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1 UvVOoD

Diplomova prace je zaméfena na problematiku ,postiZzenych®, a to
na pfikladu lidi se zrakovym postizenim. NejCastéjSi definice postizeni
vychazi prevazné zoborld socialni prace, specialni pedagogiky,
terapeutickych ¢i medicinskych pfistupl, které s sebou Casto nesou
negativni konotace. Lidé s postizenim jsou opleteni riznymi pfedsudky
a stereotypy. Na postizeni se v8ak da pohlizet i jinym zpusobem, a to
skrz obor tzv. disability studies', jez z velké &asti Serpa ze socialni
a kulturni antropologie. Tento védni obor se snazi hledat nestigmatizujici
alternativy, jak zachazet s postizenim a jeho usili je rovnéz narusit
problematicnost a samoziejmost pojmu postizeni, ktera Casto vychazi
z jazyka.

Prvni (teoretickd) ¢ast prace se vénuje vymezeni osob se zrakovym
postiZzenim a jeho charakteristikam a téz otazkou téla a télesnosti — jakou
roli hraje pro postizené osoby. K této ¢asti bylo vyuzito autort z obor(
socialni prace, specialni pedagogiky Ci specialni tyflopedické psychologie,
ale i antropologie a filozofie. Navazuje kapitola o zrakovych vadach, kde
jsou pro ilustraci zminéné nejzakladnéjsi zrakové poruchy a jejich vznik.
Zrakovych vad je velké mnozstvi, ale pro potifeby prace postaci vybrany
prehled. DalSi kapitola feSi znovu postizeni, ale jiz ze zminéného ,jiného"
pohledu, a to s vyuzitim teorii disability studies, které mohou byt
povazované za stézejni teoretické koncepce. Snahou je relativizovat
pojeti, Zze na lidi s postizenim se hledi jako na ,jiné“, neodpovidajici
,nhormam®, nemocné atp. Nasledné bude vénovana kapitola resocializaci
lidi pozdéji osleplych a s tim souvisejicimi Cinnostmi, napf. akceptace
vady, ktera hraje pfi resocializaci vyznamnou roli. Posledni kapitola bude

! Termin zamérné nechavam v anglickém jazyce, jelikoZz &esky preklad vyrazu .disability je
komplikovany. Pojem ,disabilita“ je jakysi zastfeSujici vyraz pro znevyhodnéni, pfekazky, které
jsou spojeny se zdravotnim postizenim a jsou chapany jako dusledek spole¢enskych podminek.
Vice bude zmifiovano v nasledném textu.



popisovat teorii stigmatizace, ktera je pokladana za jednu ze zasadnich
teoretickych koncepci predlozené prace.

Druhd (prakticka) Cast prace se zabyva vymezenim informatord,
metodologickymi postupy a samotnhou analyzou dat. V praci se zaméruiji
pouze na nevidomé lidi, ktefi zrak ztratili v pribéhu Zivota, nikoli
na nevidomé lidi od narozeni. Jedna se o lidi, ktefi prisli o zrak, nebo se
jim zrak vyrazné zhorsil az v dospélosti, a tudiz néjakou ¢ast svého zivota
vidéli a mohli si tak utvaret pfedstavy o svété pomoci zraku. Pro vyzkum
byl zvolen ucelovy vybér informatord, tedy vyhradné lidi, ktefi jsou klienty
organizace TyfloCentrum v Plzni. Organizace je zaméfena na pomoc
slabozrakym a nevidomym osobam, jsou zde poskytovany socialni sluzby
zrakové postizenym (napf. aktivizacni a vzdélavaci programy atp.).
Pfi analyze dat budou interpretovany vypovédi z polostrukturovanych
rozhovord, které byly s informatory vedeny. DalSi metodou sbéru bylo
(zuCastnéné) pozorovani, kdy byly zjistovany podoby mozné stigmatizace
ze strany majoritni spolecnosti.

StéZejnim tématem prace je pojem ,postizeni“ a jakym zplsobem
se k nému stavi rizné obory a spole€nost. Na danou tematiku se prace
snazi prevazné nahlizet z antropologické perspektivy za pomoci
antropologickych teorii (napf. teorie stigmatu, teorie Ilabellingu,
antropologie smyslu, etnografie slepoty). Dulezitou ¢asti je taktéz kapitola
0 resocializaci. Zda se lidé pozdéji oslepli, ktefi se musi vyrovnat se svym
udélem, jiz znovuzaclenili do majoritni spoleénosti, do které sami patfili
a dale co jim k resocializaci dopomohlo. V neposledni fadé je pro praci
vyznamna teorie stigmatizace, kdy je sledovano i jak stigmatizaci vnimaji
sami lidé se zrakovym postizenim.



2 SPECIFIKA OSOB SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Jiz sam nazev diplomové prace naznacuje, ¢im nebo kym se prace
bude zabyvat. Prace se bude vénovat nevidomym lidem, a to konkrétné
lidem se ziskanou vadou zraku, tedy osobami, kterym se v pribéhu
zivota zrak vyrazné oslabil, nebo o zrak uplné pfisli. Jedna se tedy o lidi,
ktefi po uréitou &ast svého Zivota vidéli. Ceska tyflopedka Flenerova-
Wagnerova definuje tyto osoby nasledovné: ,(o)soby pozdéji osleplé jako
kategorie osob zrakové postizenych jsou mladistvi a dospéli, jejichz vada
spoCiva v poruSe zrakového organu takového rozsahu, ze dochazi
k postizeni zrakového vnimani na stupni nevidomosti.“ [Flenerova 1985:
15]

2.1 Zrakové postizena osoba

Osoby se zrakovym postiZzenim jsou lidé s riznymi druhy a stupni
snizenych zrakovych schopnosti, s riznym stupném a typem poskozeni
zrakové percepce, jedna se o nedostateCnost Ci absenci kvality
zrakoveého vnimani [Renotiérova, Ludvikova 2005: 18, 192]. Lidé, u nichz
poSkozeni zraku ovliviiuje €innosti v kazdodennim Zivoté. Zminované
snizeni zrakovych schopnosti mize vzniknout poSkozenim oka, ocniho
nervu nebo centra zrakového vnimani pfimo v mozku. Takovymto lidem
jiz nepostaCuje bézna opticka korekce (nebo jiné — medikamentdzni
a chirurgické korekce), Cimz je mySleno, Ze lidem se zrakovym
postizenim jiz nepostaci nosit dioptrické bryle k plnému ,normalnimu®
vidéni. Nékdy byva hovoreno o lidech téZce zrakové postiZzenych, aby byl
zdUraznén rozdil proti lidem s leh&i zrakovou vadou, jimz bryle pomahaji
k tomu, aby zvladali bez potizi kazdodenni Cinnosti, samostatny pohyb
a orientaci, pracovni uplatnéni atp. Lidé se zrakovym postizenim maji
v bézném Zivoté problémy se ziskavanim a zpracovavanim informaci
zrakovou cestou [SONS 2002-2015; Slowik 2010: 6].



