.“  (Je-

senský, 1988, s. 26). 

 Naproti tomu další autorka uvádí, že „zrakové postižení znamená zpravidla pro posti-

žené jedince, že jeho schopnost p�ijímat vizuální informace je omezena, ztížena. U nevido-

mých osob, tj. s nejt�žší formou zrakového postižení, je tato schopnost úpln� vylou�ena. 

Zraková vada ovliv�uje celou osobnost jedince a jeho psychický vývoj. Její vliv je kom-

plexní. Zárove� má úplné �i �áste�né porušení zrakových funkcí dopad i na fyzický vývoj 

jedince.“ (Nováková in Pipeková, 2006, s. 230).  

 U této poslední definice zrakového postižení bych se pozastavil a zkusil se zamyslet 

nad „jednozna�ností“ tvrzení autorky „…Zraková vada ovliv�uje celou osobnost a jedince 

a jeho psychický vývoj.“ Nesporn� to m�že být pravda, avšak podle mne jen za ur�itých 

okolností �i jejich soub�hu, a jen do ur�ité míry. Toto tvrzení je z mého pohledu p�íliš zo-

bec�ující a vypovídající jen o ur�ité skupin� osob se zrakovým postižením, pravd�podobn� 

s obdobím vzniku vady nejpozd�ji v raném v�ku. Dle mého názoru realit� individuality 

jedince a jeho vývoje více odpovídá p�edchozí uvedená definice Prof. Jesenského, která 

tyto možnosti ovlivn�ní vývoje vymezuje jen jako možnost - bez p�ívlastku tvrzení, že na-

stává vždy a u každého. Ur�itý nesoulad tvrzení v n�kterých uvedených definicích a mém 

pohledu na osobnost �lov�ka s postižením zraku a její vývoj, potvrzuje i další autor, pan 

Old�ich �álek.  

 �álek (1992) ve své práci Vývoj osobnosti t�žce zrakov� postižených uvádí, 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�. 

 Se zrakovým postižením souvisí i pojem zraková defektivita, jak uvádí Jesenský 

(1988). Defektivita je podle n�j d�sledek zrakové vady, který se projevuje nejr�zn�jšími 

poruchami, nap�íklad v psychické výkonnosti, ve vztahu k sob� a k okolnímu prost�edí, a 

m�že docházet i k ur�itým zm�nám ve vývoji osobnosti. Defektivita p�edstavuje nevyrov-
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nanost se zrakovou vadou, a její p�í�innou je nevhodná reakce na poškození zraku. Defek-

tivita ale podle n�j není stavem trvalým, m�že se zhoršovat, zlepšovat, nebo i úpln� vytratit 

(Jesenský, 1988). 

 Velmi specifickou skupinou, z hlediska d�sledk� vady, jsou lidé se zrakovým postiže-

ním, kombinovaným s dalším postižením. Jak uvádí Hamadová, Kv�to�ová, Nováková 

(2007), 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 dominant-

ním postižením. Jako p�íklad n�kterých zástupc� kombinovaného postižení se zrakem zde 

m�žeme uvést nap�íklad kombinované smyslové postižení - hluchoslepotu, r�zné kombi-

nace zrakového s t�lesným postižením (r�zného stupn� u obou), dále kombinace zrakového 

s mentálním postižením, a také kombinace zrakové vady s duševním onemocn�ním. Zde je 

t�eba podtrhnout opravdu velkou r�znorodost funk�ních d�sledk� kombinace vad (a one-

mocn�ní), a z toho vyplývající r�znorodost pot�eb takto kombinovan� postižených osob. 

Velmi obecn� lze �íci, že kombinace vad v�tšinou zp�sobuje v život� jedince ješt� v�tší 

komplikace, a s tím spojené obtíže s osamostat�ováním a možnostmi samostatného života 

jedince ve spole�nosti; všeobecn� zvyšuje náro�nost jeho rehabilitace. 

 Shrnutí: ze všech definic zrakového postižení jasn� vyplývá, že postižení zraku vede, 

nebo m�že vést, u jedince s tímto postižením k závažným komplikacím v jeho život�, 

vzniku informa�ních a jiných bariér a dalších negativních jev� (nap�íklad ve vývoji jedince, 

jeho psychice, intra- i interpersonálních vztazích, …), nap�íklad i vzniku a trvání hluboké 

závislosti na pomoci okolí až k hrozícímu riziku sociálního vylou�ení. 

 Tedy v obecné rovin� lze �íci, 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, apod.), 

zp�sobuje závažné komplikace p�i jeho prostorové orientaci a samostatném pohybu, kom-

plikuje se získávání a zpracovávání informací, vzniká a prohlubuje se problém se za�len�-

ním do spole�nosti a s navazováním (n�kdy i udržením) mezilidských vztah�. Zrakové 

postižení také postihuje schopnost jedince a jeho možnosti vzd�lávat se, rozvíjet kulturní a 

další zájmové aktivity, zasahuje i do profesního a rodinného života. Tedy výrazným zp�so-

bem ovliv�uje život jedince ve všech jeho oblastech a dotýká se i lidí, kte�í žijí v jeho blíz-

kosti nebo s ním p�icházejí do kontaktu, nap�íklad rodinní p�íslušníci, kamarádi, spolupra-

covníci a další z jeho okolí. 
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1.2 Zrakové vady 

Základní klasifikace zrakových vad vychází ze dvou hledisek, a to z hlediska typu zra-

kového 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). 

Jak dále uvádí Kv�to�ová–Švecová (2000), existuje 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 tzv. vady refrak�ní, a to r�zného stupn�. U tohoto 

problému �lov�k nevidí z�eteln� a také velmi špatn� rozlišuje detaily. Vyšet�ení probíhá 

pomocí Snellenových optotyp� a dalších pom�cek, na jejichž základ� zjiš
ujeme vizus. 

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

oproti b�žné norm� u zdravého oka. M�že dojít k výpadku centrálního i periferního vid�ní, 

a r�zným dalším výpadk�m 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 mozku, p�i�emž oko i zrakový nerv jsou v po�ádku. 

Schopnost lidského oka rozlišovat barvy – i zde se mohou objevovat r�zné poruchy, 

nap�íklad monochromatismus, u kterého postižený �lov�k vnímá okolí v odstínech jedné 

barvy, nebo achromazii (achromatismus), což je úplná barvoslepost. 

Bylo by na míst� podotknout, že u závažných zm�n ve vid�ní - postižení zraku, se v�t-

šinou nevyskytuje pouze jedna z poruch vid�ní (v „�isté“ podob�), ale �asto se jedná o 
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kombinaci hned n�kolika z nich (nap�íklad se m�že jednat o refrak�ní vadu, ztrátu zrakové 

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

sv�telné podmínky apod.), což v kone�ném funk�ním d�sledku znamená pro �lov�ka takto 

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

ní. Z vlastní praxe vím, že se �asto musí, p�i ov��ování vizu, pracovat také s p�ípadn� p�i-

druženou rigiditou jedince (nap�. z d�vodu pokro�ilého v�ku), ale také - a p�edevším - 

s faktem, že pokud delší dobu samostatn� ne�etl, nebo nevykonával jinou požadovanou 

�innost, mohla tato dovednost ztratit na své kvalit�, a je tedy t�eba, pro objektivitu zkouše-

ní vizu a vhodnosti pom�cek ke �tení, po�ítat i s tímto faktem a dát prostor jedinci k „roze-

�tení“ – zopakování t�chto dovedností. P�ehlédnutí nebo podcen�ní t�chto okolností by 

mohlo zkreslit výsledky procesu odzkušování. 

 

Stupe� zrakového postižení: základním kritériem pro vymezení jednotlivých stup�� je 

úrove� zrakové ostrosti – vizus. Jak uvádí Hamadová, Kv�to�ová, Nováková (2007), vizus 

je definován jako rozlišovací schopnost lidského oka; ta je nejdokonalejší v míst� žluté 

skvrny zhruba uprost�ed sítnice (místo nejost�ejšího vid�ní). 

Výzkumy v této oblasti prokázaly zm�ny vizu také v závislosti na v�ku. 

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

vzdálenost v metrech, ze které jedinec s postižením zraku �te a druhé �íslo vzdálenost, ze 

které �te tu samou velikost písmene �lov�k s nepostiženým (zdravým) zrakem. N�kdy je 

hodnota také udávána v desetinných �íslech (p�epo�et zlomku na desetinná �ísla – 0,02). 

Zraková ostrost je schopnost oka diferencovat dva co nejblíže ležící body, identifiko-

vat je jako dva odd�lené objekty. Míra zrakového postižení se m��í ve vztahu ke schopnos-

ti vid�t na dálku a vid�t na blízko (Vágnerová, 1995). 

Jak vyplývá z výše uvedeného, vyšet�ení zrakové ostrosti – vizu, se provádí na krátkou 

(�tecí) vzdálenost a do dálky. Slouží k tomu Jägerovy tabulky (�tení souvislého textu na 

vzdálenost cca 30 – 35 cm) a Snellenovy optotypy (vyšet�ení vid�ní do dálky rozpoznává-

ním písmen nebo �íslic, ve vzdálenosti 5 – 6 m, u d�tí obrázky nebo Pflügerovy háky – E 

r�zn� nato�ená). V sou�asné dob� se zjiš
uje vizus za pomoci p�ístroj�, nezastupitelnost 

klasických optotyp� je však nesporná a doporu�uje se vhodn� kombinovat oba zp�soby 

vyšet�ení.  
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Onemocn�ní nebo poškození oka se zpravidla popisují ve sm�ru p�edozadním, kdy po-

stupujeme podle jednotlivých �ástí oka (nemoci ví�ek, slzného aparátu, spojivek, rohovky, 

b�limy, živnatky, p�ední komory a p�idružených �ástí, �o�ky, dále zm�ny ve sklivci, nemo-

ci a poškození sítnice a makuly – žluté skvrny, zrakového nervu atd.). 

Dále nahlížíme na vady zraku z hlediska doby jejich vzniku. Jak uvádí Hamadová, 

Kv�to�ová, Nováková (2007), z hlediska etiologie zrakových vad je pro vznik zrakových 

vad (a také pro další vývoj jedince) d�ležitá doba, kdy vznikly. Autorky rozd�lují vady dle 

p�í�iny a doby vzniku na prenatální, perinatální, postnatální a získané, které pro zjednodu-

šení také popisují jako vady vrozené a d�di�né, a vady získané v pr�b�hu života. U vroze-

ných a d�di�ných zrakových vad dále tyto d�lí z hlediska p�í�in vzniku na vady vzniklé 

p�í�inami exogenními (nap�. mechanické, fyzikální a chemické vlivy, poruchy výživy a 

metabolismu matky) a endogenními(d�di�nými). Vady získané v pr�b�hu života mají v�t-

šinou p�vod v nemocech a zákrocích proti nim (nap�. diabetes – dia. retinopatie, roztrouše-

ná skleróza, revmatické a další problémy, angíny a jiná infek�ní onemocn�ní, rakovina), ve 

zm�nách organizmu podmín�ných v�kem (presbyopie, VPMD,…) a také v úrazech oka a 

jiných p�idružených orgán� (poran�ní hlavy, perforace nebo poleptání o�í,…). 

 

Dle Krause (1997) mohou být p�í�iny nevidomosti a slabozrakosti tyto: 

1. vrozené:  

- d�di�né zm�ny 

- zm�ny na podklad� intrauterinní infekce 

2. získané:  

- náhlé (nap�. úrazy) 

- postupné (retinopatie, zán�ty, senilní katarakta, senilní degenerace sítnice, nádory, 

intoxikace, odchlípení sítnice atd.) 

 

Další definice hovo�í o etiologii u nejt�žší zrakové vady – nevidomosti takto: „Z po-

hledu doby vzniku m�že být nevidomost vrozená i získaná. Z etiologického hlediska mezi 

nej�ast�jší p�í�iny vrozené nevidomosti pat�í d�di�nost, porušení plodu v dob� prenatální, 
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infek�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� oblast úraz� o�í, jako p�í�inu získaného zrakového postižení, popisuje au-

torka Kv�to�ová-Švecová (2000). Zd�raz�uje p�edevším prevenci (i ochranu o�í), a to jak 

u d�tí, tak i u dosp�lých. Celá �ada úraz� o�í a hlavy vzniká p�i autonehodách, p�i sportu a 

p�i práci, nap�. p�i manipulaci s chemikáliemi, porušením oka odletujícími kousky materiá-

l� s vyšší rychlostí (nap�íklad p�i broušení apod.), dále také p�i manipulaci s pyrotechnikou 

apod. Úrazy oka velmi �asto vedou k závažným komplikacím trvajícím po celý život. 

 

1.3 Klasifikace zrakového postižení 

Jak uvádí Ludíková (2007), platí u nás v sou�asnosti následující klasifikace zrakového 

postižení pro ú�ely posudkového léka�ství: 

- slabozrakost lehkého až st�edního stupn� p�i vizu 6/18 - 6/60 

- slabozrakost t�žkého stupn� p�i vizu 6/60 - 3/60 

- t�žce slabý zrak p�i vizu 3/60 až 1/60 

- praktická nevidomost p�i vizu 1/60 až sv�tlocit se správnou projekcí nebo 

omezení zorného pole pod 5 stup�� kolem centrální fixace 

- úplná nevidomost obou o�í p�i sv�tlocitu s nep�esnou (chybnou) projekcí až 

ztráta sv�tlocitu 

 

 

 

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

�lení zrakové vady takto:  

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 19 

 

Tab. 1. Klasifikace zrakového postižení podle WHO 

Položka  Druh 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 centrální fixa-
ce, i když centrální ostrost není postižena, kategorie zrakového postižení 4  

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

 
Zdroj: Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a p�idružených zdravotních problém�, 
desátá revize (MKN-10), vydal Ústav zdravotnických informací a statistiky �R.  
< http://www.sons.cz/klasifikace.php> [cit. 1. 12. 2011]  
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2 ZRAKOVÉ POSTIŽENÍ A JEHO D�SLEDKY V ŽIVOT� 

�LOV�KA 

P�i každé zm�n� v život� jedince musí prob�hnout ur�itý mechanismus p�izp�sobení 

se (z hlediska reality stálého vývoje a zm�n lépe �e�eno p�izp�sobování se) dané nové situ-

aci. V této souvislosti také hovo�íme o adaptaci nebo p�izp�sobování se jedince na zm�-

ny, které nastaly. Každý živý organismus musí do ur�ité míry zvládat vhodné adapta�ní 

mechanismy – a pokud tomu tak není a k p�izp�sobení nedojde v dostate�né kvalit� a ve 

vhodném �ase, m�že organismus strádat a n�kdy i zahynout, pokud p�izp�sobení neprobíhá 

dostate�n� dob�e nebo adekvátn� rychle (tento fakt vychází z obecné vývojové teorie orga-

nism�). Z toho plyne, že abychom jako organismus „dob�e p�ežili“ všechny životní zm�ny, 

musíme na n� um�t reagovat a p�izp�sobovat se jim, a to vhodným zp�sobem. 

Zrakové postižení je velmi významnou zm�nou v život� každého �lov�ka (jak už je 

uvedeno výše, nap�. v kap. 1). Vše, na co byl zvyklý se zm�ní tím, že nem�že dost dob�e - 

nebo v�bec - využívat sv�j dominantní smysl k �innostem, které pot�ebuje nebo chce vy-

konávat. Najednou stojí p�ed závažným problémem jak na to, když (tém��) všechny �innos-

ti, které byl zvyklý vykonávat, souvisí se zrakovou kontrolou, jeho zrakovým vnímáním. 

Z postaty v�ci vyplývá, že v�tšinou také dochází – nebo m�že dojít - ke zhoršení psy-

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

kdy byl jedinec již zvyklý zrak pln� využívat ke všem �innostem a nemá, nap�íklad p�iro-

zeným vývojem, vybudované žádné kompenza�ní mechanismy k tomuto postižení (nap�í-

klad smyslové, funk�ní, …). A protože psychika �lov�ka souvisí se vším ostatním – uvnit� 

i vn� jedince, ur�it� také m�že ovlivnit postup adaptace na zrakové postižení. 

Je d�ležité podotknout, že závažná zm�na v život� jedince (nap�. zrakové postižení) 

také vždy souvisí i s jeho okolím, tedy s vývojem a p�izp�sobováním se nejenom u jedince 

samotného, ale ve všech rovinách, tedy i na úrovni okolí, spole�nosti, vztah� atd., ve kte-

rých jedinec pobývá a chce pobývat. 

2.1 Adaptace na zm�ny, akceptace zrakové vady – vyrovnávání se s po-

stižením 

Psychologický slovník definuje obecn� proces p�izp�sobování se novým podmínkám 

a situacím takto:  
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Adaptace je obecná vlastnost organizm� p�izp�sobovat se podmínkám, ve kterých existují 

a dále je �len�na jako: 

1. biologická adaptace: základní vlastnost živé hmoty, schopnost organizmu nebo jeho jed-

notlivých 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: proces postupného p�izp�sobování se �lov�ka sociálním podmínkám. 

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. (Hartl, Hartlová, 2000 - 2004). 

Auto�i Moos a Schaefer (in K�ivohlavý, 2002) popsali a rozlišili v roce 1984 aspekty 

boje s nemocí a rozd�lili je do t�í fází, ve kterých si pacienti musí osvojit ur�ité dovednosti, 

aby se dokázali vyrovnat se zm�n�nou (nebo t�žkou) životní situací, a tento princip se dá 

p�irovnat i k postupu vyrovnávání se s t�žkou o�ní vadou. Byl autory popsán 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 ne-

moc 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 blízkých. 

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

zhodnocení 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, zvlá-

dání osobních problém�, souvisejících s léka�ským vyšet�ením a zvládání sociálních – me-

zilidských 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 záležitosti, které p�ed pacientem stojí.  
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III. Dovednosti zvládání t�žkostí. Nemoc nebo postižení staví pacienta p�ed zhodnoce-

ní 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:  

a) dovednost zvládat sv�j emocionální stav, který je rozbou�ený zm�nami – ke zvlád-

nutí 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 

problém, 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 chao-

tická. Onemocn�ním vzniklá krizová situace se m�že zdát pacientovi nesrozumitelná, ocit-

ne 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 jednotný celek nemoci rozd�lit na více díl�ích a tím lépe zvládnutelných 

�ástí  

- dovednost nezleh�ovat vážnost své situace 

 Dále Moos a Schaefer (in K�ivohlavý, 2002) také popisují zm�ny, se kterými se musí 

�lov�k procházející zdravotní krizí vyrovnat. Jsou to nap�íklad zm�ny osobní identity, 

zm�na role, kterou jedinec do té doby zaujímal, zm�na prostoru, ve kterém se pohyboval, 
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zm�na osob, které mu mohou poskytnout oporu, zm�na perspektivy a také toho, co m�že 

tento �lov�k v budoucnosti o�ekávat. 

Jak z výše uvedeného m�žeme soudit, adaptace je v tomto p�ípad� velmi náro�ný a 

�lenitý proces, potenciáln� zat�žující jedince z mnoha stran jeho života; jedná se o proces, 

kde jeho jednotlivé �ásti navazují úzce na sebe a p�i chyb�jící nebo špatn� zvládnuté jedné 

z nich, již nemusí celý proces postupovat dostate�n� úsp�šn�. Z výše uvedeného také vy-

plývá, že se jedná, nebo m�že jednat, o proces dlouhodobý, a pom�rn� hodn� závislý na 

kvalitách jedince, jeho charakterových vlastnostech, a také na charakteru prost�edí, ve kte-

rém žije, na podpo�e, která je mu poskytována - a na dalších okolnostech. 

Jedním z autor�, zabývajících se psychickým stavem lidí se zrakovým postižením, je 

psycholog Sou�ek, sám pozd�ji zrakov� postižený. Zmi�uje se o dvou fázích vývoje psy-

chického stavu, které na sebe navazují. 

První fázi nazval fází krize. Projevuje se podle n�j zmatkem, pocitem bezvýchodnosti, 

citovou bou�í, strachem a nejistotou (p�edevším strachem z budoucnosti, izolace, osam�ní). 

Tento stav, bezprost�edn� po oslepnutí, je �asto ozna�ován jako celkové zhroucení psychi-

ky, jako prudký ot�es a je také �asto provázen fyziologickými p�íznaky. V tomto období se 

za�ínají projevovat prvotní kompenza�ní funkce ostatních smysl�. Na míst� by byla také 

odborná psychologická pomoc, která je ale �asto vzdálená a z r�zných d�vod� nedostupná. 

Tato fáze, dle vyjád�ení autora, trvá u každého jedince r�zn� dlouho. 