ZhorSeni zraku, at uz ztrata zraku Ci oslabeni zraku vyznamné
ovlivni osobnost Clovéka, avSak jakékoliv zdravotni postizeni ovliviiuje
zasadnim zpusobem zivot jak postizeného Clovéka, tak i jeho rodiny.
Jak uvadi téz Calek [1978: 1]: ,Ztrata, nebo vazné oslabeni zraku
v dospélosti pfedstavuje vysoce naroCnou zivotni situaci. Jeji zvladnuti je
velice sloZitym Ukolem, ale je v moznostech kazdého postizeného.“ Cim
pozdéji ke zrakovému postiZzeni dojde, tim méné jsou oslabeny oblasti
vyvoje osobnosti, napf. kvalita feCi, rozvoj komunikace, utvareni
si pfedstav o vécech, schopnost orientace v prostoru, rozvoj pohybu nebo
navazovani kontaktl atp. Pokud ke ztraté zraku (mySleno ztrata zraku,
taktéz oslabeni) dojde v pfedSkolnim véku, je pravdépodobnost
akceptace vétsi. Cim je ¢lovék star$i, tim je pro n&ho ztrata zraku
a dynamiky zdrojem v&domého sebefizeni &lovéka.“ [Calek et al. 1991:
42] Adolescent a jeSté vyraznéji dospély Clovek je samostatnym
jedincem, dokaze se sam o sebe postarat a jedna sam za sebe,
v dusledku toho pak ztrata zraku znamena vétsi zasah do jeho psychické
stability, coz se mulze projevit snizenim sebehodnoceni, prozitek
neuspéchu, nepfijeti ¢ vylou€eni ze socialni skupiny, nemoznost
uspokojovat zaliby. U €lovéka produktivniho véku je ohroZzena moZznost
vykonavat svou profesi, jez se muUze projevit na ekonomické strance
a problémy se mohou pfenést i do partnerského vztahu. Je moznée,
Ze vada je jen doCasna a v prubéhu ¢asu se mize dale zhorSovat, coz
muze ohrozit probihajici akceptovani vady a Clovék je nucen se stale
vyrovnavat s novymi situacemi a Casto je nutné zacit uplné od znova
[Moravcova 2004: 36-37; Tyflokabinet 2015].

U osob pozdéji osleplych se ztrata zraku projevuje v podstatném
naruseni struktury osobnosti, zavaznou zménu v Zivotnich moznostech,
dochazi ke ztraté svych dosavadnich roli. Dochazi k zasadnimu naruseni
rozvoje kognitivni oblasti a schopnosti vytvaret socialni role. Tézkou nebo
uplnou ztratou zraku dochazi ke zméné Ci neschopnosti bézného
praktického, pracovniho a grafického vykonu. Se ztratou zrakového



vnimani pfichazi i snizena orientacni schopnost a ¢asteCna odkazanost
na ostatni. Nova situace, ktera nastala, ¢lovéka zcela zaskoci, zméni jeho
samotného, jeho sebeuvédoméni a védomi, ale zméni i jeho blizké
amuze se mu zdat, Ze okolni Zivot se najednou stava cizi a ¢asto mu
muUze pfipadat nepratelsky, nebo az nebezpecény [Schindlerova 2007: 17;
Murphy 2001: 20, 24; Stréblova 2002: 35]. Ztratou zrakového vnimani
dochazi k naruseni osobnosti, i kdyz zrak pfedstavuje pouze jednu slozku
sebefizeni a Cinnosti Clovéka, tak nékdy byva ztrata zraku u Clovéka
chapana jako vyfazeni Clovéka z aktivniho smysluplného zivota vibec.
Je vSak nutné si fici, Ze osobnost Clovéka s jakymkoli zdravotnim
postizenim se vytvafi ve vzajemném puasobeni a styku s druhymi lidmi,
tedy v konkrétnich a bezprostfednich meziosobnich vztazich. Tito lidé,
mezilidské vztahy a cCinnosti na postizeného pUsobi. Lidé ho ur€itym
zpusobem vnimaiji, hodnoti a jednaji s nim, a to s sebou nese pfijemné
I nepfijemné dojmy. ,Jestlize plati, Ze realny — bézny svét je nejvhodné;si
prostfedi pro jedince, je nutno se soustfedit na zkoumani vSech
pozitivnich stranek, jeho osobnosti a schopnosti a nezaméfit se
na zjiStovani negativ a nedostatku.“ [Matulay 1986: 26 in Jesensky 2000:
62; zvyraznéni v originale] SpoleCenské prostfedi utvafi a ovliviiuje
osobnost dotyéné znevyhodnéné osoby. To, Zze postizeny ¢lovék nemUze
vSe vykonavat stejnym zplsobem jako ostatni lidé (lidé z majoritni
spole¢nosti), Ze se odliSuje od toho, co je pro zdravé lidi bézné, pUlsobi,
ze se k nému druzi zaCnou chovat a jednat s nim urcitym zplsobem.
Neznamena to vSak, Zze by se Clovék mél majoritni spoleCnosti stranit.
Mezilidska skute€nost ovliviiuje i vyvoj a fungovani osobnosti. Proto je
velmi dullezita kvalita spoleCenského prostfedi, které by nemélo mit
spoleCensky degradujici dusledky, jez by mohly zapfi€init negativni
stigmatizaci dotyéného Clovéka. Lze fici, Ze pouze spoleCensky vliv
a mezilidské kontakty mohou zabranit plnému dopadu biologického
defektu na psychiku postizené osoby [Calek et al. 1991:5-10, 12;
Jesensky 2000: 62].