Druhá fáze, kterou nazval fází uklidn�ní, je již charakteristická zvýšením pocitu jisto-

ty, ur�itým emocionálním uklidn�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�j mohou svojí pomocí 

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

svým povzbuzováním a podporou na jeho citovou stránku. (Sou�ek in Jesenský, 2007). 

Je t�eba zmínit i situaci a prožívání nastalých zm�n osobami blízkými �lov�ku se zra-

kovou vadou, kte�í jsou touto zm�nou také zasaženi, i když do ur�ité míry „jen“ nep�ímo. 

Jsou však d�ležitou sou�ástí života a vztah� jedince s t�žkým zrakovým postižením, a na 

jejich podpo�e a pomoci, a také na jejich vlastním prožívání a stav�ní se k nastalému pro-

blému, hodn� záleží i další vývoj adaptace na zrakové postižení u samotného zrakov� po-

stiženého jedince. Jak uvádí Vágnerová (2008), reakce rodiny na zm�ny nastalé z d�vodu 
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vzniku vážného postižení prochází n�kolika fázemi, které 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 srozumitel-

né informace jak vše vypadá a jaké jsou další možnosti, p�edevším týkající se 

dalšího vhodného postupu �ešení nastalé situace, vhodné je i p�edání konkrét-

ních informací a kontakt� na odborníky) 

2. fáze – nazvána fáze akceptace a vyrovnávání se s problémem (rodina se u�í p�i-

jímat nový stav v�cí a vyrovnává se pomalu s realitou, n�kdy se objevuje jev 

„hledání viník�“, který m�že znamenat nap�tí mezi partnery, vzájemné obvi�o-

vání apod.; v tomto období je pro rodinu velmi d�ležitá pomoc a podpora, a to 

jak ze strany okolí, tak i od odborník�) 

3. fází je fáze smí�ení a realismu (zde autorka uvádí již p�ijetí skute�nosti ze stra-

ny 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 vyplývajících a podobn�, �asto se již prakticky �eší i zabezpe�ení 

rodiny a další praktické v�ci v jejím život�; stabilizuje se vnit�ní soudržnost, ale 

m�že samoz�ejm� docházet k novým zvrat�m z hlediska dalších událostí a vý-

voje; 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).  

Dobré a funk�ní rodinné zázemí má vždy pro daného jedince velký význam a 

z hlediska jeho dalšího pozitivního vývoje je �asto nezastupitelné a nenahraditelné. 

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

ní, úrazu nebo nemoci, p�ejd�me k samotnému procesu (a pojmu) akceptace vady u �lov�-

ka s t�žkým zrakovým postižením. Pojem akceptace vady se objevuje v období po II. sv�-
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tové válce, i když n�kte�í psychologové, nap�íklad Alfred Adler, již d�íve pracovali na 

principech vztah� postoj� k vad� a uschop�ování jedince (nebo kompenzaci defektu). 

Definujme si samotný pojem akceptace vady: „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 pod-

statných zbývajících životních možností a jejich zp�sob� uskute��ování p�i soub�žném zo-

hled�ování všech životních omezení, která toto zdravotní postižení p�ináší. V tomto širokém 

smyslu je akceptace vady sou�ástí nebo spíše p�edpokladem celkového zdravého a �inoro-

dého 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, a že tedy jde o aktivní uskute��ování zbývajících životních 

možností takto postiženým �lov�kem. Podle autora 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 

daného defektu a produkovat motivaci pro vn�jší �innost, která je s tím spojena.“ (�álek in 

�álek, Cerha, Holubá�, 1992, s. 81). 

Protikladem pojmu akceptace vady je nonakceptace vady.  

�álek (1992) uvádí, že k pojmu akceptace vady lze p�istoupit z více hledisek, a to na-

p�íklad z hlediska akceptace nebo nonakceptace vady v mezilidském okolí jedince 

s postižením zraku a na druhé stran� to, jak svou zrakovou vadu akceptuje on sám; dále se 

také jedná o hledisko �asové – tedy v jakém období vývoje jedince došlo ke vzniku zrako-

vé vady (byla-li již zformována v této dob� osobnost �lov�ka nebo ješt� ne). 

�álek (1992) popisuje a d�lí podoby nonakceptace zrakové vady na dv� kategorie: 

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

kýchkoliv 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�i-

zp�sobení – neuskute��ují své uskute�nitelné možnosti a snaží se uskute��ovat 

nemožné). 
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Jak autor dále poznamenává, tyto dva typy nonakceptace zrakové vady spolu souvisejí, a 

n�kdy se v postojích konkrétního jedince mohou kombinovat. Jak ale �álek (1988) ješt� 

uvádí, nonakceptace není jen prostým protipólem definované akceptace vady, ale její pro-

jevy jsou velmi 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. soci-

álních stereotyp�, jako zvláštního druhu postoj�. 

Pokusíme-li se sestavit ur�itý souhrn podmínek nebo faktor�, podporujících a nebo 

také naopak bránících adaptaci jedince na t�žké zrakové postižení, m�žeme uvést nap�íklad 

tyto (sestaveno na základ� publikace autor� �álek, Cerha, Holubá�, 1992): 

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 nebez-

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

stigmatizace – spíše negativní spojování �lov�ka s ur�itým problémem, stavem), vlastní 

negativní chování a p�ístup k celé situaci, úzkost, strach, bezmoc a obavy z dalšího zdra-

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

nutkavých myšlenek odpoutat a další. 

b) faktory podporující adaptaci – podstatná je podpora rodiny a blízkého okolí, dobré zá-

zemí, 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, vhodná 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 

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, p�edevším v po�átku vzniku zrakového postižení, hraje 

dobrá komunikace s léka�em, zp�sob sd�lení diagnózy, prognózy, vysv�tlení situace a dal-

ších možností (v�etn� p�edání informací o dalších možnostech a kontakt� v písemné podo-

b�). Zdravotnický personál je �asto první (a n�kdy i jediný), od koho se m�že �lov�k se 
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zrakovým postižením dozv�d�t o dalších možnostech a získat tím ur�itou pot�ebnou vizi do 

budoucna, v�tší jistotu do své situace a možnost výb�ru, co dál.  

Z hlediska kvalit života �lov�ka se zrakovým postižením a dalších možností jeho roz-

voje, 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 dovolím 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).  

Dále autor uvádí d�ležitost spolupodílení se �lov�ka se zrakovým postižením a jeho 

p�evzetí �ásti odpov�dnosti za �innost, vedoucí nap�íklad k samostatnosti, a také za její 

výsledky. Pokud o tuto �innost (nebo �innosti) nemá zájem a nebo k ní dokonce prožívá 

odpor, je její u�ení a trvalé zapamatování i praktické využívání narušeno, zbrzd�no a nebo 

blokováno (je nekvalitní). Pro praktický a správný p�ístup všech pe�ujících a edukujících 

odborník� podtrhuje nutnost znalosti souvislostí alternativ psychologického postoje ak-

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 ješ-

t� není p�íliš rozší�ená praxe. Jak uvádí, m�že v praxi docházet ke �ty�em alternativám, a to 

bu	 k oboustranné akceptaci nebo oboustranné nonakceptaci vady, a dále ke dv�ma varian-

tám 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�í-

padn� blízkého �lov�ka zrakov� postiženého).  
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Z toho m�žeme vyvodit fakt, že velmi d�ležitá je také odborná, ale i morální a další 

p�íprava odborník� na jejich profesi a také pozd�ji, již v pr�b�hu vykonávání profese. Pat�í 

zde dále i pé�e o jejich psychohygienu a další vzd�lávání. A v neposlední �ad� je d�ležité i 

pozitivní p�sobení na osoby blízké �lov�ku s t�žkým zrakovým postižením a vhodná práce 

s nimi (jejich zapojení do procesu adaptace, osamostat�ování, …). 

Krom� pojm� výše popsaných se ješt� m�žeme setkat s pojmem maladaptace. Nap�í-

klad �álek (1992) ji popisuje jako chybnou p�izp�sobenost jedince. Jak uvádí K�ivohlavý 

(1985), 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 vyzna�uje p�evahou pasivních forem adaptace, nezájmem, apatií a nechutí 

k jakékoli �innosti nebo zm�n�. Maladaptace se také n�kdy projevuje snížením stupn� zra-

losti osobnosti - regresí. Dosp�lý �lov�k se chová jako mladistvý, v t�žších p�ípadech jako 

dít�. Vymýšlí si, sv�t vnímá nerealisticky a m�že si vytvá�et iluze, na kterých staví svoje 

p�edstavy o budoucnosti i o sob� samém. Zkresluje vnímání situací a lidí, kte�í mu cht�jí 

pomáhat. Brání se zm�nám. S ostatními lidmi chce spíše soupe�it, odmítá spolupráci. 

K záv�ru této podkapitoly bych rád uvedl slova, která, podle mého názoru, mohou nej-

výstižn�ji a p�itom jednoduše vyjád�it chování a projevy �lov�ka, který akceptuje svoji 

zrakovou vadu: „…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, adaptace na ztrátu zraku a akceptace vady 

je dlouhodobý a složitý 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�edpokladem úsp�šného p�izp�sobení se jedince. M�žeme vyvodit 

záv�r, že bez dob�e zvládnutého procesu adaptace na nové podmínky a bez akceptace vady 

je další život �lov�ka se zrakovým postižením velmi komplikovaný; akceptace vady souvi-

sí také se stupn�m samostatnosti a nezávislosti �lov�ka se zrakovým postižením. 
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2.2 Cesta k samostatnosti – 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 postoj spole�nosti a jejich 

okolí je to, co považují za nejkomplikovan�jší a nejt�žší dopad své vady, ur�it� z hlediska 

komplikované �ešitelnosti. Sami mohou ve svém život� leccos ovlivnit (nau�it se mnoho 

nových v�cí, být dostate�n� samostatní, co nejmén� se odlišovat), ale zm�nit postoj spole�-

nosti k nim samotným je velmi komplikovaný a p�edevším dlouhodobý proces.   

P�itom i z hlediska pot�eb (n�kdy nazývaných „specifické“ nebo speciální) a zp�sobu 

života se prakticky od ostatních �len� vidící spole�nosti nijak moc neliší. Když navíc p�i-

hlédneme k tomu, že každý z nás máme ur�itou individualitu, díky které se také projevu-

jeme odlišn�, p�ípadn� i n�jaký nedostatek, jejich splynutí se spole�ností by m�lo být bez 

v�tších problém�, zvlášt�, když v sou�asné dob� již existuje mnoho možností, jak mohou 

sv�j handicap úsp�šn� �ešit. 

Sami tento proces za�len�ní se do spole�nosti popisují jako velmi t�žký, až skoro ne-

možný – splynout s majoritní vidící spole�ností jim mnohdy �iní nep�ekonatelné potíže. Je 

to ur�it� i tím, že se odlišují na první pohled, nap�íklad používáním pom�cek (bílé hole 

nebo vodicího psa), odlišných postup� p�i n�kterých �innostech (nap�íklad zjiš
ování a 

zpracovávání informací, dnes �asto nápadnou zvukovou �i jinou formou), n�kdy také i vi-

ditelnými komplikacemi, vyplývajícími z uzp�sobení „našeho sv�ta pro vidící“ - tedy 

z d�vod� nejr�zn�jších bariér, které stále trvají a nové mnohdy dále vytvá�íme a podobn�. 

Spole�nost je, do ur�ité míry, ovliv�ována n�kterými p�edsudky (a
 už negativními, 

nebo pozitivními – viz p�íloha PI.), které však vždy p�sobí problémy v život� a v postavení 

osob se zrakovým postižením. Lidé si n�kdy myslí, že ochuzením o zrakové vjemy, zrako-

vé vnímání okolního sv�ta a komplikacemi se získáváním informací se zrakov� postižený 

�lov�k stává závislým, a tím mén� hodnotným �lenem spole�nosti; nebo naopak, že se na-

p�íklad nadstandardním rozvojem ostatních smysl� nebo dovedností stává �lov�kem výji-

me�ným, nebo s výjime�nými vlastnostmi.  

Vágnerová (2008) 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 není vlastností �lov�ka, ale je mu p�isouzeno spole�ností, ale tím m�ní 
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jeho sociální status. Jedinec potom �asto není považován spole�ností za rovnocenného 

partnera. 

I z t�chto d�vod� �asto vnímají lidé s postižením majoritní spole�nost jako „objekt“, 

který p�íliš nechápe jejich pot�eby a nerozumí jim, a p�irozen� se sdružují do nejr�zn�jších 

zájmových sdružení a spolk� s propojujícím prvkem stejného, nebo podobného postižení, 

kde se cítí lépe. Hledají zde oporu a porozum�ní a �asto se z t�chto volných zájmových 

sdružení mohou stávat poloprofesionální a profesionální organizace, zastupující nebo pod-

porující danou skupinu obyvatel a jejich zájmy. Je vhodné podotknout, že tento jev má 

velmi pozitivní d�sledky, stejn� tak ale m�že mít potenciáln� i negativní d�sledky.  

Jak uvádí Slowík (2007), fenomén svépomocných skupin má, nebo m�že mít, krom� 

velmi pozitivního potenciálu také negativní dopad - nese ur�itá rizika, nap�íklad riziko hro-

zící skupinové izolace osob s postižením od spole�nosti a podobn�. Zd�raz�uje však p�e-

važující, velmi pozitivní p�sobení t�chto organizací a skupin, protože vhodným zp�sobem 

dopl�ují to, co nem�že poskytnout stát a jeho institucionalizovaná pé�e a podpora. 

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 

období vzniku zrakové vady vzhledem k v�ku jedince). Jednou z možností je integrace 

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

 Jesenský (1993) 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. 
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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 nezjistitel-

ná. 

 Jak uvádí Jesenský (1995), integraci je možno chápat jako postupn� se rozvíjející pe-

dagogický, ale také sociologický, psychologický, enkultura�ní, pracovn� sociální a polito-

logický jev, ve kterém dochází (nebo by m�lo docházet) k soužití postižených a nepostiže-

ných jedinc� na úrovni vzájemn� vyvážené adaptace b�hem jejich výchovy, vzd�lávání, a 

p�i jejich aktivním podílu (a to i následn� - ve smyslu vývoje postoj� a dalších stránek 

osobnosti v pozd�jším v�ku). 

  Zde bych si dovolil poznamenat d�ležitou okolnost, která se v praxi ukazuje jako neo-

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

výkonov� zam��ené spole�nosti, a zdánliv� také i poslání všech profesn� zam��ených od-

borník� (nap�íklad v rehabilitaci, vzd�lávání, …). Mám na mysli právo a možnost každého 

(plnoletého) jedince se zrakovým (i jiným) postižením na svobodné rozhodnutí, jakou úro-

ve� integrace (a také samostatnosti, nezávislosti, …) si sám a svobodn� zvolí. Je nutno 

dodat, že se tak musí stát p�i jeho plném v�domí a dostate�ných osobnostních kompeten-

cích, na základ� podaných kvalitních informací, nabídnutých možností apod., ne pod tla-

kem. 

 Aby se jedinec se zrakovým postižením mohl úsp�šn� navrátit nebo v�lenit do života 

ve spole�nosti, musí v rámci adaptace na nové podmínky zvládnout mnoho �inností, a to 
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v�tšinou novým zp�sobem, než jak je byl doposud zvyklý vykonávat - tedy bez zrakové 

kontroly, nebo u d�tí s poruchou zraku od raného v�ku musí 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�ede-

vším v resortech školství, sociálních v�cí a zdravotnictví (�len�no dle v�ku jedince a na 

základ� obecných a zavedených meziresortních postup� a d�lení): edukace a podpora rodi-

ny a stimulace a podpora zrakov� postiženého dít�te v za�ízeních rané pé�e, dále ve speci-

áln� pedagogických centrech a specializovaných poradnách (a po celé období života ve 

specializovaných za�ízeních zdravotn�-eduka�ních), dále ve specializovaných školách r�z-

ných stup��, nebo v b�žných t�ídách MŠ a ZŠ v rámci integrace (s nutnou individuální 

podporou) a ve školách vyšších stup�� (SŠ, VŠ, …); v�tšinou od v�ku 15 let i v dalších 

organizacích a za�ízeních (v�etn� oblasti nestátních neziskových organizací), kde mohou 

dále probíhat nejr�zn�jší programy rehabilitace, terapie, … a pé�e. 

 

2.3 Rehabilitace �lov�ka se zrakovým postižením, sociální rehabilitace 

 Rehabilitaci popisuje Vysokajová (in Slowík, 2007) 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 mohl zm�nit sv�j život dosažením vyšší úrovn� nezávislosti. 

Zahrnuje zde také 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. Jak uvádí Slowík (2007), z hlediska 

speciáln� pedagogického je kompenzace mín�na jako náhrada porušené (omezené), nevy-

vinuté nebo zaniklé funkce jinou funkcí. U smyslov� postižených k tomu mohou sloužit 

nap�íklad: kompenza�ní využití jiných smysl� (jejich rozvoj, cílené užití v ur�itých situa-

cích apod.), kompenza�ních metod nebo použití kompenza�ních pom�cek. 

 Ve vztahu k rehabilitaci osob se zrakovým postižením uvádím pro p�ipomenutí �len�ní 

osob se zrakovým postižením. �len�ní hraje podstatnou roli p�i volb� vhodného postupu 

rehabilitace u daného jedince. Jesenský (2007) uvádí tyto hlavní skupiny (kategorie) osob: 

a) z hlediska druhu a stupn� poškození zraku 
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- osoby nevidomé 

- osoby se zbytky vid�ní 

- osoby slabozraké 

- osoby s poruchou binokulárního vid�ní 

- osoby barvoslepé 

- osoby kombinovan� postižené 

b) z hlediska v�ku 

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

- zrakov� postižené mladistvé, dosp�lé a seniory 

c) mimo toto �len�ní rozlišujeme osoby se zrakovým postižením od narození a se zís-

kanou vadou (v pr�b�hu života). 

Pro každou skupinu osob výše (v kombinaci stupn� poškození zraku – v�ku - a období 

vzniku zrakové vady) a z hlediska vyty�eného cíle (dle jejich požadavk�, pot�eb a možnos-

tí, a také nap�. životního cyklu, …)  m�že být vhodný a pot�ebný jiný postup rehabilitace. 

 Jak dále k tomuto tématu Jesenský (2007) uvádí na stran� 171 a 172, nap�íklad u osob 

se zrakovým 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 fází postakutního ohrožení a fází jen potenciáln� ohroženého vývoje jedince, a s tím 

dle autora spojené st�ídání dalších jev�, jako nap�íklad r�zných stup�� dezintegrace, rein-

tegrace a b�žné integrace, totéž nap�íklad i u akceptace vady, socializace, …, a také opaku-

jících se situací dalších ohrožení a jejich rehabilita�ního �ešení - což p�edstavuje 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 charakter. 

 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 blízkém okolí 

jedince s postižením a p�edchozí vývoj. 

 Jesenský (2007) také �lení rehabilitaci osob se zrakovým postižením, kterou nazývá 

tyflorehabilitací, na tyto složky:  
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- tyflorehabilitace sociální – jako soubor program� a prost�edk�, zam��ený na 

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

postižením a ustálení jeho spole�enského postavení 

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

ností a dovedností a na schopnost u�it se, pronikat do struktur majoritní i do 

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

volních vlastností �lov�ka 

- 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 

pocit 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 po-

stiženích zraku nap�íklad s onemocn�ním pohybového aparátu, vnit�ním ne-

bo psychiatrickým onemocn�ním a další. 

 Jesenský (2007) dále popisuje programy tyflorehabilitace a �lení je do t�chto skupin:  

- 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 vibra�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 
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- p. mezisektorové spolupráce, synergie a souhry (kde �adí vzájemné propo-

jování prvk� program� výše zmín�ných, na podklad� praktických situací). 

 

Sociální rehabilitace 

 Abychom se v oblasti rehabilitace (tyflorehabilitace) osob se zrakovým postižením 

posunuli z její obecné �ásti k praxi, uve	me si zde n�které konkrétní �innosti a programy, 

p�ispívající k samostatnosti osob se zrakovým postižením – tedy rehabilitace nevidomých a 

slabozrakých, jak je nej�ast�ji využívají samotné osoby se zrakovým postižením, a jak je 

mají ve své nabídce poskytovaných služeb vybrané spole�nosti. Na získávání samostatnosti 

a nezávislosti se ze všech služeb nabízených v sou�asné dob� nejvíce podílí, dle mých zku-

šeností, služby sociální rehabilitace. 

Pozn.: vzd�lávání d�tí a mládeže se zrakovým postižením od narození nebo nízkého v�ku 

bylo již popsáno v p�edchozí �ásti. U osob se získaným postižením nebo s postižením vro-

zeným, 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 resortu MPSV) definuje 

sociální rehabilitaci v § 70 takto:  

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 nezbyt-

ných �inností alternativním zp�sobem využívajícím zachovaných schopností, potenciál� a 

kompetencí. 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 dle 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, 
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 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. 

 Služby rehabilitace osobám nevidomým a slabozrakým, p�evážn� rehabilitace sociální, 

poskytují v širokém kontextu p�edevším tyto organizace: Tyfloservis, o.p.s, TyfloCentrum 

prost�ednictvím svých krajských organizací, SONS �R prost�ednictvím svých st�edisek 

(nap�. SIA – st�ediska integra�ních aktivit,  St�edisko výcviku vodicích ps� Praha Jinonice, 

St�edisko odstra�ování architektonických bariér a dalších); dále pak vždy jen v ur�ité �ásti 

nabízených služeb nebo �inností - spole�nosti „vn�“ SONS, a více �i mén� jen s lokální 

p�sobností, 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). Z hlediska dostupnosti 

a poskytování speciálních (kompenza�ních) ale i b�žných pom�cek pro nevidomé a slabo-

zraké jsou to navíc prodejny Tyflopom�cek v Olomouci a v Praze. 

 Než zmíníme konkrétní služby a poskytované �innosti, pokusím se , na základ� vlast-

ních zkušeností a praxe, popsat nej�ast�jší postup �lov�ka se získaným postižením 

v pozd�jším v�ku, v dob� po oslabení nebo ztrát� zraku, s alternativou této cesty u mladist-

vého, po absolvování základního eduka�ního procesu a dosažení v�ku okolo 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, v ideálním p�ípad�, okamžit� do-

jít k návaznosti služeb sociální rehabilitace (nejlépe �asovým p�ekrytím t�chto služeb), s 

p�ihlédnutím k psychickému stavu jedince a k dalším okolnostem. Takto postižený jedinec 

ješt� neví, co všechno bude pot�ebovat, co je pro to t�eba ud�lat, atd. Chybí mu také vlastní 

vize budoucnosti, p�edstava, jak je možné dále žít s postižením, jak vše �ešit atd. 

 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 možnost 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 �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-

ných náležitostí (nap�. se sociálním zabezpe�ením, výhodami a podobn�). V této dob� by 
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také bylo vhodné využívat nap�íklad nabídky volno�asových aktivit (nabízených také 

SONS nebo i n�kterými TyfloCentry) pro lepší psychickou pohodu a také pro prohlubování 

a opakování již nau�ených �inností a dovedností. V tomto období také probíhá (nebo za�í-

ná) vyšší, nebo spíše návazný stupe� rehabilitace (rehabilitace II. stupn�, jak uvádí Finko-

vá, Ludíková, R�ži�ková, 2007), a to nap�íklad výuka zvládnutí ovládání speciáln� uprave-

ného po�íta�e a jeho program�, získávání 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 pro-

storové orientaci a samostatném pohybu. 

 3. V dalším období již v�tšinou slábne pot�eba intenzivního využívání služeb sociální 

rehabilitace (z d�vodu dosažení ur�itého požadovaného – dobrého stupn� samostatnosti) a 

využití této služby je spíše nárazovité (dle aktuální pot�eby jedince). M�že sílit využívání 

nejr�zn�jších volno�asových aktivit a již probíhá nebo m�že probíhat soubor �inností ve-

doucích k lepšímu uplatn�ní a seberealizaci jedince (nap�íklad i p�íprava na nové povolání, 

další vzd�lávání apod.), které se staví na základech zvládnuté sociální rehabilitace a na 

schopnostech samostatn� vykonávat nejr�zn�jší pot�ebné �innosti.  

 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 

onemocn�ním. 

B) jedinec s vadou od narození nebo získanou v nízkém 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 te-

rénní formy poskytování služeb), a také dále TyfloCentra (z d�vodu nabídky složitých digi-

tálních kompenza�ních pom�cek a výuky práce s nimi – PC, …), a dále podobné služby 

poskytující spole�nosti Kafira, TyfloVyso�ina a další. U obou p�ípad� (A i B) je t�eba zmí-

nit 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 stu-

denty 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�etrvávat (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, Ludíková, R�ži�ko-

vá, 2007). 

C) Jako d�ležitou variantu sociální rehabilitace je t�eba zmínit možnost formy pobyto- 

vé rehabilitace (a p�ípadn� rekvalifikace), které poskytují dv� specializované organizace 

v �eské republice, a to Rehabilita�ní a rekvalifika�ní st�edisko D�dina (v Praze) a tzv. 

Vlaštovi�ky, tedy specializované st�edisko Charity v Opav� - Vlaštovi�kách, která nabízejí 

sociální rehabilitaci pro osoby se zrakovým postižením i pobytovou formou (v�etn� rekva-

lifikace). A pro dopln�ní - dalším st�ediskem, které poskytuje �áste�n� i služby sociální 

rehabilitace osobám se zrakovým postižením pobytovou formou je za�ízení v Brn� - Chrli-

cích, a pro seniory se zrakovým postižením je to domov Palata v Praze. 

 Tato �ást byla popsána na základ� vlastních zdroj�, zkušeností a praxe, a také informa-

cí získaných z aktuálních (p�edevším internetových) zdroj� – viz seznam internetových 

odkaz� v p�ílohách. D�vodem této volby byl rychle se m�nící vývoj v oblasti, a z toho také 

plynoucí vývoj u t�chto spole�ností, a v neposlední �ad� i nep�esnosti nebo zkreslení, která 

se �asto vyskytují v dostupné literatu�e o organizacích, jejich nabídce a tím i (v ur�itém 

smyslu) o celkovém systému poskytování služeb pro osoby se zrakovým postižením. 
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II. PRAKTICKÁ �ÁST 
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3 VÝZKUM - POJETÍ SAMOSTATNOSTI  A  NEZÁVISLOSTI  Z 

POHLEDU OSOB S T�ŽKÝM ZRAKOVÝM POSTIŽENÍM 

Výzkumná �ást této práce se zam��uje na otázku pojetí samostatnosti a nezávislosti 

osobami s t�žkým zrakovým postižením.  

Z hlediska v�tšiny jedinc� se zrakovým postižením je samostatnost, sob�sta�nost a ur-

�itý stupe� nezávislosti tím nejd�ležit�jším tématem v jejich život�, cílem a p�evažující 

náplní ur�itého období jejich života. A zárove� bývají záležitostí velmi složitou a t�žkou 

na zvládnutí a udržení na dobré úrovni. 

P�vodní myšlenkou výzkumu bylo tento snad známý a obecn� platný fakt prov��it 

konfrontací reality s p�edstavami samotných lidí s postižením zraku. To proto, že v b�žném 

život� jsou p�edstavy* v�tšinou zastín�ny realitou možností a schopností všech zú�astn�-

ných, nebo dokonce z�stávají z r�zných d�vod� nevy��eny (*zde myšleno p�edstavy „bez 

hranic“ nebo také, jinak �e�eno, p�edstavy ideální). 

 

3.1 Cíle výzkumu 

Hlavním výzkumným cílem bylo zjistit ideální p�edstavy a pot�eby z pohledu osob 

s t�žkým zrakovým postižením, spojené s jejich pojetím samostatnosti a nezávislosti, a 

tyto srovnat s reálným stavem a možnostmi, které se v sou�asnosti nabízí. Jde tedy o po-

pisný výzkumný problém. 

Ve výzkumu jsem si vyty�il tyto díl�í výzkumné cíle: 

- zmapovat postoje osob se zrakovým postižením k samostatnosti, nezávislosti 

- pokusit se najít jejich ideální pohled na samostatnost a nezávislost 

- zjistit, co jim p�i procesu adaptace na zm�ny v život�, akceptace vady a osamostat�ování 

se nejvíce pomáhá nebo pomáhalo 

- zjistit, které v�ci, �innosti a okolnosti jim dle jejich názoru nejvíce komplikují život 

- pokusit se najít ur�itá východiska nebo doporu�ení v p�ípad�, že to bude možné 
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3.2 Typ a metody výzkumu 

K realizaci výzkumu jsem si jako nejvhodn�jší zvolil strategii kvalitativního výzku-

mu. D�vodem bylo, že tento zp�sob výzkumu umož�uje jít více do hloubky problému, 

dává prostor ú�astník�m výzkumu více otev�en� a samostatn� vyjad�ovat své názory a roz-

víjet je. Vzhledem k tomu, že cílem výzkumu m�lo být také hlubší porozum�ní samotnému 

vnímání vyty�ené oblasti ze strany t�žce zrakov� postižených, a jak uvádí Strauss a Corbi-

nová (1999), m�že být tento postup také použit k získávání nových a p�edevším neot�elých 

názor� na jevy, o nichž už n�co víme, byla tato volba správná. A v neposlední �ad�, na roz-

díl od kvantitativních metod výzkumu, umož�ují kvalitativní metody získávat detailní in-

formace o sledovaném problému. 

K realizaci výzkumu byl využit jen malý po�et respondent� (7), což tato metoda 

umož�uje, ale proto, že vzorek tímto není dostate�n� reprezentativní, nelze z tohoto d�vo-

du výsledky výzkumu zobecnit na širokou populaci, ani položit jako obecné zákonitosti 

v této problematice. Mohou nám však pomoci nahlédnout do citlivé oblasti prožívání osob 

se zrakovým postižením a p�ípadn� navázat dalším �ešením tohoto výzkumného problému. 

Pro získání pot�ebných dat jsem se ve svém výzkumu rozhodl využít techniku rozho-

voru, konkrétn� formu polostrukturovaného rozhovoru, ve kterém jsou témata a otázky 

p�edem p�ipraveny (Šva�í�ek, Še	ová, 2007), ale jednotlivé okruhy nejsou striktn� uzav�e-

ny a mohou se rozvíjet i dalšími sm�ry. Tímto vzniká prostor pro p�ípadné rozvinutí dal-

ších, s p�vodním tématem souvisejících témat, což si charakter zkoumaného problému 

vyžaduje. 

Rozhovory byly realizovány v�tšinou v domácím (p�irozeném) prost�edí respondent�, 

a to v �asovém období únor až duben 2012. Záznam rozhovoru probíhal na základ� souhla-

su respondent� formou audiozáznamu s dodate�ným p�epsáním. P�ed prvním rozhovorem 

prob�hl p�edvýzkum formou zkušebního „volného“ rozhovoru, s hlavním ú�elem ov��it 

vhodnost a správnost postupu p�i stanovení výzkumného problému, formulaci cíl� a otázek 

i dalších podmínek výzkumu. 

3.3 Výzkumný vzorek 

Pro výb�r vhodných respondent� jsem se rozhodl využít ú�elový – zám�rný výb�r. Zá-

kladním kritériem k jejich výb�ru bylo t�žké zrakové postižení a probíhající proces sociální 
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rehabilitace. D�vodem k takovému postupu p�i výb�ru bylo to, že když jsem na po�átku 

práce promýšlel další postup, p�i otázce výb�ru vhodného vzorku vyplynulo n�kolik otázek 

a podmínek. První z nich však byla pro mne nejpodstatn�jší – jak sestavit vzorek respon-

dent�, zastupující p�edpokládané kategorie osob v co nejširším spektru vlastností - 

z hlediska jejich typologie, d�sledk� zrakové vady a dalších - ale zárove� p�i dodržení ur�i-

tých, p�edem stanovených, propojujících znak� (vlastností).  

Nakonec, dle mého mín�ní, se sestavení vzorku z tohoto pohledu poda�ilo; vybráno 

bylo a s rozhovorem souhlasilo 7 osob. Jsou zde zastoupeni jedinci obou pohlaví (3 ženy a 

4 muži), r�zného v�ku i s r�znou délkou trvání zrakového postižení (a r�znou dobou �ešení 

svých záležitostí spojených se samostatností a nezávislostí), s obdobím vzniku vady jak od 

narození, tak i v pr�b�hu života, a také i v pokro�ilém v�ku) a další požadované vlastnosti. 

Podstatným spojujícím znakem pro výb�r byla snaha jedince o jeho samostatnost a 

alespo� trochu aktivní p�ístup k jejímu �ešení, aby výsledky výzkumu nebyly zkreslovány, 

nap�íklad pasivním p�ístupem jedince k životu, nebo závažnou nonakceptací vady apod. 

Osoba se zrakovým postižením t�žšího stupn�, tak zn�l další z požadavk�, který jsem 

si stanovil. Zám�rn� jsem vybral osoby s t�žším stupn�m zrakové vady, protože dopad po-

stižení, a tím i zm�na životních podmínek, mohou být u nich mnohem výrazn�jší. 

Zrakový handicap m�že být i v kombinaci s jinými druhy handicapu (nap�íklad s 

mentálním a dalšími). Tato skute�nost by však mohla zna�n� ovlivnit proces adaptace je-

dince, p�ístup k vlastnímu životu a chápání t�chto skute�ností. Proto byly, jedním z kritérií 

výb�ru, vylou�eny ze vzorku osoby se závažnými kombinacemi vad, potenciáln� souvisejí-

cími nap�íklad s intelektem jedince, nebo s jeho charakterovými vlastnostmi (tedy nap�í-

klad mentální postižení, závažná psychiatrická diagnóza apod.).  

Stejn� tak by nebyli do výzkumného vzorku za�azeni jedinci ve v�ku pod 21 let, 

z d�vodu možnosti nedokon�eného vývoje osobnosti a tím nedostate�né názorové vyzrá-

losti, což by také mohlo p�inášet podstatná zkreslení do výsledk� výzkumu. 

A 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 i poskytnout své názory. 

Z d�vodu ochrany soukromí respondent� a ochrany osobních dat, a také na základ� jejich 

p�ání z�stat v anonymit�, nejsou prezentovány celkové zápisy rozhovor� v p�ílohách této 

práce a budou k dispozici pro p�ípadné nahlédnutí jako zvláštní p�íloha. Z tohoto d�vodu 
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zde také není uvedeno, ze které oblasti jednotliví respondenti pochází, a stejn� tak ani další 

osobní nebo ur�ující data, nevztahující se p�ímo k tématu. 

Všem respondent�m bych zde cht�l touto formou ješt� jednou pod�kovat - za jejich 

ochotu spolupracovat, a také za jejich �as, odvahu a pozitivní p�ístup. 

 

Tabulka �. 2. – Souhrnné základní údaje o respondentech 

 

Respon-

dent  (R) 

 

Pohlaví / 

v�k 

 

Stupe� 

zrakového 

postižení 

 

Období 

vzniku   / 

doba trvání 

zrak.postižen

í 

Postup 

vývoje 

zrakové 

vady 

 

Kombina-

ce vady 

Doba tr-

vání ak-

tivní soc. 

rehabilita-

ce (rok�) 

 

R1 

Muž 

34 
NV 

2009 / 

3 roky 
postupný ne 1,5 

 

R2 

Žena 

29 
NV 

od narození*/ 

29 let 
náhlý ne -   (29)* 

 

R3 

Muž 

33 
NV 

od narození*/ 

33 let 
náhlý ano -   (33)* 

 

R4 

Žena 

43 
NV 

od 20 let v�-

ku / 23 let 
postupný ano 23 

 

R5 

Muž 

56 

Prakticky 

NV 

Od 16 let 

v�ku/ 40 let 
náhlý ano 40 

 

R6 

Žena 

45 

Prakticky 

NV 

od 35 let v�-

ku/ 10 let 
náhlý ne 9 

 

R7 

Muž 

66 
NV 

od 26 let v�-

ku/ 40 let 
postupný ne 1 
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* nevidomí od narození 

3.4 Organizace a pr�b�h výzkumu 

Sch�zka byla uskute�n�na na základ� p�edchozího telefonického rozhovoru, ve kte-

rém, po vysv�tlení zám�ru a po získání p�íslibu k provedení rozhovoru za stanovených 

podmínek, byl dohodnut termín sch�zky a další organiza�ní záležitosti.  

Poté, v dohodnutých termínech, došlo k návšt�v�. Jak jsem již uvedl, v�tšina rozhovo-

r� probíhala v p�irozeném prost�edí respondent� a d�razem na klid a soukromí, �ehož se 

v n�kterých p�ípadech nepoda�ilo dokonale dosáhnout (v n�kterých p�ípadech došlo k ruše-

ní okolím, rodinnými p�íslušníky a podobn�). I p�esto byl tento postup vhodn�jší, p�ede-

vším z d�vodu, že se jednalo �asto o osoby z r�zných míst (pom�rn� dost vzdálených) a 

tím s p�ípadnými možnými komplikacemi p�i cestování a obt�žování respondent�. 

Po úvodním vysv�tlení pr�b�hu rozhovoru, podmínkách (ú�elu výzkumu, použití a 

dalších), a po získání souhlasu k audiozáznamu a dohod� o ochran� osobních dat respon-

denta, byl zahájen samotný rozhovor. Délka trvání rozhovor� se pohybovala od cca 35 mi-

nut až po 1,5 hodiny. Rozhovory probíhaly v p�átelské atmosfé�e a respondent�m i tazateli 

byl dáván dostate�ný prostor. Po ukon�ení rozhovoru byl audiozáznam uložen, p�eveden 

do b�žné podoby (z komprimovaného souboru) a zabezpe�en. 

Poté byly audiozáznamy p�evedeny do písemné podoby (byly p�epsány) a p�i tomto 

procesu upraveny - pokud možno, do spisovné �eštiny, s vypušt�ním nadbyte�ných a nepo-

t�ebných výraz� (nap�. jako, vlastn�, prost�, hmmm a podobn�) a zp�ehledn�ny. 

 

3.5 Metoda vyhodnocování a interpretace dat (metodika) 

P�i práci se získanými daty jsem použil metodu kódování podle postup� Strausse a 

Corbinové. Jak autorská dvojice uvádí „Kódování p�edstavuje operace, pomocí nichž jsou 

údaje rozebrány, konceptualizovány a op�t složeny novými zp�soby.“ (Strauss, Corbinová, 

1999, s. 39).  U zmi�ovaných autor� m�žeme najít t�i základní kódovací fáze - kódování 

otev�ené, axiální a selektivní. 
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Otev�ené kódování odhalí v zaznamenaných datech ur�itá témata, jak dále popisuje 

Strauss a Corbinová (1999). P�i prvním kroku se získané údaje rozeberou na samostatné 

�ásti a ozna�í se pojmy. Ty se postupn�, na základ� podobnosti, seskupují okolo ur�itých 

jev� a vytvá�íme tak kategorie. A abychom je lépe charakterizovali, p�i�azujeme t�mto ka-

tegoriím ur�ité vlastnosti. 

Axiální kódování je „Soubor postup�, pomocí nichž jsou údaje po otev�eném kódo-

vání znovu uspo�ádány novým zp�sobem, prost�ednictvím vytvá�ení spojení mezi kategori-

emi.“ (Strauss, Corbinová, 1999, s. 70). K tomuto uvádí auto�i ur�itý postup, který objas-

�uje, jak správn� p�i této �innosti postupovat. Nazývají ho paradigmatickým modelem a 

popisují jej takto: 

Paradigmatický model (zjednodušená podoba): 

(A) P�Í�INNÉ PODMÍNKY � (B) JEV � (C) KONTEXT � (D) INTERVENUJÍCÍ 

PODMÍNKY � (E) STRATEGIE JEDNÁNÍ A INTERAKCE � (F) NÁSLEDKY 

(Strauss, Corbinová, 1999, s. 72). 

Poslední fází práce s daty je dle Strausse a Corbinové selektivní kódování. B�hem ní, 

jak dále uvádí Strauss a Corbinová (1999) vybereme jednu úst�ední nebo také centrální 

kategorii, která je pak uvád�na do vztahu ke kategoriím ostatním. Jejich vztahy se poté 

ov��ují a kategorie, u kterých to je pot�eba, se dále rozvíjejí.  

Strauss a Corbinová nám postup usnad�ují popisem jednotlivých krok�, kterými tato 

etapa kódování prochází. Jsou to tyto kroky: vyložení kostry p�íb�hu, uvedení pomocných 

kategorií do vztahu s centrální kategorií podle paradigmatu, dále popsání vzájemných vzta-

h� na dimenzionální úrovni a �tvrtým krokem je ov��ení vztah� podle údaj� a p�ípadn� 

pátý krok a tím je dopln�ní, up�esn�ní nebo rozvinutí t�ch kategorií, u kterých je to t�eba. A 

jak dále auto�i uvádí „Je d�ležité zde pochopit, že tyto kroky za sebou nemusejí následovat 

p�esn� v tomto po�adí a že v praxi nejsou tak p�esn� vymezeny a ohrani�eny. Rozlišujeme 

je pouze z d�vodu snazšího výkladu. V praxi p�eskakujeme od jednoho k druhému.“ 

(Strauss, Corbinová, 1999, s. 87). 