V naSem pripadé organovy defekt, nebo-li ubytek, vada, porucha
nebo nedostatek v anatomické stavbé organismu a porucha v jeho
funkcich je chapan zpravidla jako nezvratny (ireverzibilni)
a nenapravitelny (ireparabilni). Dle doby vzniku jsou defekty délené
na vrozené nebo ziskané, a tedy vzniklé v pribéhu celého Zivota, coz se
dotyka i informatord, ktefi maji defekt ziskany a podle charakteru defekt
organovy. Jan Jesensky zduraznuje, Ze: ,Mira (stupen) defektu zdaleka
nevyjadfuje miru obtizi v Zivotni situaci handicapovaného, a proto
dochazi k velké nazorové nejednotnosti pfi utvafeni rdznych skupin
postizenych osob a hlavné pfi stanovovani norem, podle kterych se
jedinci do té které skupiny handicapovanych fadi.“ [Jesensky 2000: 64]
Nevidomi €i slabozraci lidé maiji zasazeny jeden ze smyslovych organt —
oko. Jedna se o postiZzeni v roving fyzické, tj. na drovni téla.? Pro uréeni
zavaznosti vzniklého defektu a jeho nasledkl je v pfipadé zrakové
handicapovaného dulezitd mira zrakové ostrosti, tedy pfesnost vizualni
diferenciace [Keblova 1996: 10; Renotiérova, Ludvikova 2005: 19; Sovak
1984: 69], kterou se budeme zabyvat v textu v €asti o zrakovych vadach.

2.2 Télo a télesnost

Zdravi lidé své télo berou jako samozfejmost, protoze vidi, slysi,
jedi, miluji se a dychaji, jelikoz maji vSechny organy funguijici, jez jim
vSechny tyto potfeby umoznuji. Maji dvé nohy a mohou chodit, maji sluch
a zrak, neprfemysli o tom. ,Tyto organy a télo jako takové patfi
k zakladdm, na nichz stavime své védomi toho, kdo a co jsme (...)*
[Murphy 2001: 19]. Nemoc ¢i postiZzeni vSak toto nevnimani vlastniho téla
rusi, o téle uz nadale nelze uvazovat jako o implicitni a axiomatické
samoziejmosti, nyni se télo stalo problémem. Najednou se nase télesnost
stava objektem védomého uvazovani, jiz neni neuvédomovanym
predmétem [Murphy 2001: 19].

%V rovingé fyzické mazZeme hovofit nejen o postizeni spojeném s vidénim, ¢emuz se tato prace
vénuje, ale postizeni mize nastat i na dalSich urovnich téla, jako je napf. slySeni, hybnost,
feCové i mentalni funkce.



.Kvalita zivota se poji s prozivanim télesnosti v jiném smyslu nez je
zdravotni aspekt, vznika zde obrovské pole existencialniho charakteru,
v némz télesnost zacCina hrat rozhodujici ulohu.” [Hogenova 2002: 7].
Télo — Clovéka zakofenuje v prostoru, spojuje Clovéka s jinymi lidmi,
vykonava $kalu pohybud. Diky jednotlivym pohybum a télesnym ukonudm,
které koname vlastnim télem, si uvédomujeme, co jsme a co chceme.
K dosazeni cile nas vedou motorické mechanismy, jez nas informuji
o funkénosti naseho téla. Tyto akty spoluvytvafi nase télesné schéma,
které mUzeme chapat jako vlastni povédomost o tvaru a funkci viastniho
téla. Télo reflektuje sebe sama, ale i okolni svét, zabezpeduje poznani
svéta a umoznuje reflexi toho, jak nase pohyby a télo jako takové pusobi
na druhé lidi. Télo se dokonce da povazovat za bytost, ktera citi, vnima,
mysli a kona a télesnost pak dava Clovéku pocit jistoty a evidence.
Organy a télo jsou nastroje, s jejichz pomoci se potykdame s realitou
a vytvarime ji [Novosad 2011: 24-25; Hogenova 2002: 7].

Kazdy Clovék néjakym zpusobem vnima své télo, ma jisté vnitini
sebenazirani. U lidi, jimz se pfihodi néjaké télesné postizeni, se mlze
vnimani svého téla zménit. Jejich télesné schéma nemusi korespondovat
s realitou, jelikoz v pojeti vlastniho téla jeSté nemusi byt zakofenéna
pfipadna odliSnost ¢lovéka. ,Pravé proto je tolik dilezité aktualni télesné
schéma jako soucast sebepojeti u lidi s télesnym, zejména pourazovym
postizenim, kdy Clovék ztraci svou vizi vlastniho téla, povédomost o svém
téle, a uCi se nachazet cestu ktélu, které je sice stale jeho, ale je
funkEné, popf. senzoricky, pocitové i vzhledové jiné (...)“ [Novosad 2011:
25].

,Ze zacatku jsem tomu nechtéla uvérit. Kdyz mi bylo 28, méla jsem
S manzelem nehodu v auté, ale nic vazneého se nam nastésti nestalo.
Po néjakém ¢ase mi prislo, Ze jsem zacala hur vidét, ale nevénovala jsem
tomu moc pozornost. KdyZ jsem pak Sla na o¢ni, tak mi pan doktor rekl,
Ze mam porouchanou sitnici na jednom oku a ptal se, zda jsem neméla
néjaky uraz. Bylo to uz ale davno a tak jsem mu nic nefekla a té nehodé
Jjsem ani neprikladala zadnou velkou vahu. Oko mi pan doktor na podzim



operoval, ale operace se moc nezdarila a tak jsem podstoupila
po Vanocich druhou, ale oko uz mi nezachranili. Najednou jsem vidéla
vSechno napdl. S timto prvnim manzelem, co mi to zavinil, jsme se
nakonec rozvedli. Netrvalo to vSak dlouho a do druhého oka se mi dostal
zeleny zakal a zjistili, Ze i tam se mi sitnice uvolnila, ale kvdli té sitnici mi
oko nechteli operovat, ze by se mohla upiné utrhnout a nemusela bych
vidét nic. S druhym manzZelem a po jeho smrti i s druhem jsem byla dost
nesamostatna. VVSechno jsem nechavala na ostatnich. Porad jsem taky
brecela, prosté kdyZz mi najednou néco neslo, tak jsem to obrecela. Bylo
hrozneé tézky vnimat svoje telo. Manzel a pozdéji druh za mé délali dost
véci. Dost mé taky podporovali, druh se mnou zacal jezdit na rekondice,
kde nas naucili spoustu véci, jak co délat v domacnosti, jak se pohybovat
se slepeckou holi a tak. | jsem se naucila Braillovo pismo. V tu dobu jsem
to jeSté aZ tak nepotiebovala, porad jsem védéla, Ze mam druha, ktery mi
se v8im pomizZe a na jedno oko jsem je$té jakZ takZ vidéla. Postupné se
mi zrak ale zhorSoval, takze jsem nakonec byla moc rada, Ze jsem se
néco naucila uz drive. Po smrti druha, kdyZ jsem zustala sama, tak se mi

to vSechno hodilo. Dnes uz témér nevnimam ani svétlo a stin.*
pani Alena, 70let, prakticka nevidomost az slepota