Jak dále uvádím v �ásti práce interpretace získaných dat a výsledky výzkumu, údaje 

získané kódováním z odpov�dí respondent� byly vyhodnoceny do 3 kategorií - oblastí, 

které byly stanoveny v díl�ích cílech výzkumu. 
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3.6 Interpretace získaných dat 

Na základ� provedených operací jsem p�i postupu kódování a seskupování získaných 

dat dosp�l k t�mto výsledk�m:  

vyhodnocením vznikly 3 kategorie s celkem 21 subkategoriemi 

Kategorie 1: 

P�ijetí (akceptace) vady jako d�ležitý p�edpoklad pro další rozvoj samostatnosti a 

nezávislosti jedince 

Subkategorie: 

- Pojetí samostatnosti (sob�sta�nosti) z pohledu osob se zrakovým postižením 

- Pojetí nezávislosti z hlediska osob se zrakovým postižením 

- Proces vyrovnávání se s novou životní situací – akceptace vady 

  Na otázku zda existuje proces vyrovnávání se nebo akceptace vady zn�ly odpov�di:  

- Vývoj samostatnosti a nezávislosti v pr�b�hu života od vzniku zrakové vady do sou�as- 

nosti - jaké zm�ny p�ineslo postižení a d�ležité body ve vývoji 

- Zlepšování stavu v oblasti samostatnosti, nezávislosti (a akceptace vady): 

- Motivace a pomoc na cest� k samostatnosti / nezávislosti a vyrovnání se s vadou 

- Seberealizace a volný �as, p�átelé 

- P�átelé, p�átelství, partner - partnerka a vývoj ve spojení se ztrátou zraku 

- Vztahy s lidmi, komunikace 

- Jak se chová intaktní (nepostižená) spole�nost ke zrakov� postiženým 

- Negativní zkušenosti s lidmi (navazuje na p�edchozí subkategorii) 

 

Kategorie 2: 

P�ekážky a omezující okolnosti na cest� k samostatnosti 

Subkategorie 

- Co �iní nejv�tší problémy v každodenním život� (z hlediska samostatnosti) 
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- Jakým zp�sobem �ešíte p�ípadné problémy se samostatností 

- Jaké rozdíly jsou mezi námi, které nás omezují (a nebo spojují) 

- Moderní doba a technologie, pom�cky – pomoc, rozvoj možností nebo komplikace 

 

Kategorie 3: 

Co bychom cht�li zm�nit (a ne-jde to) 

Subkategorie 

Kdybych si mohl cokoliv p�át a ono by se to vyplnilo, co by to bylo … 

Co bych cht�l d�lat a (už) nemohu – co mi nejvíce chybí 

Touha seberealizovat se, pot�eba pracovat 

�eho bychom cht�li dosáhnout – k �emu bych cht�li dosp�t 

 

 

Kategorie 1: 

P�ijetí (akceptace) vady jako d�ležitý p�edpoklad pro další rozvoj samo-

statnosti a nezávislosti jedince 

 

Subkategorie 1.1:   

Pojetí samostatnosti (sob�sta�nosti) z pohledu osob se zrakovým postižením 

V�tšina respondent� nespat�ovala v pojmech samostatnost a sob�sta�nost rozdíl. Když 

si úvodem zkusíme definovat samostatnost jako b�žnou skute�nost života pr�m�rného 

jedince, žijícího v našich podmínkách, popíšeme si ji nej�ast�ji (z hlediska b�žné osoby) 

asi takto: um�ní postarat se o sebe (a jiné pot�ebné záležitosti) bez nutné pomoci okolí, 

vlastními silami, p�ípadn� um�ní si tuto pot�ebnou pomoc vlastními silami zabezpe�it v 

p�im��ené mí�e; dále bychom zmínili související, z tohoto plynoucí pojem nezávislost (vy-

jad�ující naše postavení s co nejmenšími nutnými vazbami na okolí, …�i stav naší mysli) a 

podobn�. Nebudu zde však p�edkládat odbornou definici tohoto pojmu (k �emuž m�že 
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zájemc�m posloužit nap�íklad Ott�v slovník nau�ný a podobn�) – ale pro ú�el ozna�ení 

životního stavu a ú�ely této práce vysta�íme s výše uvedeným prostým popisem. 

Jak zjistíme níže, z odpov�dí respondent� p�ímo i nep�ímo vyzn�lo, že samostatnost 

považují za d�ležitou a vlastn� i p�íjemnou sou�ást svého života, i když její udržení je po 

ztrát� zraku stojí mnohdy obrovské úsilí. P�íjemnou pravd�podobn� proto, že jsou si v�-

domi hodnoty vnit�ního pocitu, který p�ináší nezávislost a samostatnost. Vycházel jsem 

také trochu z tvrzení psychologa Choldena (in �álek, Cerha, Holubá�, 1992) který uvádí, že 

„puzení“ u�it se a pot�eba stát se samostatným, spolu s p�áním dosáhnout maximálního 

sebenapln�ní jsou bez výjimky v každém – i postiženém – jedinci, mohou být jen zabloko-

vány. Je t�eba jim potom pomoci, motivovat je správným sm�rem. 

Zajímavým jevem zde bylo ur�ité p�irozené pojmové rozší�ení u tohoto tématu – sa-

mostatnost (první otázky), a to p�ímým spojením samostatnosti s nezávislostí, na kterou 

jsem se ptal až pozd�ji (viz seznam otázek v p�íloze PII. a odpov�di respondent� R1, R6), 

nebo p�ípadn� protikladu – spojením s pojmem závislost z d�vodu malé samostatnosti 

(R3), který má ješt� hlubší negativní dimenzi. Mohlo by zde vzniknout ur�ité tvrzení, že u 

n�kterých jedinc� m�že být zdrojem motivace k samostatnosti také obava nebo strach 

z narušené nebo nedostate�né nezávislosti, �i p�ípadn� i ze závislosti na okolí. Muselo by 

se však dále ov��ovat a to nebylo ú�elem tohoto výzkumu. 

Jako další silná dimenze se zde objevuje p�ímá souvislost mezi kombinací vad a obtí-

žemi v samostatnosti jedince (a dále totéž i u další subkategorie - u stupn� nezávislosti). 

Všichni respondenti s kombinovanou vadou (R3, R4, R5) poukazovali na obtíže s tímto 

spojené, a s tím spojený nižší stupe� své samostatnosti a na pot�ebu pomoci okolí. 

Respondenti uvád�li r�zné stupn� své samostatnosti, n�kte�í naopak neum�li tento stav 

kvantifikovat; pro zajímavost uvádím n�které hodnoty (v % uvád�né samostatnosti): 30%, 

40%, 50%, (R7, R3, R2), ostatní respondenti žádné hodnoty neuvedli.  

Další souvislosti s vyjád�eným stupn�m samostatnosti byly uvád�ny nap�íklad zm�ny 

v život�, jako nap�íklad p�est�hování do nového prost�edí, zm�ny zdravotního stavu a také 

nap�íklad zm�ny rodinného stavu (ženitba), n�kdy i technické poruchy u n�kterých kom-

penza�ních pom�cek (VPN, hlási�e u dopravních prost�edk�, na p�echodech apod.).  

Velmi �asto zmi�ovaným p�ípadem zm�n bývá i nemoc vodicího psa, zde se však tato 

informace neobjevila p�ímým zp�sobem – jen takto: „…v ur�itých v�cech jsem závislý. Na 
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psovi - než jsem m�l psa, tak jsem n�kolikrát skon�il ve výkopu…“ R5 (ve vzorku jsou 2 

držitelé vodicích ps�).  

Ohledn� pojetí samostatnosti (i nezávislosti) u držitel� vodicího psa by se dalo vysle-

dovat ur�ité navýšení stupn� samostatnosti a nezávislosti, ale op�t se zde neprojevilo v 

p�ímém vyjád�ení, avšak mezi �ádky bylo �itelné (R4 „Další krok, který mi pomohl 

v komunikaci se zdravými lidmi byl vodicí pes.“ a p�edevším R5: „Tam, kde jdu poprvé, je 

lepší jít s vidícím �lov�kem, s doprovodem, t�eba 2 x, 3 x. Pak už jsem schopný si tam dojít 

sám. Pes už m� tam pak dovede. Ale t�eba na ú�ad - musím v�d�t kolikáté dve�e na které 

stran�.“). 

 Záv�rem m�žeme, v oblasti subkategorie 1.1, konstatovat, že (tém��) všichni respon-

denti se shodli na nemožnosti být samostatný na 100% a totéž se v návaznosti na tuto sub-

kategorii jist� projeví i u subkategorie 1.2 – pojetí pojmu (a stavu) nezávislost. 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 1.1: 

R1: nebýt moc závislý na jiných lidech a na pomoci druhých lidí.  

R2: Být si sob�sta�ná v základních životních v�cech a pot�ebách, um�t se obléct, postarat 

se o sebe, hygienu, starat se o vlastní domácnost, partnera, d�ti. Takové ty nejd�ležit�jší 

životní pot�eby, které �lov�k musí. Zabezpe�it se, uživit se. Poradit si v základních v�cech.  

A samostatnost – n�kdy mi p�ijde 50 na 50. a taky v každé �innosti je to jinak. N�co �lov�k 

zvládá lépe, n�co h��. 

R3: To že si m�že nevidomý �lov�k leccos ud�lat sám v rámci možností. Je to omezeno tam, 

kde to nezná, musí si vyžádat doprovod, musí se zeptat. Ale vidící, kde to nezná se musí 

také zeptat. Žádný nevidomý nem�že být na 100 % samostatný, takových 30 % bych �ekl, 

ten zbytek - je závislý na ostatních.  

Tak na takových 40 % (ze 60% bych pot�eboval pomoc). Krom� zrakového postižení mám 

ješt� epilepsii, jsem odkázaný na léka�e, a na pomoc lidí, když sebou n�kde švihnu (když 

mám záchvat).  

R4: Samostatnost se možná se dá rozd�lit do dvou kategorií – sebeobsluha kolem sebe, 

doma – va�ení, úklid a - Samostatnost - po venku, co si �lov�k pot�ebuje za�ídit – nákup, 

poliklinika, ú�ady a tak. N�kdo zvládne sebeobsluhu kolem sebe - doma, ale d�lá mu pro-

blémy t�eba dojít na ú�ad a komunikovat tam s lidmi. 
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R5: Záleží jak v �em, jestli jsem v prostorách, kde to znám, tam jsem si na 90% jistý, že to 

zvládnu. Pokud p�ijdu n�kam, kde to neznám, i když mám vodicího psa, pot�ebuji se zeptat, 

nebo n�koho požádat o doprovod. Jsem ženatý, mám ženu, dceru. Ti ud�lají pot�ebné v�ci, 

ale já nechci být mimo. Takže vysaji, ale musí to po mn� opravit. Jídlo si oh�eji ale u m� je 

ten problém, že nemám �ich, tím je omezená chu�, zrak je pry�, takže s va�ením je to hodn� 

problém. Když jsem žil sám, tak jsem se 2x otrávil konzervou, když není zrak, chu� a �ich. 

Mám digitální záznamník, když najdeme to cestování, odkud, kam v kolik, tak si to nahraji 

na ten digitální záznamník jako informaci a nemusím si to pamatovat. On mi to p�ipomene. 

Když mi n�kdo zavolá a neumím si to �íslo zapsat do telefonu, tak si ho nahraji na ten zá-

znamník, a tam ho mám pokud si to nevymažu. Je to obrovský pomocník. Stejn� tak i vysí-

la�ka (VPN). Po�íta� je komunika�ní prost�edek. Píšu tiskacím, psacím už za t�ch 40 let 

neumím. Na druhý den už to nep�e�tu. Po�íta� –  tedy digitální �tecí za�ízení je perfektní 

v�c, mám ho ozvu�ený. Když mi p�ijde e-mail, spustím si to a p�e�te mi to celou zprávu. 

Mám i ozvu�ený telefon, mobil. Když mi n�kdo volá ze seznamu, tak mi to �ekne jméno a 

vím, kdo mi volá. Nebo když p�ijde SMS, tak mi �ekne, kdo mi píše a pak mi tu zprávu p�e-

�te (hlasem).  

R6: Já jsem byla samostatná d�íve, když jsem vid�la. Nedokážu si p�edstavit, že by se o m� 

n�kdo druhý musel starat.  Pokud pot�ebuji pomoct, požádám si sama, aby se mnou n�kdo 

šel. Pokud mohu, rad�ji si sama t�eba nakoupím, a pokud to nejde, tak jdu s manželem, 

nebo s d�tmi.  

R7: To že si �lov�k m�že sám ud�lat osobní hygienu, prost� n�co - uva�it �aj, sebeobsluha 

kolem sebe. Jsem samostatný tak na 30%, t�žko se to vyjad�uje. 

 

Subkategorie 1.2:   

Pojetí nezávislosti z hlediska osob se zrakovým postižením 

 V této subkategorii, �ešící pojem nezávislost, budeme v mnoha bodech navazovat a 

také odkazovat výše, k subkategorii 1.1 (samostatnost), protože i dle respondent�, a také 

z logiky souvztažnosti spolu tyto dva fenomény úzce souvisí. 

 U této oblasti bychom se m�li zamyslet i nad p�ípadnou možností vzniku závislosti na 

pom�ckách, vybavení a dalších prvcích, tvo�ící nedílnou sou�ást dnešního života osob se 
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zrakovým postižením. Zde n�kte�í z respondent� sice p�ipustili ur�itou zvýšenou pot�ebu 

takového vybavení (digitální pom�cky, vodicí pes a další), ale z celkového kontextu zde 

jasn� vyzn�lo, že tento vztah nepovažují za závislost ale za rozší�ení možností vedoucích 

ke zvýšení kvality jejich života. Bylo by asi otázkou dalšího výzkumu, zda by se byli 

schopni, by
 na p�echodnou dobu, obejít bez t�chto možností ale p�edevším, zda-li by byli 

ochotni a p�edevším ješt� v�bec schopni �ešit bezpe�n� a efektivn� �innosti, které jim tyto 

pom�cky usnad�ují. Typickým p�ípadem by mohl být výpadek vodicího psa, který po del-

ším používání p�i �ešení prostorové orientace a samostatného pohybu (POSP) m�že u oso-

by se zrakovým postižením navodit pokles kompetencí pohybovat se bezpe�n� ve venkov-

ním prost�edí (silni�ním provozu apod.). Tuto skute�nost by m�l mít vždy na pam�ti uživa-

tel vodicího psa ale p�edevším všichni pracovníci rehabilitace k tomu, aby dovednosti 

POSP byly pr�b�žn� udržovány a uživatel vodicího psa k tomuto motivován (a o této sku-

te�nosti dob�e informován). 

 Ale v pohledu respondent� se takováto skute�nost nepotvrdila – ale ani nelze vylou�it, 

že existuje a dalším rozvojem by mohla znamenat potenciální problémy pro �lov�ka se 

zrakovým postižením. 

 Jedna z respondentek vyjád�ila nelibost k tomuto pojmu a jeho významu �i dopadu. 

 Vyjád�ení stupn� nezávislosti bylo velmi rozr�zn�né (a zdá se, že m�že mén� odpoví-

dat realit� než nap�íklad pojetí samostatnosti, které je více „hmatatelné“). Hodnoty které 

respondenti uvád�li ve vztahu, jak hluboce jsou závislí na okolí: 30%, 50-60%, (R1 a R3, 

R2), ostatní respondenti nedokázali stupe� své závislosti/nezávislosti vyjád�it.  

Pozn.: n�kte�í z respondent� spojovali tuto hodnotu p�ímo (se stupn�m) sob�sta�ností (R3), 

jiní  ji uvád�li v odlišných hodnotách i dimenzích, ale vždy ve vzájemných souvislostech. 

 V této oblasti, dle mého názoru, se v souvislosti s pojmem nezávislost již viditeln�, 

a mnohem více, než u p�edchozí subkategorie, ukázala souvislost se stavem (procesu) ak-

ceptace vady. Bylo možné ji vysledovat p�edevším na reakcích respondent� R4 a R6, ale 

mén� výrazn� se objevovala i jinde („Nezávislost, toto téma m� trošku vadí, protože m� 

štve, že nikdy nezávislá na pomoci druhých asi nebudu. …musím si �íct, Charita to d�lá 

v rámci svého povolání (poslání) a já za to zaplatím, jako za jakoukoliv jinou službu, stejn� 

jako za kade�níka nebo jiné. “ R4; „Já nejsem nezávislá!“ R6) . 
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 Velmi zajímavou, ale jak se pozd�ji vysv�tlilo, spíše úsm�vnou a ne úpln� doslova 

myšlenou skute�ností bylo vyjád�ení jednoho respondenta, že se snížil jeho statut nezávis-

losti po svatb�, jak se o n�j za�ala dob�e starat jeho žena (R3). 

 Z hlediska síly, srozumitelnosti i p�ímosti vyjád�ení postoje a významu nezávislosti 

bych zde rád citoval vyjád�ení respondenta R7: „Nezávislost, podle m� je to, že t�eba mohu 

sám chodit, a nemusím nikoho otravovat.“ 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 1.2: 

R1: jsem závislý na druhých tak z 50 až 60% 

R2: To trochu souvisí se samostatností, jestliže se snažím být samostatná pak nemusím být 

tolik závislá na jiných. �lov�k nesamostatný nem�že být nezávislý, pot�ebuje pomoc p�i  té 

samostatnosti. Spojuje se mi to (nezávislost) se schopností se zabezpe�it, n�co vystudovat, 

uplatnit se, získat prost�edky na obživu, samostatn� se rozhodovat, um�t si poradit . U ne-

závislosti je to asi jednodušší odhadnout, Nezávislá jsem tak na 70 %. Když to vezmu, že 

mám n�jaké uplatn�ní, mám práci, mohu se uživit, sice to je, ale není to jisté. 

R3: Samostatnost – nezávislost - m�že si ud�lat v�ci sám. M� to momentáln� p�ipadá stej-

né. �lov�k si m�že v�ci ud�lat sám - do jisté míry bez pomoci ostatních. 

Já jsem samostatný ve své profesi, ve svém povolání. Když p�ijdu dom�, tak jsem rád, že 

sedím. A jsem závislý na manželce s ve�e�í - veškeré záležitosti s ve�e�í obstará manželka. 

Od té doby, co jsem se oženil, jsem zna�n� zakrn�l (smích). 

Žádný nevidomý nem�že být na 100 % samostatný, takových 30 % bych �ekl, ten zbytek - je 

závislý na ostatních.  

R4: Nezávislost, toto téma m� trošku vadí, protože m� štve, že nikdy nezávislá na pomoci 

druhých asi nebudu. Že vždy tady je a bude ur�itá oblast … kde budeme závislí. Je hodn� 

míst, kde tu pomoct postižený bude pot�ebovat, a hold ji bude muset p�ijmout a trochu se 

sklonit. N�kdy to spíš štve, že �lov�k by si to mohl ud�lat sám.  

Možná, když n�co pot�ebuji, t�eba v korespondenci, když požádám Charitu, tak je ten pocit 

vykompenzovaný tím, že si musím �íct, Charita to d�lá v rámci svého povolání (poslání) a 

já za to zaplatím, jako za jakoukoliv jinou  službu, stejn� jako za kade�níka nebo jiné.  

R5: To je tady tento problém, jak byla ta otázka p�ed tím, v ur�itých v�cech jsem závislý.  
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Na psovi - než jsem m�l psa, tak jsem n�kolikrát skon�il ve výkopu, protože jsem se styd�l 

za bílou h�l. To trvalo moc rok� po úrazu. Musím se zkrátka zeptat, když chci n�kam jít… 

Není to závislost (na pom�ckách), ale dnes je to nutnost. Zdokonalují �innost mozku, �lov�k 

se musí n�co nového nau�it, musí se to nau�it ovládat. Dá se bez toho obejít, ale pro� to 

nevyužít, když to v dnešní dob� existuje. 

R6: Já bych to pochopila, že je to skoro úpln� stejné jako samostatnost, já v tom nevidím 

žádný rozdíl. A jestli n�jak nezávislost souvisí se samostatností? Velké obchody, já si sama 

ve velkých obchodech nenakoupím, pot�ebuji, aby se mnou n�kdo šel. Musím n�koho mít 

vedle sebe, abych nakoupila.  

Já nejsem nezávislá!  Když jdu sama do obchodu v menším m�st�, tak m� obslouží proda-

va�ka. Ale pokud jedu do velkého m�sta, do supermarketu, musím jít s manželem, aby mi 

pomohl. 

R7: Nezávislost, podle m� je to, že t�eba mohu sám chodit, nemusím nikoho otravovat. 

Nau�it se. 

 

Subkategorie 1.3:   

Proces vyrovnávání se s novou životní situací – akceptace vady 

 Na otázku akceptace vady (p�ijetí, vyrovnání se …) reagovali respondenti velmi r�zno-

rod�, jako by tento psychologický postoj byl mimo jejich zkušenost, nebo také jako by jim 

byl nep�íjemný. Avšak velmi �asto, když jsme položenou otázku více rozvedli, více si vy-

sv�tlili nebo také otev�eli tento problém více do hloubky, rozpovídali se o t�chto prožitcích 

(pro n� asi i nep�íjemných, problematických nebo traumatizujících) a o postupu tohoto pro-

cesu. Je ur�it� pochopitelné, že takto hluboce abstraktní pojem a zárove� složitý niterný 

proces nebyli �asto schopni rozvést hned na základ� lakonické otázky na toto téma. 

 Nejv�tší rozdíl byl vyjád�en v pojetí a prožívání této niterní záležitosti mezi skupinou 

osob s vadou zraku od narození nebo trvající již mnoho let a rozvíjející postupn� a mezi 

skupinou osob s vadou zraku trvající pom�rn� krátkou dobu, nebo když p�išla náhle a bez 

varování, p�ípadn� ve v�ku, kdy jedinec bývá velmi citlivý na zm�ny v život� (puberta, 

mladší dosp�lost apod.) a nebo u dalších zm�n k horšímu vzhledem k sou�asnosti (kombi-

nace vad) – pro porovnání viz níže respondenty R1, R2, R3,R7 x  R4, R5. 
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 Respondenti s vadou zraku, vzniklou v raném v�ku, mínili, že vývoj tohoto fenoménu 

byl pro n� ur�it� snazší než pro osoby se získanou vadou zraku v pozd�jším období života 

(viz R2 a R3). Bylo možné u nich vysledovat ur�itý jiný postoj k svému životnímu úd�lu:  

„A toto si myslím, že je ten nejvyšší stupe� s vyrovnání se s vadou – d�lat si z ní legraci a 

ješt� na ní najít n�co pozitivního. N�kdo, kdo je pozd�ji osleplý by si myslel, že mi p�esko-

�ilo – ale ušet�íme za elekt�inu, svítit nemusíme, �íst m�žeme po tm�,… .“ R2. 

 P�i vyhodnocování tohoto zadání mne, �ist� mezi �ádky, napadala mimo jiné i otázka, 

co vlastn� probíhá d�íve: akceptace vady a pak aktivity sm��ující k samostatnosti, nebo je 

to jinak, i s možností st�ídavého pr�b�hu – tedy, že na základ� n�které z �inností, kterou 

�lov�k za�ne zvládat, dochází až následn� k akceptaci vady (nebo jejímu prohlubování)? 

 Pro obecné dokreslení složitosti této oblasti je však vhodn�jší poukázat nap�íklad na 

velmi rozr�zn�nou délku procesu vyrovnávání se s vadou a jejími d�sledky, kde respon-

denti uvád�li nejr�zn�jší odpov�di, ale skute�nost by asi musela být p�edm�tem velmi hlu-

bokého a dlouhodobého zkoumání (byla uvád�na délka od cca 15 let až po „okamžité“ vy-

rovnání se s vadou). 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 1.3: 

R1: …nechci �íct, že jsem se tím p�ímo vyrovnal, teda na za�átku, ale myslím si, že … - je 

to t�žké vyjád�it – osobn� jsem se s tím srovnal – vyrovnal - velice rychle. Asi jsem si �ekl, 

zkrátka, že tu situaci musím zvládnout. I když to p�išlo rychle, ale p�ece jenom ty problémy 

trvaly déle, �ekl bych že jsem byl na to p�ipravený. 

R2: Ano, ur�it� – existuje to - i obecn�, nejen u našeho postižení, ale u všech, nap�íklad u 

nemocí. Je d�ležité se s tím n�jakým zp�sobem – n�jak to p�ijmout, jinak s tím nem�že, 

�lov�k žít . Jinak to za�azení do spole�nosti to v p�ípad� nevyrovnání narušuje. 

Ur�it� to souvisí i se samostatností – nemohou se jen litovat a nechat si pomáhat, to nejde,  

Ale úpln� tu vadu p�ekonat nejde – nem�že si �lov�k �íct, že m�žu ud�lat bez zraku úpln� 

všechno … do takového stupn� nejde jít. Musí p�ijmout, že zrak nemá a nau�it se fungovat  

i tak.  N�kdy by se zrak moc hodil – já jsem to pocítila v období, kdy moje maminka byla 

nepohyblivá a já jsem se o ni m�la starat. Nebo když �lov�ku n�co spadne a hledá to – �í-

kám si, kdybych vid�la, našla bych to rychleji a snadn�ji. N�kdy bych tu slepotu kopla… . 

Ale má to i n�které pozitivní v�ci. 
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Zrovna v�era jsem s dalšími lidmi p�išla na to – že nem�žeme vid�t v�ci �ern� – ale ani 

r�žov�, jen snad bezbarv� – a tím my m�žeme být po�ád optimisticky nalad�ni; a také že 

nem�žeme mít podzimní deprese, protože nevidíme, kdy se stmívá a nevidíme to po�así. 

A toto si myslím, že je ten nejvyšší stupe� s vyrovnání se s vadou – d�lat si z ní legraci a 

ješt� na ní najít n�co pozitivního. N�kdo, kdo je pozd�ji osleplý by si myslel, že mi p�esko-

�ilo – ale ušet�íme za elekt�inu, svítit nemusíme, �íst m�žeme po tm�, … .  Když �lov�k p�i-

jde na to, že postižení m�že mít i n�jaké výhody, tak vadu p�ijal a umí ji oto�it v n�co dob-

rého. To je dle mého ten nejvyšší stupe� vyrovnání se s vadou.  

A n�kdy je tento proces u �lov�ka, který se s vadou vyrovnává, ale n�kdy i u jeho okolí. No 

a kdo to má t�žší, jestli okolí nebo �lov�k s vadou - to je r�zné a záleží to na okolnostech. 

Ale hodn� to spolu souvisí - kdyby moje okolí nep�ijalo tuto skute�nost, nepomohlo by mi 

s mým vyrovnáním a vše by šlo špatn�. Velmi to spolu souvisí. 

Z lidí s vadou to myslím mají t�žší ti, kte�í p�išli o zrak pozd�ji, ti to mají t�žší – protože 

najednou jim dojde, že nebudou moct vnímat to, co byli zvyklí vnímat - barvy, tvary, m�sta, 

orienta�ní body a p�edm�ty, nemohu najednou �ídit auto a další. 

R3: Tak v tom se moc nevyznám. Zatím m� ohledn� toho nic nenapadá. Já jsem tomu 

pojmu asi nikdy dob�e nerozum�l. Já jsem to nijak nevnímal, protože jsem nev�d�l, o co 

p�icházím, protože nevidím od narození, já jsem to nijak nevnímal. Tento proces m�že být 

t�žší u pozd�ji osleplých. Pozd�ji osleplí to mají asi složit�jší. Že se vyrovnávají se situa-

cemi, mnohdy si vyžádají pomoc od zrakov� postižených, nebo hledají konzultace. Ano, 

pomáhají jim zkušenosti z d�ív�jška, p�etrvává u nich p�edstavivost – ale i ta se �asem vy-

trácí. U prostorové orientace to �asto využívají. 

R4: V první �ad�, se s tím �lov�k musel smí�it. Nelitovat sám sebe. Pak se m�že vyvíjet.  

Asi na 100 % se s postižením smí�it nedá, ale pokud je �lov�k ve fázi smí�ení se sám se 

sebou a s postižením, zabývá se jen sám sebou a neposunuje se v samostatnosti.  

Pro m� chytnout bílou h�l do ruky bylo nereálné, bre�ela jsem u toho, a vyjít si s ní ven a 

zkusit si to, tak to trvalo hodn� dlouho. Protože to v�domí, že se na m� všichni dívají, že 

jdu s bílou holí byl problém – takže nap�ed jsem se s tím musela smí�it. Pokud chci jít ven, 

musím tu bílou h�l vzít do ruky. Pro mne bylo jednodušší d�lat �innosti doma, kde mne 

nikdo nevidí. 
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�eká m� hodn� práce, co se týká samostatnosti, co se týká sluchu. Asi jsem to sluchové 

postižení ješt� nep�ijala, nesmí�ila jsem se s tím, nejde to dop�edu, s tímto musím po�ád 

bojovat. 

R5: … je to na psychice se s tím srovnat, také jaké máš okolí, jak ti pomáhají. M� to možná 

trvalo  15 let, než jsem se s tím srovnal. … než jsem m�l psa, tak jsem n�kolikrát skon�il ve 

výkopu, protože jsem se styd�l za bílou h�l. To trvalo moc rok� po úrazu. Mn� se stal úraz 

v necelých 16 letech. Možná mi trvalo 15 let, než jsem se s tím srovnal - psychicky.  

Ze za�átku jsem nenosil bílou h�l, protože jsem se styd�l. A pak t�eba n�kte�í lidé nepozna-

li, že jsem nevidomý, a spousta lidí si myslela, že jsem mentáln� postižený. Byly z toho ob-

�as problémy. Život šel dál, nau�il mne, vyu�il - i s tou pusou. Zkušenosti. 

R6: Když jsem p�išla o zrak, tak to bylo katastrofální. Protože jsem nev�d�la, jak se pohy-

bovat. Nemohla jsem se s tím smí�it, že už nikdy vid�t nebudu. Všechno jsem se musela 

nau�it. Bylo to hrozné, nemohla jsem se s tím smí�it. Ale už je to 10 let a už s tím umím žít.  

Život jde dál, a já se musím dívat dop�edu - nemohu vzpomínat, co bylo. Cht�la bych to 

zm�nit, vrátit ty roky, ale bohužel to nejde, co se stalo, stalo se, bohužel. 

Když mi léka�ka v nemocnici �ekla, že už vid�t nebudu, nemohla jsem se s tím srovnat. M�-

la jsem z toho 3 dny deprese. Museli mi dávat léky na uklidn�ní, t�epaly se mi ruce, nohy. 

Dokto�i tuto psychickou situaci �ešili, nasadili léky. Po propušt�ní z nemocnice jsem na p�l 

roku dostala uklid�ující léky. To mi pomáhalo, byla jsem klidná. Pak mi to vysadili, že je to 

už zbyte�né. N�kdy jsem byla v klidu, n�kdy jsem vyp�nila, to bylo poznat, že ty léky už ne-

beru.  

V roce 2003 jsem byla doma, nikoho jsem nevolala. V roce 2004 jsem se rozhodla, že zavo-

lám Tyfloservis, že už budu n�co pro sebe d�lat. Cht�la jsem se osamostatnit, jezdit mezi 

lidi, nakupovat. Doma mne to už nebavilo, asi bych se utrápila.  

Po roce (od ztráty zraku) a n�co jsem za�ala s prostorou orientací. Za�ala jsem se sezna-

movat se slepeckou holí, jak s ní zacházet. Cht�la jsem být samostatná.  

Musela jsem po�kat, až skon�í zima, abych se mohla u�it chodit se slepeckou holí. 

Bylo to d�ležité rozhodnutí být samostatná – a dostat se samostatn� tam, kam pot�ebuju 

(nesed�t doma). Bylo pro m� d�ležité dojít si na autobus. P�ed tím, než jsem se za�ala u�it 
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prostorovou orientaci, tak jsem sama nikam nedošla, bála jsem se. Byla jsem po�ád doma 

a byla jsem závislá na doprovodu.  Víc už si nepamatuju, už je to dávno. 

R7: Já jsem to už potom pomali�ky �ekal, léka� mi �íkal, že to už lepší nebude. �íkal: zatím 

se snaž n�co d�lat, zatím s tím neumíme nic ud�lat. Já už jsem se vyrovnal. Já nevím, jak 

druzí. Hodn� se modlím r�ženec, jsem k�es�an. Hodn� skrze víru, pan fará� dojde, když je 

pot�eba. Já jsem tak vychovaný. Ono je pot�eba n��emu v��it, to mi dost pomohlo. Asi kdy-

bych se nevyrovnal, asi bych na tom nebyl tak, … ale �lov�ka napadají r�zné myšlenky. 

Mne v život� nenapadlo, jako n�koho, provaz nebo tak n�co. Je pot�eba mít víru. 

 

Dopl�ující pro tuto subkategorii: 

Na otázku zda existuje proces vyrovnávání se nebo akceptace vady zn�ly odpov�di:  

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: Myslím, že to existuje… t�žko �íct, ale myslím si, že to hodn� souvisí s psychikou kaž-

dého jednotliv�. 

R4: V první �ad�, se s tím �lov�k musel smí�it. Nelitovat sám sebe. Pak se m�že vyvíjet.  

Asi na 100 % se s postižením smí�it nedá  

R5: … je to na psychice se s tím srovnat, také jaké máš okolí, jak ti pomáhají. M� to možná 

trvalo  15 let, než jsem se s tím srovnal. … 

 

Subkategorie 1.4:   

Vývoj samostatnosti a nezávislosti v pr�b�hu života od vzniku zrakové vady do sou-

�asnosti - jaké zm�ny p�ineslo postižení a d�ležité body ve vývoji 

 V reakcích všech respondent� je znát potvrzující informace o vývoji samostatnosti 

jedince v pr�b�hu �asu. 

 Zajímavými se jeví body dalšího posunu, uve	me si jejich souhrn: od d�tství – rodi�e, 

mate�ská škola, základní škola, další výrazný posun p�ináší st�ední a posléze p�ípadn� vy-

soká škola; od tohoto období je dále možno vysledovat další body a to vstup do života-

orientace – pot�eba chodit více samostatn� mimo domov, podpis (�asto spojen s p�ebíráním 
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ob�anského pr�kazu nebo svatbou), p�íprava na povolání, …a komunikace spolu se sociál-

ními dovednostmi (toto jedince provází v pr�b�hu všech období života). 

 Celým souborem prochází sice tém�� neznatelná ale rozpoznatelná nit spojující všech-

ny respondenty a také všechna období vztahem vývoje samostatnosti s ur�itým probíhají-

cím procesem akceptace vady. Za všechny si uve	me nap�íklad tento: „Ze za�átku jsem 

nenosil bílou h�l, protože jsem se styd�l. A pak t�eba n�kte�í lidé nepoznali, že jsem nevi-

domý, a spousta lidí si myslela, že jsem mentáln� postižený. Byly z toho ob�as problémy. 

Život šel dál, nau�il mne, vyu�il - i s tou pusou. Zkušenosti.“ (R5). 

 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: problémy p�išly s celkovou slepotou, od té doby jsem vlastn� odkázán na pomoc druhých, 

p�edevším co se týká doprovodu 

R2: To se v pr�b�hu vyvíjelo. Samostatnost je pro m� to, co si �lov�k umí ud�lat kolem se-

be, tam se to vyvíjelo ur�it� více. V d�tství toho �lov�k moc neumí, pomáhá se mu 

s oble�ením, umytím, n�kam dojít. S p�ibývajícím v�kem jsem se u�ila sama. Ve školce jsem 

už musela um�t sama obléct, ve škole potom také.  Nezávislost – to se vyvíjelo v pr�b�hu 

života, vzd�lání, jak jsem se … u�ila. Potom orientace, um�t se podepsat. 

A ta nezávislost – ta se vyvíjela asi s n�jakým vzd�láním. Studovala jsem r�zné školy, 

abych mohla být nezávislejší, mít n�jaké povolání, … . To je snad nekone�ný proces.  

Asi až je �lov�k starý, tak se to možná vrací zpátky. Jak se nap�íklad schopnosti a pak i 

spole�enské postavení zhoršují. �ekla bych, že v tom aktivním v�ku se to m�ní po�ád, jak 

�lov�k získává nové zkušenosti. 

R3: Mám pocit, že v n�kterých v�cech jsem se za�al osamostat�ovat, až když jsem se odst�-

hoval od rodi��. Rodi�e m� jako malého kluka k ni�emu nepustili. Naši m� oblékali, mysle-

li si, že to nezvládnu. Až v mate�ské školce m� nau�ili po�ádn� se oblékat. 

Vývoj jde u mne nahoru - Co se týká mé profese, tak ur�it�, jezdím na r�zná školení. Ale 

využívám i doprovody, jedno dobrovolnické centrum, v�tšinou v Praze.  

Nap�íklad po�íta� mi d�íve hodn� pomáhal, te	 jak jsou tam Windows7, je to trochu horší. 

Mluvící mobilní telefon, je velká pomoc. Já mám rád tla�ítkové. Pokud budou jen dotykové, 

tak se to trochu komplikuje. Ale ty mobily jsou k nezaplacení. …využívám naviga�ní systém 
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SONS. P�edají informace, jsou schopni poslat SMS. Využívám to prost�ednictvím volání a 

sms, GPS systém navigace nepoužívám. Uvítal bych diá� pro nevidomé… .  

Život mi komplikuje moje epilepsie, nevím, kdy m� to postihne. Nevím t�eba, kde jsem. D�í-

ve jsem nev�d�l kolik je hodin, kolikátého je. Je tam dezorientace, doufám, že na to budou 

n�jaké léky, které to budou zlepšovat v budoucnu. 

Hlavn� manželka mi pomáhá, je pro m� podporou, povzbuzením, pobídkou i ukolébáním. 

Snažím se trénovat ch�zi s bílou holí, také Tyfloservis nám hodn� pomáhá.  

R4: T�žší než sebeobsluha pro m� bylo nau�it se ch�zi po venku, zajít na ú�ad a nau�it 

taky všechny kolem sebe, co se týká doktor�, prodava�ek, aby komunikovali se mnou. Mu-

sela jsem si vychovat i lidi kolem sebe. 

Syn byl motivace do života. Vše co jsem d�lala, jsem d�lala pro n�ho. Už jsem se tolik ne-

zaobírala jen sebou a starala se o n�ho. 

Ale zhoršení nastalo se zhoršením sluchu a také se zm�nami na ú�adech. P�i vy�izování na 

ú�adech se to zhoršilo kv�li komunikaci s lidmi. Na ú�ad pot�ebuji doprovod, protože uve-

du p�íklad, agenda se p�est�hovala na Ú�ad práce, jsou tam v�tší místnosti, více ú�edník�, 

jiná akustika, a ta ú�ednice nevstane, nejde ke mn�. Takže mám pocit, že jsem na za�átku 

vysv�tlování. Možná je to ješt� horší, než jak to bylo úpln� na za�átku (u zrakové vady). 

R5: Úraz se mi stal v roce 1972, pak jsem jezdil do školy do Prahy. Takže jsem se musel 

nau�it n�jaké samostatnosti. Musel jsem se nau�it cestovat vlakem, zastávky, musel jsem se 

hodn� ptát. Nemohl jsem po�ád chtít, po mém ta�kovi, aby m� tam dovedl a p�ijel pro m�. 

Musel jsem být hodn� komunikativní. Musel jsem se hodn� ptát (tehdy ješt� nebyly hlási�e). 

Ze za�átku jsem nenosil bílou h�l, protože jsem se styd�l. A pak t�eba n�kte�í lidé nepozna-

li, že jsem nevidomý, a spousta lidí si myslela, že jsem mentáln� postižený. Byly z toho ob-

�as problémy. Život šel dál, nau�il mne, vyu�il - i s tou pusou. Zkušenosti. Ptát se, ptát se, 

to byl základ po tom úrazu - komunikovat. 

R6: Ješt� než jsem oslepla, byla jsem více samostatná, protože jsem stihla ud�lat více prá-

ce. Ale te	 zvládnu jen polovinu. Práci ud�lám, ale v menším množství. Pokud jsem si vza-

la dv� práce, tak mi to ani zdravotn� neprospívalo, zdravotn�, za�ala se mi t�eba to�it hla-

va, nebo jsem m�la závrat�. 
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Pokud jedu pry�, tak za ten den toho už tolik neud�lám.  Od pond�lí do pátku mám rozplá-

nované plány, a pokud to nestihnu, tak mám na to sobotu a ned�li.  Práci zvládnu v�tšinou 

sama, ale  trvá to delší dobu. A pokud to opravdu nezvládám, tak rodina pom�že.  