Clovék se stava cizincem ve svém téle. ,TVaii v tvar Jpostizeni’, jez
hrozi narusSit hranice mezi vlastnim ja a ,tim druhym’, je pak reakci
zakofenéna uzkost* [Shildrick 2011: 191], ta ohrozuje integritu vlastniho
ja. Postizeni ma schopnost narusit normativni oCekavani a ma
za nasledek destabilizovani identity subjektu. Schildrick se svym pojmem
postiZzeni neodkazuje k jinakosti téla, nybrz ke stigmatizaci a vyluCovani,
které postihuje osoby, jejichz télesnost neodpovida ,univerzalné® plathym
a zdanlivé platnym ,pfirozenym“ parametrim normality [Kolafova 2012:
11; Shildrick 2011: 191]. ,Pravé télo mlize byt imaginarnim prostorem,
napfiklad ikonou nacionality’, nositelem hegemonnich typifikaci;
diskurzivnim objektem pfedstav o vyhovujici a spravné uzivané

® Autorka se v praci zabyva touto ikonou nacionality na pfikladu arijského téla a ,zdravé narodni
spole¢nosti“.



télesnosti. Prostfednictvim urCitych zpUsobl zobrazené télo jedna jako
symbol spolecnosti; télo je prostfedkem, ktery mizZe vyjadfovat libovolny
hraniéni systém.“ [Slesingerova 2004: 101; zvyraznéni v originale] Timto
hraniénim systémem se mulze myslet socialni konstrukce ,my“ a ,oni“,
k Cemuz se dostaneme v pozdéjSi Casti prace. Ztratou zraku cClovék
zaroven ztraci urcCitou jistotu, oporu ve svém téle. Nezménilo se pouze
télo postizeného, ale hluboce se transformoval také zplsob uvazovani
0 sobé&, o svém téle, které se najednou preménilo, je jiné oproti majoritni
spolecCnosti, i kdyz v pfipadé ztraty zraku neni zména tak markantni
(mySleno viditelna pro okoli), jako mizZe nastat u jiného postiZzeni, napf.
upoutani na invalidni vozik. Na lidech pozdéji osleplych mnohokrat podle
oCi zprvu nepoznate, Ze nevidi. Kdyz se na né zadivate, vypada to,
jakoby se divali do jednoho mista a Casto ti, co maji zbytky zraku, nosi
velmi silné dioptrické bryle, takZze nejsou pfiliS rozpoznatelni pro své
okoli. Viditelni pro spoleCnost jsou v pfipadé, kdyz vyuzivaji jednu
z kompenzacnich pomucek, a to bilou slepeckou hul & vodiciho psa.
Naproti tomu lidé, co nemaji zrak cely zivot, maji oCi povétSinou zaviené
Ci nosi zatmavené bryle, jelikoz se jejich vada tyka vlastniho oka i jeho
okoli, se kterymi se jedinec rodi, a to zanechava na oku viditelné znamky
poskozeni.

,U mé to prosté neni vidét, kdyz si sundam brejle, tak mi porad zistalo
takovyto téema ocCima, Ze ty oCi mi jdou tam, kam ja potfebuju, jako
kdybych vidéla. To mi nastésti zdstalo, zaplat’ panbuh. KdyZ jdu se psem
po ulici, tak mé lidi zastavujou a fikaji mi, Ze trénuju psa, ale ja rikam, ze
ho netrénuju, Zze mé vede. Ja nevidim a oni jsou prosté v Soku, fikaji si,
Jako vzdy kouka. No ja koukam, ale nevidim pres ty voci. Zatim to mam,
Jak kdybych normalné koukala.“

pani Jitka, 47 let, prakticka slepota

Ale i prfesto, Ze si jich okoli ¢asto nemusi vS§imnout, a jesté vice,
kdyz jdou s vidicim Clovékem, tak se Casto potykaji s mySlenkami o jejich
moznostech, o budoucim Ziti, o lidech, a vécech okolniho svéta. Ziti
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spociva v realizaci naSich moznosti, jez vznikaji ze situace, z naseho téla
a rozhodnuti naseho jastvi. ,Protoze zijeme v zaujetich, v zajmech, jsou
nam mnohé moznosti dokonale skryty, odkrytost téchto moznosti je
podminéna vystupem ze zajmu, interesu, které nam zakryvaiji vSe ostatni,
nez jsou denotaty jich samych.” [Hogenova 2002: 17]. Tim, ze postizeni
pfijdou o zrak, jako oporu, kterou se doposud fidili, zaCnhou uvazovat
jinak. Musi zménit pfistup ke svétu, sobé sameému, sveé priority a zacnou
tak odkryvat moznosti, které mu byly skryty, nebo o které se spiSe ani
nikdy nezajimal.

S poruchou télesnosti, u zrakové postizeného tykajici se defektu
zraku, souvisi snizena vykonnost, neboli ,disaptibilita®, ktera se vyznacuje
snizenou €i omezenou moznosti nebo uUplnou nemoznosti vykonavat
bézné, normalni lidské cCinnosti. Je povazovana za odklon od normy
vyjadfeny vykonem jedince. Pojem disaptibilita se vztahuje ke sdruzenym
a integrovanym cinnostem, jaké se ocCekavaji od zdravého Cclovéka
[Jesensky 2000: 60, 63]. Tyka se takovych cinnosti, které predstavuji
ukoly a schopnosti jednat v urCitych situacich kazdodenniho zivota.
Zrakové postizeny ¢lovék se musi naucit vyuzivat moznosti, jaké ma. Je
potfeba rozvijet sluch, hmat a &ich a naudit se pouzivat vSemozné
kompenzacéni pomucky, které mu poslouzi k usnadnéni aktivit. Ne vSichni
lidé se orientuji v kompenzacnich pomuckach, které mohou nevidomi

vyuzivat, co vnimaji i sami postizeni.

,Nejdrive jsem hilku nechtéla nosit, myslela jsem si, Ze na mé budou
vSichni koukat, ale po ¢ase jsem Zzjistila, Ze bez ni to uz nepdjde. Taky se
mi stalo, Ze jsem v kramé potkala svoji byvalou spoluzacku a ona se me
tak ,pfitrouble” zeptala, co to mam za hdl, i kdyZ to moc dobre védéla, Ze
mam Spatny zrak. Tak mi doSlo, Ze hulka nebude zas takovy problém
(smich).”

pani Alice, 71 let, prakticka nevidomost — slepota
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3 DELENIi ZRAKOVYCH VAD

vvvvvv

VancCurova 2002: 32] ,Zrak je nesporné nejuCinnéjSim nastrojem
ziskavani informaci o okolnim svété a vnéjsi prakticka Cinnost se fakticky
ponejvice opira o Fizeni télesnych pohybld pomoci zraku. Lze tvrdit, Ze
civilizace je ,vizuocentricka’, tedy zaméfena na vyuzivani zraku, zatimco
ostatni zplsoby a moznosti smyslového vnimani ustupuji do pozadi.”
[Calek 1991: 9] Je jednim z nejduleZitgjSich smysli. Clovék vnima
zrakem pfiblizné 80% vSech informaci [Slowik 2010: 64]. Zrakovy
pohybu v prostoru. VySetfenim zraku nemusi l|ékaf odhalit pouze
zrakovou vadu, ale napt. i zda mate vysoky krevni tlak anebo cukrovku.*
Kvalita vaSeho zraku je indikatorem kvality vaseho zdravi i Zzivota.
V duasledku ztraty zraku se maze u Clovéka objevit informacni deficit, ktery
je postizeny Clovék nucen nahradit, a to jak sluchem, hmatem, Cichem,

tak kompenza&nimi pomuckami [Moravcova 2004: 17].

Osoby se zrakovym postizenim jsou heterogenni skupinou, a to
nejen z pohledu typu a stupné zrakového postizeni, ale i etiologie
zrakovych vad, ktera muze byt pestra, tak i doby vzniku postizeni nebo
véku klientd. Je nesnadné pfesné a hlavné jednotné vymezit pojem
slepoty, jelikoz se nazory na kritéria razni. V posuzovani nasledkd vady
zraku hraje roli nejen védecké kritérium, ale uplatiuje se i hledisko
spoleCenskych, ekonomickych a pravnich vztaht, jelikoz lze fici, ze
rozvojové zeme uzivaji kritéria jina, pravdépodobné tvrdSi nez se hranice
slepoty posuzuji v technicky vyspélych zemich.

Dle trvani zrakového postizeni existuji poruchy kratkodobé (akutni),
opakujici se (recidivujici) a dlouhodobé (chronické). Dle doby vzniku
zrakové postizeni rozdélujeme na vrozené (kongenitalni, prenataini,

perinatalni) a ziskané (postnatalni, juvenilni, senilni), z etiologického

* Irisdiagnostika je alternativni metoda vySetieni zdravotniho stavu celého té&la z o&ni duhovky,
panenky a o¢niho bélma.
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hlediska dale na organové a funkéni. Stézejni méfitko zrakového
postiZzeni je stav centralni zrakové ostrosti do dalky a rozsah zorného
pole [Autrata, VanCurova 2002: 220-221; Renotiérova, Ludvikova 2005:
192, 198].

Centralni zrakova ostrost (visus centralis) je schopnost oka jasné
a ostfe vnimat pfedméty a jejich detaily [Moravcova 2004: 47]. Zrakova
ostrost je mira nejmensiho sitnicového (retinalniho) obrazu, je vyjadfena
tzv. vizem udavanym zpravidla ve zlomku [Stréblova 2002: 25]. VySetfeni
zrakové ostrosti se u Iékafe provadi nejCastéji na Snellovych
optotypech® — obr. 1 (viz pfiloha). Osoba se zdravym zrakem ma vizus
napf. 6/6. Prvni Cislo zlomku znamena vzdalenost v metrech, ze které
doty€ny znaky Cte a druhé Cislo pak udava stejnou vzdalenost, ze které tu
samou velikost znaku cte Clovék se zdravym (nepostizenym) zrakem
[SONS 2002-2015]. Rudolf Autrata s Janou Vancurovou ve své knize
uvadi, ze z hlediska socialné kulturniho, Ize ztratu zraku povazZovat
v pfipadé poklesu centralni zrakové ostrosti pod 6/18. Skupinu tézce
zrakové postizenych muzeme dale délit na nevidomé a slabozraké, dle
miry poklesu zrakové ostrosti a zuzeni zorného pole [Autrata, VancCurova
2002: 220]. Slabozrakost stejné jako nevidomost a osoby se zbytky zraku
se fadi z hlediska specialni pedagogiky mezi zrakové vady organove,
tedy poruchy vzniklé na zakladé snizeni nebo nevyvinuti zrakového
ustroji (oko, drahy, centrum) [Stréblova 2002: 24].

3.1 Slabozrakost

Slabozrakost je nezvratny (ireverzibilni) pokles zrakové ostrosti
pod 6/18 az 3/60 vCetné. Jedna se o organovou vadu zraku, ktera se
muUze projevit ¢asteCnym nevyvinutim oka nebo snizenou &i zkreslujici

® Snellovy optotypy jsou tabulky s Fadami &isel, pismen ¢&i riznych tvar(, kdy se jednotlivé znaky
postupné zmens3uji, které slouzi pfi méfeni vizu do dalky. Vizus do blizka se testuje z cca 30 cm
pomoci Jaegerovych tabulek (viz obr. 2 a obr. 3) nebo podobnych testu, velikost pisma J
(Jaeger) = 6 odpovida velikosti béZného tisku.
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cinnosti zrakového analyzatoru obou o€i a tim poruchou zrakového
vnimani. Lehka slabozrakost je definovana jako snizeni zrakové ostrosti
do 6/60 vCetné a tézka slabozrakost pak pod 6/60 do 3/60 vCetné (v USA
tzv. "legal blindness"). Slabozrakost se projevuje ve vytvareni zrakovych
predstav, které mohou byt v dusledku sniZzenych ¢i omezenych zrakovych
moznosti nepfesné, neuplné &i zkreslené. Slabozraky ¢lovék ma snizené
vidéni s brylemi natolik, Ze nemuUze precCist text bézné velikosti, nevidi
detaily, nevidi vzdalené pfedméty a téz Castokrat Spatné rozeznava barvy
[Stréblova 2002: 25, 32; SONS 2002-2015; Autrata, Vanéurova 2002:
220].

3.2 Nevidomost

Nevidomost je stejné jako slabozrakost ireverzibilni pokles
centralni zrakové ostrosti pod 3/60 az po svétlocit®. Do této kategorie
fadime osoby s ¢asteCnym vidénim, které zbytkd zraku mohou vyuzZivat
za pomoci specialnich pomucek. Kategorie nevidomosti se dale déli:

a) prakticka nevidomost — charakteristicka poklesem centralni zrakoveé
ostrosti pod 3/60 do 1/60 v&etné a binokularni’ zorné pole® je mensi nez
10 stupnd, ale vétsi nez 5 stupfili kolem centralni fixace. Lidé s praktickou
nevidomosti se Spatné orientuji v neznamém prostiedi. Jsou vSak jesté
schopni rozeznavat svétlo a tmu, stiny, ostfe jasné osvétlené barvy,
predmeéty, tvary, maji tedy zachované svétlocit. AvSak Cist Cernotiskovy
text uz u nich neni mozny s zadnou brylovou korekci.

b) skutecna nevidomost — se vymezuje poklesem zrakové ostrosti pod
1/60 az svétlocit a binokularni zorné pole je 5 stupfi a méné i bez

® Svétlocit = vnimani svétla a stinu. U svétlocitu je tfeba rozlisit svétlocit se zachovanou

spravnou projekci zdroje svétla a bez projekce [Schindler 1997].
’ Binokularni_vidéni — vidéni ob&ma odima zaroveri — znamena to, Ze se obrazy vnimané
simultanné obé&ma oc¢ima spoji v jeden a navic ndm umozZnuje vnimat hloubku prostoru
gBubenfékové, Karasek, Pavlicek 2012).