R7: �lov�k si musí více pamatovat, je to náro�né na pam��. Nevím. Také hodn� rozhoduje 

trp�livost. N�které �innosti trvají déle. T�eba u mytí nádobí se musím více soust�edit a déle 

to trvá, než když �lov�k vidí. Ud�láte špatný krok, praštíte se do hlavy. 

P�íbuzní, ti mi moc pomáhají. Charita – p�inese ob�d, vybere mi košili ze sk�ín�, když já 

nevidím. Chodíme s pracovnicí i na procházky, ale nejde jen o tu procházku, jako o to po-

vykládání. To je také d�ležité. Z v�cí mi spole�nost d�lají rádia, kazety, CD (zvuková kni-

ha) – to si p�ehrávám.  

Zde u tohoto rozhovoru nastal zajímavý, ale z mého hlediska nijak neobvyklý moment, že 

zde nebyla nikde zmín�na samostatná ch�ze a prostorová orientace (a p�ípadn� její nácvik); 

protože se jedná o opakovaný jev, vysv�tluji si to tím, že se z pohledu n�kterých osob 

pravd�podobn� nejedná o tak p�íjemnou, a v sou�asné dob� již motivující �innost, jako 

jsou ty ostatní zmi�ované. Tyto �innosti jsou také �asto brány jako samoz�ejmé, možná i 

fádní, a �asto pravd�podobn� bývají zastín�ny jinými, p�íjemn�jšími aktivitami (na co si 

�lov�k spíše vzpomene po prožitém víkendu – bude to úklid doma p�ípadn� pomoc p�i 

va�ení v kuchyni, nebo to bude spíše ve�er strávený s p�áteli v bujarém veselí…?). 

 

Subkategorie 1.5:   

Zlepšování stavu v oblasti samostatnosti, nezávislosti (a akceptace vady): 

 V této oblasti mne nejvíce zaujal názor respondenta R2, který hovo�il o špatném stavu 

podpory samostatnosti osob nevidomých �i slabozrakých ze strany sou�asné spole�nosti. 

V n�m tvrdí pom�rn� zajímavou v�c, že z hlediska postupu vývoje pom�cky a možnosti 

rehabilitace pomáhají více uschop�ovat �lov�ka se zrakovým postižením, zvyšují jeho sa-

mostatnost a nezávislost, ale z hlediska p�ístupu spole�nosti (institucí, legislativy a v nepo-

slední �ad� myšlení lidí) se naopak vše, dle mín�ní této výpov�di podstatn� zhoršuje. Chybí 

možnosti uplatn�ní osob se zrakovým postižením poté, co absolvují eduka�ní proces a jsou 

z hlediska vzd�lání dob�e p�ipraveni, je jim dána pouze možnost zabezpe�ení materiálního 

ale s uplatn�ním a seberealizací je velký problém, jehož ko�eny tkví v hluboce zako�en�-

ných p�edsudcích intaktní spole�ností (viz R2). 
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 Na otázku, dá-li se tento názor p�esunout do obecné roviny, je asi velmi složitá odpo-

v�	, ale pravd�podobn� vše souvisí se sou�asným stavem ve spole�nosti. Asi všichni lidé, 

všech v�kových kategorií, vzd�lání apod., mají v dnešní dob� více problém� s nalezením a 

také udržením vhodného zam�stnání než d�íve. 

 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: situace lepší s tím, jak se  postupn� u�ím orientovat se v prostoru.  

Ur�it� je tady posílení smysl�, které �lov�k více používá. Ale že by se ty smysly n�jak vylep-

šily, asi ne, to není ani možné. 

R2: Když to vezmu z hlediska pom�cek, tam je to se samostatností mnohem lepší (vedou ke 

zlepšování samostatnosti). Z hlediska lidí se naše samostatnost asi zhoršuje, je to postave-

né na hlavu. Ale pom�cky se vyvíjejí; ve škole jsme za�ínali s pich�ákem, pak ješt� t�eba s 

velkým diktafonem. Dnes notebooky, po�íta�e, lepší pom�cky, možnost skenování knížek, 

digitální nahrávání.    Ano, tyto pom�cky rozší�ily naše možnosti.  

Ano, ur�it� pom�cky trochu zmír�ují i nedobrý p�ístup spole�nosti - trochu ano, díky po-

m�ckám vznikají nová povolání. Já diky tomu mohu pracovat – d�lat svoji práci.  

R3: Pomáhá t�eba osvojení si ch�ze s bílou holí, a n�jaké ty nejzákladn�jší v�ci 

v domácnosti - sebeobsluha, a hlavn� abych se um�l dopravit do práce, na školení , … . 

R4: Možná jsem m�la št�stí, n�kte�í nem�li. Když jsem p�išla o zrak, tak léka�i v�d�li, kam 

m� poslat do rehabilita�ního st�ediska. Tam jsem se nau�ila ch�zi s bílou holí, sebeobslu-

hu, Braillovo písmo, to byl první velmi d�ležitý bod, a také - zjistila jsem že v tom nejsem 

sama, že nevidím. To také pomohlo. Když jsem se p�est�hovala dom�, tak mamka našla 

v novinách inzerát na Tyfloservis, a ti mi pomohli v orientaci venku, v novém prost�edí. 

Pomohl mi i výb�r pom�cek. Noví p�átelé. Další krok, který mi pomohl v komunikaci se 

zdravými lidmi byl vodicí pes.  

 

 

Subkategorie 1.6:   

Motivace a pomoc na cest� k samostatnosti / nezávislosti a vyrovnání se s vadou 
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 Snad zde posta�í, namísto mnohoslovného komentá�e, jen doložit seznam motiva�-

ních nebo hybných �initel�, které uvedli respondenti ve svých odpov�dích:  

Musel jsem se snažit poradit si sám - významným bodem v mé situaci bylo, když jsem kon-

taktoval Tyfloservis - motivace to jsou vnit�ní i vn�jší síly - od �lov�ka se to dneska i o�e-

kává - m� motivovali rodi�e - také blízcí lidé, babi�ka - na vysoké jsem se seznámila 

s manželem, a pak m� také motivoval manžel - nejv�tší motivace je asi opravdu od blízkých 

lidí, a také i od kamarád� - Víra asi ne, víru jsem spíše ztratila - máš syna, nesmíš to vzdát 

- nezaobírala jsem se jen sebou a starala se o n�ho – dostal jsem se do školy pro zrakov� 

postižené, tam jsem se seznámil se spoustou lidí, ti mi poradili - tady jsme m�li d�íve svaz 

zrakov� postižených, pak SONS, TyfloCentrum, Tyfloservis, ti pro nás d�lají r�zné akce, 

kde se u�íme – dostal jsem se mezi ostatní nevidomé, tam mi dali hodn� zkušeností - A �lo-

v�k musí chtít sám, p�ece nebudu zav�ený doma a nic ned�lat.  

Tolik základní souhrn motiva�ních �initel� uvád�ných respondenty – více viz níže, 

v jejich doslovných odpov�dích. 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: Musel jsem se snažit poradit si sám. Do jisté míry se mi to v po�átku da�ilo. 

…významným bodem v mé situaci bylo, když jsem kontaktoval Tyfloservis, a když jsme za-

�ali spole�n� pracovat na prostorové orientaci, spole�n� �ešit v�ci, které byly pot�eba, co 

se týká nap�íklad - kompenza�ních pom�cek.  

R2: �ekla bych, že u motivace to jsou vnit�ní i vn�jší síly. Vnit�ní – vnit�ní motivace. Mu-

sím p�ece n�co dokázat, musím n�co um�t. Aby za m� n�kdo všechno d�lal, to nejde. Za�a-

dit se, uplatnit se.    A ta vn�jší -  Já si myslím si, že se to od �lov�ka dneska i o�ekává. To 

jsou nároky té spole�nosti. �eká se, že �lov�k se vzd�lá, nau�í. Když n�co neumí, tak se na 

n�ho pohlíží no ten je nemožný, bydlí s maminkou, nechodí do práce, nic si neud�lá… . I 

toto všechno �lov�ka motivuje aby vyhov�l nárok�m aby zapadl. Také si sama m�žu �íct, 

toto umím, toto se mi povedlo, … . 

Na za�átku od d�tství, to m� motivovali rodi�e. Maminka mi �íkala, že když se budeš dob�e 

u�it , tak … . Také blízcí lidé, babi�ka.  Na vysoké jsem se seznámila s manželem a pak m� 

také motivoval manžel; �íkala jsem si musím mít dokon�enou školu, musím se tady nau�it 

starat o domácnost, abychom to zvládali. Nejv�tší motivace je asi opravdu od blízkých lidí, 

a také i od kamarád�. 
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Z t�ch dalších - možná n�jaká zodpov�dnost za sebe. Vyžaduje se, aby m�l �lov�k n�jakou 

kvalifikaci. Když jsem studovala jazyky tak jsem v�d�la, že to je d�ležité. Dnes se �íká že je 

d�ležité, aby m�l �lov�k �idi�ák a um�l jazyky. �íkala jsem si, že �idi�ák mít nebudu, tak 

aspo� ty jazyky.  

Dneska to ale není moc motiva�ní - se vzd�lávat. Ta spole�nost k tomu absolutn� nemotivu-

je. Vše je nastartované, ale není to dotažené do konce. Hodn� se mluví o integraci, o pra-

covním uplatn�ní, ale nakonec to tak není. Firmy vezmou dotace na zam�stnávání postiže-

ných, a pak si s lidmi �arují jak cht�jí. �ekla bych, že p�ístup spole�nosti a t�ch firem je 

dnes nesolidní. V krajním p�ípad� to dopadá tak, že se objeví i názor: Máte  d�chod, n�jak 

se uživíte, tak co byste cht�li. 

R4: Víra asi ne, víru jsem spíše ztratila, ale p�átelství druhých ne, to jsem neztratila. Ka-

marádka vám �ekne, že máš syna, nesmíš to vzdát. Te	 žiješ pro syna, nesmíš to vzdát. Syn 

byl motivace do života. Vše co jsem d�lala, jsem d�lala pro n�ho. Už jsem se tolik nezaobí-

rala jen sebou a starala se o n�ho.  

R5: Ze za�átku rodi�e, pak že jsem se dostal do školy pro zrakov� postižené, tam jsem se 

seznámil se spoustou lidí, ti mi poradili. Tady jsme m�li d�íve svaz zrakov� postižených, 

pak SONS, TyfloCentrum, Tyfloservis, – ti pro nás d�lají r�zné akce, kde se u�íme r�zným 

�innostem, samostatnosti. To jsou t�i základní. A �lov�k musí chtít sám, p�ece nebudu za-

v�ený doma a nic ned�lat.  

Protože jsem se dostal do školy pro zrakov� postižené v Praze. Do té doby sem moc zkuše-

nosti se zrakov� postiženými nem�l. Ale když jsem se dostal mezi ostatní nevidomé, tak mi 

dali hodn� zkušeností. Tito lidé dokážou dát r�zné rady, nau�it, vyu�it, znalosti jsem p�ebí-

ral od t�chto lidí. To je ten základní skok. A potom rodina. 

Když jsem žil u rodi��, tak ti se mi snažili pomáhat se vším všudy, ale to nešlo do nekone�-

na. Po škole jsem šel pracovat, kde jsem se setkal s pozitivy i negativy. Lidi jsou lidi. Každý 

bere p�ístup ke zrakov� postiženému po svém. Nepomohli. N�co v dobrém slova smyslu, 

n�co nepomohlo. Je to dobrá zkušenost mezi tolika lidmi v díln�. To byl další skok. 

 

Subkategorie 1.7:   

Seberealizace a volný �as, p�átelé 
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 V této oblasti lidského života je znát, že možnosti lidí se zrakovým postižením, jak 

smyslupln� trávit volný �as podle jejich p�edstav jsou do ur�ité míry omezené. Kontrastem 

je život respondenta R5, který tráví sv�j volný �as velmi aktivn� a mnoho vidících by se 

mohlo zamyslet nad p�ípadnou jednotvárností jejich vlastního volného �asu… . 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: Sv�j volný �as jsem trávil pomocí aktivit, kde je zrak pot�eba. Rád jsem �etl, kreslil, 

maloval, chodil do p�írody. Je to t�žké navázat. Moc možností te	 není. 

R5: Dopoledne a p�es den poslouchám rádio a nebo ty zvukové �asopisy. Odpoledne tele-

vizi – jen seriály, které na sebe navazují mne moc nebaví. Na ve�er hodn� zprávy, fakta, 

historie, vojenské a vále�né filmy. Zajímají m� p�edevším dokumenty. 

Jezdím na akce, které jsou po�ádané pro zrakov� postižené, t�eba jezdíme autem po letišti. 

Jsou u toho �idi�i autoškoly jsou zkušení, znalí v�ci, krásn� navigují. Dokonce p�ed dv�ma 

lety jsem jezdil Brn� na Masarykov� okruhu. Nejvíce jsem jel stovkou… . 

A k dalším zálibám - už 35 let hraji za zrakov� postižené kuželky, mám asi  50 medailí, 

bednu diplom�. Ješt� za zrakov� postižené závodn� st�ílím podle tón� zvuku. Zam��ova� je 

laserový paprsek, pak je tam ješt� jeden paprsek a ten to vyhodnocuje.  

R6: Pokud si �eknu, že jdu mezi lidi, tak na to si �as ud�lám. A jdu mezi lidi. Já si na sebe 

�as ud�lám. Nebo jdu nakupovat, a tím se odreaguji. Umím si na sebe te	 najít �as. 

Ty za�átky, pokud jsem za�ala chodit mezi zrakov� postižené, to bylo náro�né – seznamo-

vání bylo katastrofální, komunikace byla na mrtvém bod�. Trvalo skoro p�l roku, než jsem 

se seznámila. Te	 už se bavím s každým, te	 už se pobavíme, jak každý druhý. Prost�edí je 

p�íjemné, pobavíme se, zasm�jeme se, je tam zábava, pobavíme se.  

Já jsem d�íve moc koní�k� nem�la. Já mám ráda cestování a p�írodu, ale… . Když jsem 

bydlela u rodi��, tak jsem chodila z práce do práce a na koní�ky moc �asu nebylo. P�ed 

dv�ma lety jsem chodila do posilovny, ale p�erušila jsem to. Koní�ky ani nehledám, proto-

že na to �as ani není. 

Subkategorie 1.8:   

P�átelé, p�átelství, partner - partnerka a vývoj ve spojení se ztrátou zraku 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 65 

 

 V této oblasti mezilidských vztah� je zajímavé vysledovat, až na výjimky ur�ité staže-

ní se do ústraní, nebo omezení vztah� s okolím. Potvrzuje se tím teorie, uvedená výše, kte-

rá hovo�í o silném potenciálním ovliv�ování mezilidských vztah� dopady zrakového posti-

žení. Vystihuje to v�ta jednoho z respondent�: „Ale stejn� jsem zjistil, že se nakonec rad�ji 

vracíme ke svým, zrakov� postiženým.“ (R3). 

 Zajímavá je také úvaha o partnerství osob se zrakovou vadou s osobou nepostiženou a 

opa�n� (R3, R5). 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: …trávil jsem volný �as s p�áteli, m�li jsme spole�né zájmy. Ale p�átelé jsou te	 mimo. 

Myslím, že kdybych cht�l volný �as trávit s nimi, že bych je hodn� omezoval, že by to neby-

lo takové jako d�ív. Ale ur�it�, pokud bychom se rozhodli nebo byla ta možnost trávit �as 

spole�n�, bylo by to omezující z mé strany. Ješt� jsem to nezkoušel, ješt� nebyla p�íležitost. 

Oni by se ur�it� snažili. Nevím, zda bych se do takových v�cí poušt�l. Možná že i já bych se 

snažil nep�ekážet. 

R3: D�íve, když jsme byli na internátech, lidé o nás moc nev�d�li; te	 když jsme integro-

vaní, je to lepší ...  . Ale stejn� jsem zjistil, že se nakonec rad�ji vracíme ke svým, zrakov� 

postiženým. Vidící se pak pro nás stanou trochu vedlejším. Jsme v komunit�, kde se  hodn� 

známe. Mezi vidícími jsou t�eba i partnerky, které nemají pochopení. Já jsem na to m�l 

sm�lu, je to podle m� lepší. Jsem rád, že jsme se s manželkou našli, nemáme si co vy�ítat, 

žijeme spolu harmonicky. Když jsem byl hodn� mladý, myslel jsem, že je lepší vidící part-

nerka, ale te	 zjiš�uji, že je lepší, když se vezmou dva nevidomí. Je to i o lepším pochopení.  

R4: Z�stali mi p�átelé i z d�ív�jška, ze škol, kdy jsem vid�la a p�ibylo mnoho dalších. Mož-

ná by to bylo jiné, kdybych vid�la. Ale našla jsem si p�átele, kte�í jsou nezištní. Kvalita 

p�átelství stoupla, kvantita ani ne – ale to byla p�átelství školní, ta nejsou trvalá, mají své 

rodiny, odst�hovali se. 

R5: Ješt� jsem m�l p�ed tím rodinu; manželka za�ala asi po roce a p�l být nespokojená, že 

m� musí po�ad n�kam vodit.. Ale �íkal jsem jí, takového sis mne brala (se zrakovým posti-

žením). Když m�la dcera rok, tak jsme se rozvedli. Pak jsem si našel t�lesn� postiženou 

manželku, takže si vycházíme vst�íc. Se ženou se musíme tolerovat navzájem. Ona pot�ebu-

je pomoct, a zase u mne – já také pot�ebuji pomoc. A dcera pomáhá. 
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R7: Pokud jsem byl na baráku (doma), tak u p�átel nenastaly zm�ny. Hoši chodili za mnou, 

chodili si povykládat. Ne sice �asto ale chodili si povykládat. Co jsem se p�est�hoval, se o 

m� stará švagr. Jezdí za mnou. Jednou za týden mne vytáhne autem za kámošama. 

 

Subkategorie 1.9:   

Vztahy s lidmi, komunikace 

 Komentá� dle mého názoru není t�eba, vše je obsaženo v samotných vyjád�eních re-

spondent�; snad si jen dovolím malý vhled do možných pocit� �lov�ka, který byl po celý 

dosavadní život, zvyklý vnímat okolí zrakem. Po jeho ztrát� musí jist� znejist�t 

v interakcích s lidmi, které najednou vnímá pouze zbylými smysly – tedy bez možnosti 

zp�tné vizuální vazby nap�íklad z mimoslovní komunikace a podobn�. 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: O�ní kontakt mi hodn� chybí, hodn� vnímám lidský hlas. Snažím se toho �lov�ka od-

hadnout na základ� hlasu. Ned�v��ivý ur�it� nejsem, snažím se jen �lov�ka odhadnout. Asi 

ostražitost tady je, ale ned�v�ra ne.   

R4: …krok, který mi pomohl v komunikaci se zdravými lidmi byl vodicí pes.  

 

 

Subkategorie 1.10:   

Jak se chová intaktní (nepostižená) spole�nost ke zrakov� postiženým 

 V obecné rovin� lze konstatovat, že spole�nost se zvolna, ale snad stabiln� a stále po-

souvá k lepšímu a chápav�jšímu p�ístupu k lidem s postižením (zraku). Ve výzkumném 

vzorku a ve výstupech z kódovaných dat se u tohoto tématu projevuje dosud ješt� nezmí-

n�ná skute�nost, že i když byl výb�r respondent� co nejširší z hlediska zastoupení, ani je-

den z respondent� nežije trvale ve velkom�st� (Praha, Brno, …) a tudíž se zde nemohou 

projevit specifické znaky t�chto míst, a to nap�íklad v�tší anonymita jednotlivce, ale v kon-

trastu se soust�ed�ním všech nejr�zn�jších služeb i pro nevidomé a slabozraké a tedy i sa-

motných nevidomých a slabozrakých, a to historicky v dlouhém �asovém horizontu, což 

by, podle mých p�edpoklad� ovlivnilo výsledky v této subkapitole. 
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 V celkovém kontextu je vid�t posun k lepšímu. Tuto subkategorii ješt� dopl�uje vý-

stup ze subkategorie následující (1.11). 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: O profesionální organizaci jsem se dozv�d�l docela pozd� - rok, rok a p�l poté, co 

jsem pln� oslepl – to bylo zvláštní, a to od své léka�ky, a až potom jsem dostal p�ímo kon-

takt na o�ní klinice, to bylo zvláštní.  

Zdá se mi také, že existuje bezohlednost lidí, které �lov�k potkává, kdyby se to zlepšilo. 