Zorné pole — ¢ast prostoru, ktery fixujeme okem, pohybem o€i a hlavy a fixaci obéma oc¢ima
rozliujeme rozsah zorného pole [Stréblova 2002: 66].



http://cs.wikipedia.org/wiki/O%C4%8Di
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poruseni centralni fixace. PostiZzeny jiZ nevnima svétlo, k psani a ¢teni
pouziva predev8im Braillovo pismo. PFfi orientaci je dulezity rozvoj
ostatnich smysltd, hlavné sluchu a hmatu. Neni vSak pravdou, Ze
nevidomi maji lepSi sluch nez vidici, mylny dojem vznika z divodu
tréninku kompenzacnich smyslu.

c) plna slepota — ktera je charakterizovana od svétlocitu s chybnou
svételnou projekci az po ztratu svétlocitu. Osoby s plnou ztratou zraku
musi rozvijet kompenzacni smysly a naucit se vyuzivat kompenzacnich
pomucek, které mu usnadni ziti [Autrata, VanCurova 2002: 220; SONS
2002-2015].

Kazdy resort (Skolstvi, zdravotnictvi, socialni véci atd.) ma trochu
odlisné déleni zrakové postizenych a jejich zrakovych vad. Nékteré
odvétvi vymezuji jeSté kategorii — osoby se zbytky zraku, ktera podle
Stréblové zaujima v CR samostatnou skupinu osob, ktera se fadi mezi
osoby slabozraké a osoby nevidomé. Osobou se zbytky zraku
oznacCujeme Clovéka s vidénim v rozsahu tézké slabozrakosti az praktické
slepoty. Z oftalmologického hlediska byvaji téz fazeny Kk nejtézsi
slabozrakosti nebo pfimo k nevidomym osobam (kam je napfiklad fadi
N&mecko & USA) [Stréblova 2002: 33]. ,Osoby se zbytky zraku jako
kategorie zrakové postizenych jsou déti, mladistvi a dospéli, jejichZz vada
zraku spocCiva ve vadé nebo poruSe zrakového rozsahu, ze dochazi
k postizeni zrakového vnimani na stupni zbytku zraku.“ [Flenerova 1985:
13] U takto postizenych osob se objevuje velmi vysoké omezeni orientace
v prostoru, stejné tak zavazné omezeni ve spravném vytvareni zrakovych
predstav. Problém se dostavuje i pfi nemoznosti pouzivat a Cist texty
s béznou velikosti pisma. Jejich zrakové schopnosti jsou vyrazné
snizené, omezené aZz Uplné znemoznéné [Stréblova 2002: 25, 33].
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3.3 Klasifikace podle WHO

Zavaznost zrakového postizeni podle oftalmologického vySetfeni
a podle mezinarodni stupnice zavedené organizaci WHO (World Health
Organization) je klasifikovana do 5 kategorii (vice viz obr. 4):

« kategorie 1: stfedni slabozrakost

kategorie 2: silna slabozrakost

kategorie 3: tézce slaby zrak

kategorie 4: prakticka nevidomost

kategorie 5: uplna nevidomost [SONS 2002-2015].

Zminéni klasifikace déli osoby se zrakovym postiZzenim do kategorii dle
stupné jejich vady. Tyto kategorie pro nas budou vychozi a stézejni.

3.4 Zrakové vady podle pri€iny vzniku

Nyni v kratkosti pfedstavime zrakové vady podle pfi€iny vzniku,
které jsou bud vrozené Ci ziskané. Zrakovou vadou je chapan stav, kdy

zrakové ustroji neplni svou funkci, nebo ji pIni jen omezené.

a) Vrozené a dédicné — etiologie mize byt rizna, mohou vzniknout
v obdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim. ,Vrozené vady jsou
zpusobeny patologickymi noxy, jez zapficifiuji rizné vyvojové anomalie
oka.” [Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007: 24]. Nalezenim pfiCiny
vyvolavajici pfislusnou poruchu organizmu (tzv. noxy), budeme moci urcit
i projev anomalie. Mezi hlavni pfiiny vyvojovych vad oka patfi exogenni
a endogenni pficiny.

e Exogenni — jsou zpUsobeny fyzikalnimi, chemickymi ¢i mechanickymi
poruchami organismu, poruchami vyzivy a metabolismu matky.
VétSina anomalii vzniknou nasledkem chorobnych zmén plodu, které
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vznikly vlivem onemocnéni matky (rubeola, toxoplazméza®, nékdy
staCi i virové onemocnéni bez vyrazngjSich vnéjSich projevua). Dalsi
pusobeni muze byt nespravné chovani matky, napf. uzivani alkoholu
a tabakovych vyrobkt béhem téhotenstvi. V perinatalnim stadiu vyvoje
muze dojit k porude v dusledku hypoxie (nedostatku kysliku), napf.
pfi dlouhotrvajicim porodu. Velmi téZzké postizeni zraku mize nastat
u nedonosenych déti, které byly delSi ¢as v inkubatoru, coZ muze vést
ke vzniku retinopatie nedonosSenych, nebo-li patologickym zménam
sitnice zapfi€inéné vlivem tlaku kysliku v inkubatoru. Po prodélani
zardének v obdobi téhotenstvi muze u ditéte vzniknout katarakta
(Sedy zakal). Exogenni vlivy dale mohou zapfiCinit anoftalmus,
mikroftalmus, barvoslepost, aniridie (absence nebo anomalie
duhovky), afakie (chybéni €oCky v oku) a achromatopsie (snizena
zrakova ostrost, mimovolné pohyby oc€i, porucha barvocitu a dité je
svétloplaché, coz znamena, ze lépe vidi v Seru, jelikoz ho i bézné

denni svétlo oslfuje) a dalsi.

e Endogenni (dédi€né) — za dédi¢né vady lze oznacit ty vady, kterymi
trpél nebo trpi nékdo zrodiny a jsou geneticky prokazatelné.
Endogenni pficiny tvofi pfiblizné 20% vrozenych vad. V prenatalnim
obdobi vlivem dédi¢nosti mize vzniknout napf. Seroslepost (muze byt
i vrozena, ktera vznika v dusledku pigmentové degenerace na sitnici;
ale i ziskana), mezi dalsi vady, které sem spadaji, jsou napf. tézka
kratkozrakost, astigmatismus (porucha vidéni vyvolana nespravnym
zakfivenim rohovky), retinoblastom (jedna se o nejzavaznéjsi dédi¢né
onkologické onemocnéni détského véku, nador vznikd na sitnici),
konkomitujici Silhani (doprovodné ¢&i pravodné Silhani), vrozeny
glaukom (zeleny zakal), vrozeny Sedy zakal, albinismus a dalSi

° Rubeola = zardénky, toxoplazmdza = parazitarni nemoc pfenosna ze zvifat na lovéka [ABZ
2005-2015].


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/zvire
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[Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007: 24-25; Moravcova 2004:
59-62, 76—77; Vagnerova 1995: 13].%°

b) Ziskané — etiologie ziskanych vad je mozna dvéma zpusoby, mohou
vzniknout v dldsledku pusobeni celkovych chorob nebo jako nasledek
urazu.

« Dusledek nemoci - Nej¢astéjSi onemocnéni, které pusobi na vznik
ocniho postizeni je uc€inek metabolického onemocnéni cukrovky
(diabetes mellitus) — diabeticka retinopatie — je nejCast&jSim cévnim
onemocnénim sitnice, ke zménam tedy dochazi pfedevSim na sitnici,
ale mUze se vyskytnout i Sedy zakal. Tyto komplikace vyznamné
ovliviiuji schopnost vidéni. DalSi choroby pusobici na stav oka jsou
revmatické onemocnéni, anginy, tuberkuléza, roztrouSena sklerdza.
Se stafim se pak objevuje pokles zrakové ostrosti. Vetchozrakost
(presbyopie) postihuje osoby po 45. roku véku. Jeji pfi¢inou byva
,Skleréza oCni CoCky“. Projevuje se obtizemi pfi ¢teni na blizko, které
souvisi se snizenou elasticitou CoCky (a tim schopnosti zaostfit).
Nedostatkem vitaminu A, otravou a onemocnénim jater souvisi
ziskana Seroslepost (ktera vjinych pfipadech byva vrozena
¢i dédi¢na). Degenerace ocni sitnice (v€kem podminéna makularni
degenerace) — jde o vadu podminénou vékem, objevuje se vétSinou
u lidi po 60. roce zivota). Porucha muze koncit i slepotou. Dochazi
ke zménam pfimo v centru sitnice, vtzv. Zluté skvrné, ktera je
k praktické slepoté. Onemocnéni se nejprve objevi na jednom oku
a udruhého oka se objevi béhem nékolika let. RozliSuji se dvé
varianty —sucha atroficka forma a vlhka, exsudativni forma.
A v neposledni fadé vznikaji ziskané ocCni vady také v zavislosti
na pfidruzeni civilizaénich chorob.

1% Vice o jednotlivych vadach, napf. viz Moravcova 2004: 58—83. Daldi popis nejCastéjSich

zrakovych poruch a onemocnéni v détském véku viz Vagnerova 1995:11—37 ¢i Autrata,
Vancurova 2002.
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« Dusledek urazu — zrakovy handicap muaze vzniknout i v duasledku
urazu. Muzeme hovofit o poranéni oka, zrakového nervu nebo
zrakového centra. Cela fada urazl se stane napf. pfi autonehodach,
praci, pfi manipulaci s pyrotechnikou atd. Castokrat v8ak samotny uraz
neni tak zavazny oproti tomu, jaké komplikace mohou nastat pfi
hojeni. Pfi zasazeni jednoho oka muze dojit k pfenosu nemoci
do druhého zdravého oka apod. Na zakladé hrozby pfenosu se lidem
doporucuje vynéti postizeného oka (enukleace), ¢lovék se pak stava
jednookym. Do oCnice se umisti oCni protéza a z estetického hlediska
nevznika zadna komplikace. Problém vSak vznika z hlediska funkce,
jelikoz ma pouze jedno oko vidici, pfichazi o prostorové vidéni, s ¢im
miZe souviset i neschopnost vykonavat stavajici praci. Urazy oka
byvaji velkym zasahem pro Clovéka, ¢asto vedou k zavaznym mnohdy
celozivotnim nasledkim na psychiku ¢lovéka. Jedna se o pourazové
stavy, kdy se mulze projevit posttraumaticka katakarta (Sedy zakal)
a dalSi. Poranéni vznika na zakladé ruznych vlivu:

« mechanické vlivy: vypichnuti, vniknuti ciziho télesa do oka,
fezna, seCna bodna rana, zvySeny nitrooCni Ci nitrolebecni
tlak.

« chemické vlivy — poleptani chemickymi latkami, popaleniny,
staré Iéky.

o fyzikalni vlivy — svételné, ultrafialové, rentgenové paprsky,
blesk, popaleni, ozareni [Kvétoﬁové-évecové 2000: 33-34;
Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007: 25; Moje rodina
2005-2008].

3.5 Zrakové vady podle zasazené funkce zraku

Zrakové vady se dale déli podle toho, jaka oblast zrakovych funkci
je porudena. ,Terminem zrakové vady oznacCujeme nedostatky zrakové
percepce rdzné etiologie i rozsahu.“ [Kvétorova-Svecova 2000: 18]
Oblasti poruch zrakového vnimani jsou:
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a) ztrata zrakové ostrosti — lidé s touto poruchou nevidi zfetelné a maji
obtize srozliovanim detaild. Jedna se o refrakéni vady'
hypermetropie (dalekozrakost — lidé neostie vidi blizké predméty),
myopie (kratkozrakost — nej¢astéjsi oCni dioptricka vada, lidé nevidi dobfe
do dalky), astigmatismus (zakfiveni €oCky); slabozrakost; nevidomost —
praktickou, skuteCnou, uplnou — o nichz uz jsme hovorili vySe.

b) naruseni zorného pole — zpusobuje omezeni vidéného prostoru.
Udéti Spatné méfitelné, mohou se souCasné projevit obtize
s rozliSovanim barev, zhorSovat se vidéni za Sera a pfi adaptaci na

zmeénu osvétleni.

c) okulomotorické poruchy — nastavaji pfi vadné koordinaci pohybu oci
(strabismus = Silhavost, amblyopie = tupozrakost, nystagmus =
mimovolni trhave, rytmické pohyby ocCi). Obtize s pfesné mifenymi
pohyby a s uchopovanim pfedmétl. Tupozrakost a Silhavost se z pohledu
specialni pedagogiky da zaradit je$t€ mezi zrakové vady funkéni,
tj. poruchy binokularniho vidéni.

d) problémy se zpracovanim zrakovych podnétl, viemu — kortikalni
slepota (poSkozeni zrakovych center v kafe mozku). Problémy
s interpretaci zrakové informace a propojenim s dalSimi smyslovymi

vjemy pfi vytvareni zrakového obrazu.

e) postizeni kvality zrakového vnimani — barvoslepost (Cervena
protanopie (Uplna), protanomalie (Caste¢nd); zelena deuteranopie,
deuteroanomalie; modra tritanopie, tritanomalie; monochromatismus;

achromazie); $eroslepost (nedostatedna adaptace na snizené osvétleni)*?