Taková ta jejich nete�nost, lhostejnost. Kdyby lidé lépe vnímali,…,zastaví nás, cht�jí �ešit 

otázky, které se týkají mé osoby, ale neobracejí se na mne, ale obracejí se na m�j dopro-

vod, to mne zlobí.  

A dále - vztah ú�ad� (institucí) v��i postiženým, mám na mysli v souvislosti s bezpe�ností a 

možností pohybu venku, nap�. bezbariérové úpravy. Nehodnotím ale negativn� p�ímo cho-

vání jednotlivých ú�edník�, musím �íct, že s tímto mám dobré zkušenosti. 

R3: Záleží na tom, kam se �lov�k dostane v té spole�nosti. M� nejvíce pomáhali p�iopilí 

lidé. Na ulici více pomáhají ženy, t�eba osloví. N�kte�í jdou nevšímav� kolem nebo se i 

baví, jak �lov�k hledá cestu. Už jsem slyšel na ulici: „To je škola, on to našel, to jsem se 

mohl pobavit.“ Ur�itá škodolibost od t�ch puber�áku tam je.   

Myslím, že se to m�ní k lepšímu. D�íve jsme byli v internátech a lidi o nás nev�d�li. Já si 

nechám pomoct, protože mám obavu, že kdybych �ekl, že to zvládnu, tak by se mohli cítit 

poškození, n�kte�í,  a pak si �eknou: Aha, tak tomu nebudeme pomáhat. Ale ti lidé na to 

musí p�ijít sami, že to zvládnu.  

Myslím, že mne i pozorují. N�kdy se jenom zastaví, pozorují a pak jdou dál. N�kdy je t�eba 

zaujme ch�ze, …„jé vy to zvládáte sám“, n�kdy mne upozorní. M� to nevadí.  

Ale jednou, když jsem ve�er jel vlakem, p�išel do kupé �lov�k, a pak se domlouvali, že m� 

okradou. To jsem se bál. Ale na konec se domluvili, že m� neokradou. To jsem byl rád. Ten 

�lov�k pak p�išel a �íkal – já nejsem zlod�j, zkontrolujte si v�ci. A asi 3 x �íkal, zkontrolujte 

si všechny v�ci. To byla moje první cesta vlakem. Zamaskoval jsem to p�ed rodi�i, oni by 

mne potom nikde nepustili. Ostatní zkušenosti spíše pozitivní, toto byla jediná negativní 

zkušenost; jinak se lidi t�eba dávají do �e�i.  
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R4: Když jsem nevid�la trasy, chodila jsem s doprovodem, a všichni komunikovali s mým 

doprovodem, takže jsem musela stále a do nekone�na vysv�tlovat, že pouze nevidím, ale že 

slyším a jsem schopna odpovídat a komunikovat sama.  

Stoprocentn� se to zlepšilo, ve m�st� a okolí se už nikdo neobrací na m�j doprovod. Sice to 

vázne ve zdravotnickém za�ízení, �lov�k by si myslel, že sestry jsou vychovávané ke komu-

nikaci s jakýmkoliv postiženým, ale tam spíše naopak - to není. Obchod, poliklinika, ú�ad 

tam už je to bez problém�. D�íve byl problém s vodicím psem, vyhazovali nás z obchodu. 

Museli jsme po�ád vysv�tlovat, že vodicí pes m�že do dopravního prost�edku, obchodu. Ale 

tady naopak jsem nem�la problém s vodicím psem ve zdravotnictví. 

R5: Spousta lidí se snaží pomoct v tom dobrém slova smyslu. Za což pat�í dík.  

Kolikrát je to i úsm�vné. �lov�k m� vezme a tla�í m� p�ed sebou, což je nejhorší v�c - a já 

jsem p�itom rad�ji v záv�su, když se chytím p�edloktí. Nemám rád, když m� n�kdo tla�í 

p�ed  sebou, protože nevím, co m� �eká. Ale umím si o to �íct, jak to ud�lat správn�.  

Ale už se mi zase 2 x stalo, že když vysedám, �idi� zastaví p�edními dve�mi naproti sloupu 

zastávky, a ten pes mi odmítá vystoupit a �idi� za�ne nadávat. Pak ho musí upozornit paní. 

Jinak je to ale v�tšinou velmi pozitivní p�ístup �idi��. 

R6: To je t�žké. U nás se lidé se mnou d�íve hodn� bavili. A co jsem p�išla o zrak, jako by 

se to vypa�ilo, v�bec nemají zájem. Ta komunikace se vytratila. �ím jsme starší lidé, … asi 

je to v lidech - jestli cht�jí komunikovat nebo ne. 

Já sama od sebe s t�mi lidmi moc nekomunikuji, protože nevím, kdo to je, nevidím jim do 

obli�eje, nepoznám je. Oni by spíše se mnou m�li komunikovat. Já nevidím, kdo to je. 

Já nevím, kdo vedle m� stojí. Já s ním nebudu komunikovat, Já budu �ekat. To je strašné – 

kdo si to nevyzkoušel, je to velice t�žké. To zrakové postižení m� spíše odd�lilo od lidí. 

A já se tady s lidma nebavím, protože k tomu mám své d�vody, je tu faleš a tak. 

Já se s lidmi moc nekontaktuji, se známými se pobavím, ale jinak málo. Oni se mnou také 

nekomunikují.  To, že mi nenabízejí všude pomoc mi ned�lá tolik problémy, pokud ale situ-

aci zvládám, jinak to na mn� nep�sobí dob�e. Když se mn� n�kdo zeptá, jestli nepot�ebuji 

pomoc, tak toho využiji. 

Celkov� mi ale p�ipadá negativní fakt, že existuje velká nevšímavost ze strany okolí.. 
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R7: Jak kdo. N�kdo ví, jiný se nep�edstaví – a já musím složit� poznávat podle hlasu. A 

z toho se stane, že i cizí lidé, d�ti a podobn� nabídnou pomoc. Mám dobré zkušenosti. Když 

jsem p�išel na tento penzion, tak m� chytli pod paží, poj	 já t� dovedu a už m� vlekl.  Poj	, 

já ti otev�u dve�e, ale já nevím, kde mám jít. Já to nap�ed musím najít tou palicí. Nev�d�li, 

ale už si zvykli, je to lepší. Já �eknu d�kuju, díky, já to musím ud�lat sám. �ekn�te mi jen 

sm�ry a já to zkusím sám. 

 

Subkategorie 1.11:   

Negativní zkušenosti s lidmi (navazuje na p�edchozí subkategorii) 

 Výsledky této podkapitoly mne pot�šily. I p�es to, že se zde objevilo n�kolik závaž-

ných v�cí, nad kterými by bylo vhodné se zamyslet, nad tím vším je možno v názorech 

respondent� zaznamenat posun ve spole�nosti sm�rem k lepšímu p�ístupu k lidem se zra-

kovým postižením, a to, spolu s rostoucí anonymitou spole�nosti a dalšími negativními 

projevy moderní doby, znamená velmi pot�šující jev.  

 Pokusím se parafrázovat doktora Cerhu, nevidomého psychologa, tyflorehabilitologa, 

zakladatele projektu Tyfloservis, který p�ed lety �ekl v rozhlase zhruba toto: …nem�žeme 

po lidech ve spole�nosti chtít, aby se um�li vždy dokonale správn� chovat k �lov�ku se 

zrakovým, pak také sluchovým, mentálním, t�lesným a jiným postižením, dále i k �lov�ku 

s duševním onemocn�ním a podobn� …, ale co je d�ležité, aby ve spole�nosti existovalo 

ur�ité pov�domí, jak se v obecné rovin� slušn� a adekvátn� chovat ke kterémukoliv �lov�-

ku, bez ohledu na to, zda je postižený �i nikoliv… .  Nevím, zda jsem vlastními slovy do-

kázal trefit podstatu toho, co tehdy on trefn� vyjád�il, ale snad zde podstata jeho výstižné 

myšlenky nezanikla. 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: Vyložen� negativní ne, to asi p�ijde �asem. Jsou v�ci, které m� nazlobí, ale negativní 

ne. Ty teprve p�ijdou, až budu více jezdit sám. 

R4: Ze za�átku, když jsem ješt� dob�e slyšela. Vedla jsem syna po ulici, lidi p�estali mluvit 

a pak si za�ali špitat. Toto se zm�nilo o 100 %. Pomoc na ulici nabízí sami od sebe. Pom�-

žou, zeptají se. Byl tam mezistupe�, že m� n�kdo chytl pod paží a p�evedl m� p�es ulici, i 

když já jsem tam v�bec necht�la. Asi televize, média o tom více hovo�í. 
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Kategorie 2: 

P�ekážky a omezující okolnosti na cest� k samostatnosti 

Subkategorie 2.1: 

Co �iní nejv�tší problémy v každodenním život� (z hlediska samostatnosti) 

 Nej�ast�ji zmín�ným problémem byla prostorová orientace a samostatný pohyb 

(POSP) a to z hlediska náro�nosti, nebo také novosti tras. Dalším je množství informací, 

které je nutno si zapamatovat a nutnost um�ní vysokého soust�ed�ní na �innosti, které jsou 

náro�n�jší, a to navíc udržitelné i v rámci rušivého prost�edí. 

 Objevila se zde i kombinace vad a jejich zhoršování, a také nemoc. 

Dále se zde objevila zmínka o nové vln� p�ístroj� s digitálním (netla�ítkovým) ovládáním, 

jako jsou nap�íklad televize, SetTopBoxy, videa a DVD p�ehráva�e, u kterých je t�eba pro-

ces sledovat na obrazovce, ale poslední dobou zde m�žeme nalézt i pom�cky ovládané 

prost�ednictvím dotykového displeje nebo dotyk. obrazovky, a p�ístroje bez hmatných 

ovládacích prvk� (d�íve senzory) nebo obecn� velmi složité p�ístroje jakéhokoliv druhu. 

 Velmi zajímavou oblastí, která omezuje zrakov� postižené je oblast estetická a oblast 

vkusu. Kdo by si myslel, že se necht�jí líbit, že necht�jí mít okolo sebe p�kné v�ci a mít 

doma standardní vybavení bytu, i když jej zdánliv� sami až tak nevyužijí, ten by se hodn� 

mýlil. V bytech najdeme zrcadla, obrazy, cht�jí mít hezké záclony a nábytek dle svého vku-

su a p�edstav, a podobn�. Ale vybrat si, to jim �iní velké potíže – protože p�edat estetický 

zážitek je velmi komplikované (obecn� mají lidé s popisováním v�cí, osob a d�j� potíže). 

Navíc je zde komplikace rozdílného vkusu, než aby bylo možné takové za�ízení nebo vy-

bavení nechat vybrat „v zastoupení“. I �lov�k s bohatými zkušenostmi se zapotí p�i asisten-

ci u nákupu, výb�ru nebo zprost�edkování „prohlížení“ esteticky náro�ných artefakt�, jako 

jsou nap�íklad p�edm�ty v barvách, kombinacích tvar� a materiál�, nebo p�edm�ty, které 

jsou pro svoji rozm�rnost �i umíst�ní bez možnosti zprost�edkování hmatem. Pokud tedy 

nemají nablízku osv�d�eného �lov�ka s dobrým, nejlépe podobným vkusem, jako mají oni 

sami, pak je to složitá situace. 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 
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R1: Limituje mne neschopnost dopravit se sám do míst, kam pot�ebuji 

R4: Kombinace zhoršení sluchu a vady zraku. Když �lov�k nevidí, pom�že si sluchem a 

bílou holí. Tímto zhoršením sluchu se to hodn� zkomplikovalo. Komplikace jsou ve všech 

sm�rech, v komunikaci, chození po venku… . Už se mi stalo, že jsem vstoupila do vozovky 

na �ervenou až pak jsem si uv�domila, že zvuk jde odjinud (tedy že zvukové znamení pro 

p�echázení nebylo ur�eno pro mne). Je to hodn� problematické. Nyní je to mnohem riziko-

v�jší chodit po venku.  

Te	 m� nejvíce brzdí ve vývinu mé samostatnosti m�j sluch. Nevím, ze které strany na mne 

ta ú�ednice mluví. Tím pádem je ve mn� úzkost, vše se rozhází. Nap�íklad p�i p�echázení 

silnice a dalších �innostech. 

R5: Pokud jedu kamkoliv - ke známým, rodin�, musím v�d�t kolikátý je to d�m, kolikátý 

vchod, to si musím pamatovat, musím si pamatovat, který je to zvonek a v které �ad�. Je to 

náro�né na pam��. Je to velké množství informací na zapamatování. 

Nebo máme SetTopBox ale ten se mi t�žko ovládá – už je to složitý p�ístroj. Jak je na to 

ovládání pot�eba vid�t (na obrazovce, nastavení, bez hmatných jednoduchých knoflík�) 

nejde to naladit, a musím to dát pry�. Pokud se jedná o jednodušší techniku, tak není pro-

blém, ale u složit�jší – digitální – musí n�kdo pomoct. 

R6: Co d�lá problémy? To je dost obtížná otázka. Odpov�	 na tuto otázku t�žko hledám, 

nevím, co tam mám za�adit. Jaký problém, já nevím. 

Já když mám n�jaký problém, a netýká se rodiny, zavolám do Tyfloservisu a tam to �eším. 

Obecn� – co mi nejvíc vadí, tak nap�íklad: když chci koupit novou záclonu, tak na to nevi-

dím, nevím, jestli by se mi líbila.  

Nemám ráda zimu. Vždy se t�ším na kv�ten, protože všechno se probouzí, kvete, voní, roste 

tráva. Estetických zážitk� ani dostatek nemám, nejde to, t�eba s tou záclonou ale i jiné v�ci. 

Nemohu si také tyto v�ci vybrat podle sebe, každému se líbí n�co jiného, s tím nejde moc 

pomoct. 

U�ešu se sama, i když nevím jak. Holky mi jenom �íkají, jestli to mám dobré. 

Jestli mi chybí pohled do zrcadla? Rad�ji bych se na sebe ani nedívala, necht�la bych se 

vid�t úpln�, celá. Rad�ji ne. Ale chybí mi to. Asi bych se musela zhrozit, jak vypadám. Už 

mám n�jaké roky. 
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Subkategorie 2.2: 

Jakým zp�sobem �ešíte p�ípadné problémy se samostatností 

 Obecn� se v této oblasti objevilo propojení zkoušení a nácvik� daných �inností s p�í-

padnou dopomocí okolí (rodinných p�íslušník�, …), ale u náro�n�jších �inností, jako je 

nap�íklad POSP a podobn�, a nebo u osob s menší zkušeností s postupy a možnostmi, týka-

jících se nevidomých a slabozrakých, jasn� vyplynula pot�eba obracet se na profesionální 

organizace, nabízející rehabilita�ní postupy (sociální rehabilitaci a další).  

 Služby pé�e využívá jen omezený po�et respondent�, ale p�edevším jen nárazov� a 

v od�vodn�ných p�ípadech (nemoc, p�echodná období slabosti a podobn�). 

P�ehled n�kterých odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: …využíváním odborných služeb - nácvikem prostorové orientace a samostatného po-

hybu, doprovodem… 

R5: A už se mi nechce všechno u�it, pamatovat si tolik informací, v mém v�ku, na n�jaké 

štelování se musí vid�t, protože to nemluví. Pomáhají mi dcera nebo manželka, také jim 

nechci n�co vymazat, p�enastavit a podobn�. To tohoto se nehrabu, to nechávám na rodi-

n�. Je pot�eba na to vid�t. Nechci to pokazit. 

Tady jsme m�li d�íve svaz zrakov� postižených, pak SONS, Tyflocentrum, Tyfloservis, – ti 

pro nás d�lají r�zné akce, kde se u�íme r�zným �innostem, samostatnosti. To jsou t�i zá-

kladní. A �lov�k musí chtít sám, p�ece nebudu zav�ený doma a nic ned�lat.  

R6: Já když mám n�jaký problém, a netýká se rodiny, zavolám do Tyfloservisu, a tam to 

�eším. 

 

Subkategorie 2.3: 

Jaké rozdíly jsou mezi námi, které nás omezují (a nebo spojují) 

 V této subkategorii se objevil zajímavý jev, a to že mohou být osoby se zrakovým po-

stižením, kte�í dodržují ur�itá zavedená pravidla (zde nap�. vhodné kombinace barev), kte-

rá jim vlastn� nic ne�íkají, ale d�lají to „pro vidící“. 
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R3: Zkouším si barvy p�ístrojem na zjiš�ování barev. Ale spíše jen pro zábavu. A používám 

to p�i zjišt�ní stejných pár� ponožek. Vidící mi �íkají, co se nap�íklad k �em u hodí a co ne. 

D�lám to kv�li vidícím. Manželka si pamatuje, co nosím. Ta mi pomáhá. Sám si ty v�ci 

nevybírám.  

 

Subkategorie 2.4: 

Moderní doba a technologie, pom�cky – pomoc, rozvoj možností nebo komplikace 

 Zde jsem se zam��il na prov��ení názoru, se kterým se ob�as m�žeme setkat a to, po-

m�cky jsou dobrým pomocníkem ale zlým pánem. Zajímalo mne, zda stále víc kompliko-

van�jší a propracovan�jší pom�cky ješt� stále efektivn� pomáhají nebo spíše mohou být, 

v n�kterých p�ípadech, spíše zát�ží než p�ínosem pro daného jedince. 

 V n�kterých odpov�dích se ukázal náznak ur�itých možných komplikací zmi�ovaného 

charakteru (R2), ale v celkovém výsledku, nebo v širším m��ítku, se tento p�edpoklad ne-

potvrdil. Na pomyslných miskách vah dle odpov�dí pom�cky více pomáhají – tedy dávají 

než berou. Bylo to nap�íklad popisováno jako obrovské rozší�ení možností. 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R2: N�kdy i komplikace - to je bohužel pravda. �ím jsou ty pom�cky elektroni�t�jší, tím 

jsou náro�n�jší a také náchylné k tomu, aby se pokazily. Te	 jsme vy�ízení, když na chvíli 

nejde elektrika. Nejde lednice, nic si neuva�íme, ve�er si vidící nerozsvítí, zmaten� chodí 

po dom�, když nete�e voda – �lov�k je vy�ízený, nejsme zvyklí  - ty pom�cky d�lají náš život 

pohodln�jší, nejsme zvyklí si nosit vodu z cisterny.   Já bez po�íta�e nem�žu pracovat, když 

se pokazí mobil, nemáme pak kontakty, jsme na nich závislí … .     

Ale když se porovná jejich p�ínos s možnými mínusy, tak p�eváží plusy - rozši�ují naše 

možnosti.    A co z pom�cek nám nejvíce pomáhá?   

Po�íta� – umí vyhledávat informace – bez toho to nejde, mluvící mobil, v n�m kontakty, a 

další … .  V b�žném život� – nap�íklad bílá h�l – bez ní se nemohu orientovat, kdybych ji 

venku ztratila, byl by to velký problém. Já bych bez ní nikam nedošla.   Indikátor hladiny 

na nalévání, v kuchyni speciální nože, škrabky – jednoduché v�ci a moc pomáhají. Úžasná 

v�c – kroužek na ponožky (k párování a praní), nemusím je t�ídit. V��ný problém, jak se 

ztrácí ponožky do pár�.  
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R4: Jsou pom�cky k zesílení zvuk� – mám naslouchátka, i pom�cky s hlasovým výstupem, 

ale když to používám dlouhodob�, tak m� t�eba i bolí hlava. 

R7: Rad�ji sám, já se snažím, ud�lat si všechno sám, když mi n�co spadne, najdu. Hodiny 

mám, vím kolik je hodin. Mám od vás šablonu na peníze, u�ím se poznávat peníze, a ud�la-

li jsme si i vlastní šablonu. Mobil, který spolu �ešíme, v m�st� nemají, ale do týdne ho ob-

jednají. Tak uvidíme. Zatím mi sta�í pevná linka. Sestra má také pevnou linku.  

 

Kategorie 3: 

Co bychom cht�li zm�nit (a ne-jde to) 

Subkategorie 3.1: 

Kdybych si mohl cokoliv p�át a ono by se to vyplnilo, co by to bylo … 

U možnosti p�át si jakoukoliv zm�nu se u 3 respondent� neobjevilo jako prvotní p�ání 

„cht�l/a bych vid�t“. Byla to, do ur�ité míry, pochopitelná reakce u 2 z nich - nevidomých 

od narození (i když jeden z nich by to cht�l nezávazn� zkusit), ale také u jednoho �lov�ka, 

který již dlouho nevidí a dosp�l k tomuto stavu p�irozenou, pozvolnou cestou. 

Co bylo zajímavé byla ochota/neochota podstupovat p�ípadná další zdravotní �i jinak 

ohrožující rizika p�i volb� možnosti – cht�l bych zase vid�t a byl bych ochoten podstoupit 

nap�íklad i zákrok. N�kte�í respondenti, se na základ� dodate�né otázky „…byl/a byste 

ochoten/-tna podstoupit i vysoké ohrožující riziko p�i takovém zákroku…“ vzdali této 

možnosti – nap�íklad i s od�vodn�ním, že když p�ijdou o zbytky zraku p�irozenou cestou a 

pozvolna, je to lepší než na základ� zákroku, ke kterému se rozhodli a najednou (s rychlým 

postupem vady). Obavy jiného rázu byly u osob se zrakovou vadou od narození a dlouho 

trvající, kte�í se zamýšleli nad možnými neo�ekávanými zm�nami v život�, pokud by na-

jednou za�ali vid�t (zm�ny v oblasti p�átel, blízkých a podobn�). 

Ostatní p�ání se v�tšinou týkala zdraví a nebo souvisela s osobními p�áními jednotli-

vých respondent� (vztahy v rodin� a podobn�). 

 

P�ehled n�kterých odpov�dí respondent� vztahující se k dané kategorii 

R1: Odstranit tu slepotu.  
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R2: Aby m�la spole�nost na postižené a znevýhodn�né lidi lepší náhled a aby byla více 

tolerantn�jší. Abych m�la stabiln�jší práci a na delší dobu než mívám nyní. 

P�ála bych si, abychom m�li s manželem d�ti, a abych byla zdravá, my všichni. 

R3: na otázku Cht�l byste vid�t? zazn�la odpov�	: Asi už ne, já bych to necht�l. Já jsem 

zvyklý, jak to je. Slyšel jsem, že  mozek by to nezvládl, že by se �lov�k zbláznil. Já bych si to 

ani moc nep�ál. 

R4: Nabízí se, abych dob�e vid�la a slyšela. Ale kdybych m�la z�stat slepá, tak abych 

dob�e slyšela, tak jako p�edtím. Ale te	 mne napadlo, kdybych za�ala vid�t, jestli by mi ti 

moji p�átelé z�stali, a co dalšího by se zm�nilo. 

R5: Na levém oku mi byl zjišt�n šedý zákal a byla mi doporu�ena operace. Ale když jsem se 

ptal na rizika, odborník mi �ekl, že  100% není nic. Tak jsem se rozmýšlel – pravé oko ne-

mám, te	 by se to nemuselo poda�it. Takže te	 operace ne, jen pokud bych úpln� oslepl. 

Jen až by nebylo na tom oku co zkazit. Neriskoval bych. 

R6: Za prvé - zm�na o�í, abych vid�la jako d�íve (navrácení zraku).  

Druhé p�ání by bylo, abych si po�ádn� zajezdila na kole, protože mi to chybí.  

Moc ráda bych se cht�la druhým lidem podívat do obli�eje, jak se zm�nili, jak vypadají.  

Ráda bych se podívala na místa, která znám, za svojí rodinou, cht�la bych vid�t, jak to tam 

vypadá, co se zm�nilo. 

R7: Aspo� trochu vid�t, trochu rozeznat p�edm�ty, alespo� stíny. Šel bych do toho, i kdyby 

to bylo riskantní. Vrátit 30 let.  

 

Subkategorie 3.2: 

Co bych cht�l d�lat a (už) nemohu – co mi nejvíce chybí 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: chybí mi �etba, všechny koní�ky, které jsem provozoval - malování, kreslení. Moc mi 

chybí pobývání v p�írod� se vším, co k tomu pat�í, vychutnat si tu p�írodu, chybí mi bar-

vy…  a také divadlo, opera, muzea, balet. My jsme byli zvyklí jezdit po památkách, pozná-

vat naši vlast, baví m� historie. 
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R4: nem�žu jít to p�írody, do lesa, abych se zase vymotala zp�t. Chybí mi procházky bez 

pr�vodce, abych si vy�istila hlavu. M�žu chodit po mých trasách po m�st�, ale vzít batoh 

na záda a jít do p�írody jen tak nejde. Chybí mi prohlídka m�sta, m�žu jezdit na zájezdy, 

ale nem�žu je vnímat všemi smysly a vst�ebat všechny zážitky, jako mají vidící. Cht�la bych 

se n�jak seberealizovat, nap�íklad pracovat u zví�at a podobn�. 

R5: …chybí mi motorky a lyžování. Místo toho te	 na letišti, t�ma autama, nebo na okru-

hu - je to bezpe�n�jší, ale tam nejsou svodidla. Už jsem vyjel i mimo tra�, ale tam to neva-

dí. Toto je m�j nový adrenalin. Samoz�ejm�, vedle m� musí sed�t instruktor, který mi �íká, 

kam mám jet.   

R7: Jezdil jsem na motorce, autem. D�íve mi to chyb�lo, te	 už ani ne. Velice m� bavilo 

d�lání fotografií, va�ení m� bavilo, i buchty jsem d�lal. D�íve jsem chodil s kamarády na 

fotbal, hokej. Moje p�edchozí zájmy ale nejdou d�lat bez zraku. 

Nejvíce mi chybí zahrádka, tam jsem kutal, byl jsem zvyklý od mali�ka. To jsem už skoro 

nevid�l a ješt� jsem sadil. M�l jsem na to r�zné p�ípravky. Sekal jsem trávu seka�kou, dal 

jsem si latu (šablonu) 4 m x 4m, a zase jsem popojel. Sousedka se divila, jak tak mohu séct. 

 

Subkategorie 3.3: 

Touha seberealizovat se, pot�eba pracovat 

 Zde se bohužel objevily i negativní zkušenosti s nesolidností ze strany zam�stnavatel� 

a také ú�ad�, které by mohly práci zprost�edkovat. Také ur�ité obavy ze zam�stnání �lov�-

ka s t�žkým zrakovým postižením. 

 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: p�i práci bych cht�l být ve styku nebo kontaktu s lidmi 

R4: Zkušenosti: ned�v�ra ze strany zam�stnavatele - ned�v�ra zam�stnat postiženého. 

Proto, že to nebude plus, ale že to bude pro n�j spousta starostí navíc. Mám i zkušenosti, že 

jim jde spíš o ty dotace. Pak postiženému ud�lají takové peklo, že ten nevidomý musí odejít.  

 

Subkategorie 3.4: 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 77 

 

�eho bychom cht�li dosáhnout – k �emu bych cht�li dosp�t 

V této subkategorii byla z odpov�dí patrná jednotnost v pohledu na priority dotazova-

ných, a to bylo dosažení nap�. ješt� vyššího stupn� samostatnosti, nezávislosti, lepších do-

vedností v ur�ité oblasti a kompetencí.  

Možná by bylo vhodné doplnit poznámkou z praxe, spíše dokreslujícího charakteru, a 

to je pracovní pojem „optimální samostatnost“ nebo také dostate�ná �i „p�im��ená samo-

statnost“, což je pojem vždy vícezna�ný, a m�že také znamenat: toto je moje pomyslná 

hranice, více samostatnosti už je nad moje pot�eby, možnosti a chu
 podstupovat �innosti, 

… - spokojím se s takovou samostatností, která dosta�uje (podle mých p�edstav, pot�eb a 

mín�ní). 

P�ehled odpov�dí respondent� vztahující se k dané subkategorii 

R1: prvním míst� je nezávislost co se týká pohybu. A rád bych se tak zdokonalil (v 

sob�sta�nosti, sebeobsluze, …), abych byl schopen najít si práci. Já mám zatím radost, že 

se z venku vrátím zdravý a v po�ádku. Pro m� to zatím moc jednoduché není. 

R4: �eká m� hodn� práce, co se týká samostatnosti, co se týká sluchu. Asi jsem to sluchové 

postižení ješt� nep�ijala, nesmí�ila jsem se s tím, nejde to dop�edu, s tímto musím po�ád 

bojovat. 

R7: Nechávám to voln�ji plynout, sám chodit - kdybych aspo� dob�e v�d�l, kde jsem, 

v které ulici. Po chodníku jdu sám. Schody a další místa poznám a s doprovodem se mi 

chodí také dob�e. Za nedlouho dojdeme až k míst�m, kde bydlí kamarádi. 
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4 SHRNUTÍ VÝZKUMNÉ �ÁSTI 

Tuto kapitolu jsem rozd�lil na dv� �ásti a to na �ást první, kde popisuji výsledky vý-

zkumu a �ást druhou s doporu�eními pro praxi. 

 

4.1 Shrnutí výsledk� výzkumu 

Cílem výzkumu bylo zjistit pojetí samostatnosti a nezávislosti z pohledu osob 

s t�žkým zrakovým postižením, jejich p�edstavy, názory a pot�eby, spojené s jejich cestou 

k samostatnosti a nezávislosti a také p�ípadná úskalí, která je na této cest� �ekají. 

Z výsledk� výzkumu jasn� vyplynula d�ležitá vazba cíl� rehabilitace – tedy samostat-

nosti a nezávislosti - na psychický stav jedince, jeho motivaci být samostatný a na postoj 

k životu s postižením, který je nazýván akceptace zrakové vady. 

Na základ� neov��ených výstup� by zde mohlo vzniknout i ur�ité tvrzení, že u n�kte-

rých jedinc� m�že být zdrojem motivace k samostatnosti také obava nebo strach z nedosta-

te�né nezávislosti, p�ípadn� ze závislosti na okolí. Jednalo by se pravd�podobn� o silný 

motiv k další �innosti a postupu je však neov��ený a tím i málo opodstatn�ný. 

  

4.2 Doporu�ení pro praxi 

 Z výsledk� výzkumu, který byl však pouze v popisné rovin�, bych se pokusil vybrat 

tento souhrn doporu�ení, vhodných ke zlepšení a rozší�ení sou�asných možností tyfloreha-

bilitace, které však pravd�podobn� narazí na ur�itá omezení. 

 Nejefektivn�jším ale zárove� nejsložit�jším posunem by byla oblast „profesionálních“ 

dobrovolník�, tedy osob, které by - dle mých p�edstav, mohly lépe a ú�eln�ji vyplnit volný 

�as osob (nejenom) se zrakovým postižením. Byla by zde však velmi komplikovaná pod-

mínka, že tito dobrovolníci by museli, alespo� �asem, tvo�it dostate�n� stabilní a kvalitní 

kádr, který po proškolení a získání ur�itých zkušeností m�že tuto práci d�lat dostate�n� 

kvalitn� (dovedu si p�edstavit doprovod s aktivní ú�astí na kulturní, sportovní a jiné aktivi-

ty, p�ed�itatelské služby a podobn�, nap�íklad i jen to zmi�ované popovídání si). To se 
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doposud ned�je a na tento problém, krom� malé podpory tohoto hnutí, naráží všechny dob-

rovolnické organizace co znám. 

 Pro oblast sociální pedagogiky, jako profesi, by to mohlo znamenat, po jejím pevném 

zako�en�ní do b�žných škol v �eské republice, možnost „individuální práce v rámci kolek-

tivu“ s integrovanými žáky a studenty, s p�ihlédnutím k jejich specifickým pot�ebám (vzd�-

lávacím, o které je vcelku již postaráno - ale p�edevším sociáln�-rehabilita�ním a dalším). 

Zde by se otev�el prostor pro lepší podporu procesu vedoucímu k akceptaci vady a také 

k samostatnosti a nezávislosti a to navíc v p�irozeném prost�edí jedince, ur�itým propoje-

ním ve škole i v míst� bydlišt� (kam již dnešní škola nedosáhne a o vše se prakticky starají 

rodi�e). To i z toho d�vodu, že u asistent� pedagoga bohužel také dochází k jevu, popsa-

nému výše, u dobrovolník�, že dochází k rychlé vým�n� kádru, který nedosáhne tolika zku-

šeností pot�ebných pro dostate�nou podporu žáka ale p�edevším personálními  zm�nami 

dochází u jedince se zrakovým postižením k ur�ité stagnaci a také ur�itému šoku (z d�vodu 

zvykání si na novou osobu asistenta apod.).  

 Bohužel skeptický budu sám ke svým doporu�ujícím návrh�m pro praxi. Moje skepse 

se zakládá na vlastní zkušenosti se sou�asným systémem a jeho možnostmi, ale p�edevším 

podporou, kterou nachází (tedy spíše nenachází) v sou�asné dob�. Jak ve školství, tak i 

v resortech sociálních v�cí a p�edevším zdravotnictví chybí dostate�ný po�et kvalitních 

odborník� pro oblast tyflorehabilitace, psychologické podpory, edukace, ale ješt� h��e jsou 

na tom možnosti, které by tito lidé m�li v sou�asném „efektivn� optimalizovaném“ systé-

mu k dostate�né práci v této oblasti – jak z hlediska �asového, tak i podpory a zázemí. 

 Snad jen v oblastech volno�asových aktivit a sociální práce se dá nalézt v�tší ochota a 

prostor v�novaný potenciáln� této oblasti, a to p�edevším z doposud p�etrvávající ochoty 

profesionál� ale i dobrovolník� v�novat práci na této oblasti podstatn� více, než co je b�ž-

né. Ovšem i tato oblast je pravd�podobn� ohrožena ur�itými omezeními, která p�ináší sou-

�asná legislativa. Uvidíme, co p�inesou slibované zm�ny v oblasti speciálního školství a 

nejen tam. 
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ZÁV�R 

Cílem bakalá�ské práce bylo zjistit p�edstavy a pot�eby z pohledu osob s t�žkým zra-

kovým postižením, spojené s jejich pojetím samostatnosti a nezávislosti, a tyto se pokusit 

srovnat s reálným stavem. 

V první �ásti práce jsem se snažil vyložit teoretický základ tématické oblasti osob se 

zrakovým postižením, poskytnout vhled do problematiky jejich života, popsat specifika 

zrakového postižení a jeho d�sledky v život� �lov�ka a poskytnout základní p�ehled o ty-

pologii zrakových vad a jejich �len�ní. Dále se v této teoretické �ásti bakalá�ské práce za-

bývám vysv�tlením pojm� a popisem procesu adaptace, akceptace zrakové vady také ces-

tou �lov�ka se zrakovým postižením k samostatnosti, kde se zabývám integrací, rehabilitací 

a vzd�láváním osob se zrakovým postižením. Celá tato �ást je cílena k položení teoretické-

ho základu pro druhou �ást bakalá�ské práce, která se zabývá výzkumem v oblasti pojetí 

samostatnosti a nezávislosti osob se zrakovým postižením a motivací na cest� k nim. 

V praktické �ásti práce jsem se v nejprve zam��il na metodologii výzkumu, kde popi-

suji vybraný typ výzkumu a jeho jednotlivé kroky, které jsem pozd�ji aplikoval na p�ípravu 

výzkumu, jeho realizaci (sb�r dat, zpracování a vyhodnocení dat) a následnou interpretaci 

získaných dat. 

Jak z výsledk� výzkumu vyplývá, samostatnost a nezávislost jsou pro osoby s t�žkým 

zrakovým postižením velmi d�ležitým tématem, a také významnou oblastí jejich zájmu. 

Dosažení dobré úrovn� v této oblasti je stojí velmi mnoho úsilí a stejn� tak i jejich udržení. 

Ze zpracovaných dat také vyplynulo, že existuje p�ímá souvislost mezi psychologickým 

postojem nazývaným akceptace vady a oblastí postupu k samostatnosti a nezávislosti; jak 

sami lidé s t�žkým zrakovým postižením potvrdili, bez vyrovnání se s vadou a p�ijetí této 

skute�nosti není možné úsp�šn� postupovat v dalším vývoji sm��ujícím ke kvalitnímu a 

samostatnému životu ve spole�nosti. 

Z výsledk� výzkumu také vyplynuly oblasti, které jsou z hlediska osob se zrakovým 

postižením nejproblemati�t�jší a naopak také ty, které z jejich hlediska nejsou natolik 

komplikované a zat�žující. Zajímavý byl také vhled do zkušeností a názor� zrakov� posti-

žených na nepostiženou spole�nost a vazby, které tyto dva sv�ty mezi sebou mají. 

Obzvlášt� zajímavý pohled na problematiku poskytují výsledky v oblasti motivace je-

dinc� se zrakovým postižením, sm��ující ke zm�nám a žádoucímu vývoji v oblasti jejich 
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tyflorehabilitace; zde by se také mohl otevírat další prostor pro možný výzkum v této ob-

lasti. 

Velmi pot�šujícím zjišt�ním byl zaznamenaný posun k lepšímu v p�ístupu široké ve-

�ejnosti k osobám se zrakovým postižením a jejich specifickým pot�ebám, který v minulos-

ti nebyl vždy ideální.  

Ale i zde je stále co zlepšovat a proto bych si dovolil navrhnout další možné prezen-

ta�ní aktivity prost�ednictvím médií, ale také p�ímo v prost�edí, kde se zrakov� postižení 

pohybují, zam��ené na jejich problematiku a oslovující širokou ve�ejnost. 
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SEZNAM ODKAZ� 

www.okamzik.cz 
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www.sons.cz  

www.tyflocentrum.cz 

www.tyfloservis.cz 

www.tyflovysocina.cz 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOL� A ZKRATEK 

NV  Nevidomí - nevidomost. 

ZP  Zrakov� postižení – zrakové postižení  

(osoby se zrakovým postižením - pouze pro ú�ely této práce) 

NS  Nevidomí a slabozrací (osoby nevidomé a slabozraké) 

%  Procenta. 

SONS   Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých. 

SIA  St�ediska integra�ních aktivit (p�i SONS) 

MPSV  Ministerstvo práce a sociálních v�cí. 

PO SP  Prostorová orientace a samostatný pohyb (n�kdy také zapsáno POSP) 
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SEZNAM TABULEK 

Tab. 1: Klasifikace zrakového postižení podle WHO 
Tab. 2: Souhrnné základní údaje o respondentech 

 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 87 

 

SEZNAM P�ÍLOH 

PI: P�edsudky o nevidomých a slabozrakých (Tyfloservis, o.p.s., 2007) 

PII: Seznam otázek (a témat) polostrukturovaného rozhovoru 



 

 

P�ÍLOHA P I: P�EDSUDKY O NEVIDOMÝCH A SLABOZRAKÝCH 

 

Zdroj: tišt�ný leták Tyfloservis, o.p.s., 2007 



 

 

P�ÍLOHA P II: SEZNAM OTÁZEK (A  TÉMAT) 

POLOSTRUKTUROVANÉHO ROZHOVORU 

• Co pro vás znamená (jak vnímáte) pojem samostatnost? 

• Co pro vás znamená (jak vnímáte) pojem nezávislost? 

• Jak byste posoudil/a- popsal/a stupe� své samostatnosti v období p�ed vzni-

kem zrakového postižení?      (nebylo použito u NV od narození). 

• Jak byste posoudil/a - popsal/a stupe� své samostatnosti / nezávislosti v ob-

dobí p�ed vznikem vašeho zrakového postižení? 

• Jak byste posoudil/a - popsal/a svoji samostatnost / nezávislost 

v sou�asnosti? 

• Vyvíjel se, dle vašeho názoru, n�jakým zp�sobem stav vaší samostatnosti / 

nezávislosti od doby vzniku vašeho zrakového postižení do sou�asnosti? 

• Co byste v sou�asnosti ozna�il/a za nejvíce problematické z hlediska samo-

statnosti?   /nezávislosti?  Dopl�ující – jaké �innosti �iní nejv�tší problémy? 

• Jak byste se vyjád�il/a k pojmu „vyrovnání se s vadou“/ „p�ijetí vady“ / 

„akceptace vady“?   Dopl�ující – Existuje podle vás takovýto proces? 

• Co/kdo vám p�i tomto procesu (p�íp. p�i postupu k samostatnosti) nejvíce 

pomohlo ? (okolnosti, v�ci, lidé, síly vnit�ní – vn�jší - další)? 

• Souvisí (p�ípadn� souviselo) podle vás vyrovnání se s vadou s vaší samo-

statností?     Dopl�ující – jakým zp�sobem? 

• „P�ání“ – kdyby jste si mohl/a  p�át t�i až �ty�i p�ání, jakákoliv, a ta se vám 

splnila, co byste si p�ál/a? 

• Seberealizace – jaká je vaše p�edstava ideální seberealizace? 

• Volný �as a p�átelé – zm�nilo se n�co, jak se vám da�í trávit volný �as dle 

vašich p�edstav, jak moc jste musel/a zm�nit zp�sob trávení volného �asu? 

• Co vám nyní nejvíce chybí? (�innosti, možnosti, …). 

• Dopl�ující ot.: máte sny, p�edstavy na zákl. podn�t� u NV od narození, … 