1 Refrakéni vada je stav, kdy dochazi k nepoméru mezi lomivosti osy a jeho délkou, je to vada
zraku, pfi které se obraz vytvafi za Urovni sitnice [Moravcova 2004: 79].

Cervenda protanopie = porucha barvocitu, omezena schopnost aZz neschopnost vnimat
Cervenou barvu, resp. Cervené svétlo; protanomalie = mensi mira zavady ¢&i poruchy
ve vnimani a rozeznavani Cervené nebo zelené barvy; zelena deuteranopie = druh Casteéné
barvosleposti, snizeni schopnosti az neschopnost vnimat zelenou barvu, deuteroanomalie =
mensi mira zavady &i poruchy ve vnimani zelené; modra tritanopie = velmi vzacna
porucha vnimani modré barvy, modroslepota, omezena schopnost vidét modrou barvu;
tritanomalie = mensi mira zavady &i poruchy rozeznavani modré barvy; monochromatismus =
pigment jen pro jednu barvu, v jejichz odstinech vnima (monochromat pro barvu modrou,



http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/vnimani
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[Moravcova 2004: 59; Novohradska 2013: 43-44, 46-48, Kvétonova-
Svecova 2000: 17-19; Stréblova 2002: 24:; Tyflokabinet 2015].

VySe uvedené prehledy prezentuji pouze zlomek z Sirokého spektra
oCnich onemocnéni, nicméné se jedna o vycCet nejfrekventovanéjSich

poruch a pro nasi praci je vice nez postacuijici.

zelenou a Cervenou); achromazie = Uplna barvoslepost, nema c&ipkové pigmenty [ABZ 2005—
2015].
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4 JINY POHLED NA POSTIZENI

Jednim z atributl zdravotniho postiZzeni je riznost a rozmanitost,
z ¢ehoz vyplyva, Ze nelze stanovit univerzalné platnou definici, ktera by
zahrnovala vSe typické a vyhovujici vSem. Antropolozky Faye Ginsburg
a Rayna Rapp vymezuji postizeni jako silné rela¢ni kategorii. Je utvarfeno
socialnimi podminkami a zdudraziuji, ze to co ,my“ povazujeme
za postizeni je vruznych sociokulturnich podminkach vSak vysoce
variabilni [Ginsburg, Rapp 2013: 53]. VeétSina definic postizeni
avymezeni lidi s postizenim® jsou nicméné definované z majoritni,
mocenské pozice a jsou orientovany primarné na vady, neschopnosti
Ci nedostatky. Je potfeba si ovSem uvédomit, ze Clovék s postizenim je
stale a predevSim Clovék, osobnost a jeho postizeni by mélo byt az
druhotné. Stale je to jedinec jako kazdy jiny, ktery musel zménit styl
Zivota, naucit se mnoho véci znovu, aby mohl zit ,plnohodnotny“ Zivot.
Kolafova k tomu ,(...) razi heslo ,Clovék pfedevsim* (people-first), (které —
pozn. autora) se vymezuje vUucCi tendencim redukovat jedince na jeho &i

11

jeji ,hendikep™ [Kolafova 2011: 59; zvyraznéni v originale]. Lze tedy fici,
Ze chybny neni jedinec, nebo jeho postizeni, ale traumatizujici je
prostiedi. U Clovéka s postizenim by se mély vyzdvihovat a stavét
na prvni misto jejich pfednosti, neporusenou cast jejich schopnosti, misto
jejich postizeni a disaptibilit’. Takovato vymezeni ,(...) stavi problém
na stranu jedince s postiZzenim a pomiji situace, kdy duvod jeho ztizeného
socialniho fungovani nespociva primarné v postizeni na urovni téla
(impairment) €i osobnich dispozic, nybrz v bariérach prostfedi“ [Krhutova
2013: 20], jez predstavuji architektonické, psychologické a socialni
prekazky, které brani postizenym v integraci do vefejného zivota. Z takto
formulovanych definic Ize nabyt dojmu, Ze definice stavi problém
na stranu jedince a jiz pomiji situaci socialni diskriminace. Jde o ,fakt

'3 Prevazné i definice, které jsem vyuzila v kapitole 1. Jsou to definice vychazejici ze specialni
pedagogiky, socialni prace a psychologickych a zdravotnickych oborl. Proto je potfeba se
na definici zdravotniho postiZzeni podivat z pozice antropologie.

' Disaptibilita — snizeni, omezeni nebo nemoznost vykonavat normalni &innosti [Jesensky
2000: 60].
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a zpusob omezovani nebo poskozovani uritych (...) spole€enskych
skupin v jejich pravech a narocich® [Linhart et al. 1996: 213; zvyraznéni
v originale]. Projevuje se jako omezeni ¢€i odmitnuti prav postizenym
osobam (v naSem pfipadé), opira se o stereotypy a pfedsudky o téchto
lidech, muiUzZe dochazet kbranéni jejich seberealizaci ¢&i pfistupu
k povolani, praci atp. a vytvareni nerovnych podminek v oblasti pravni,
politické a hospodarské. Velky sociologicky slovnik dale uvadi, Zze
.(K)Jazdé soc. znevyhodnéni se muze promeénit v diskriminaci, tedy
v zameérné vnéjSi omezovani moznosti a realizace potfeb. [Linhart et al.
1996: 213] Kulturni geografka a antropolozka Devva Kasnitz s Russellem
Shuttleworthem, ktery se vénuje disability studies, zastavaji nazor, ze
zdravotni postizeni existuje tehdy, kdyz lidé pocituji diskriminaci
na zakladé vnimanych funkénich omezeni. Postizeni nemusi byt
handicap ¢&i znevyhodnéni, vSe prameni ze zavislosti na fizeni
spoleCenské diskriminace a internalizovaného utlaku [Kasnitz,
Shuttleworth 2001].

4.1 Disability studies

Obor disability studies se v ciziné etabloval od 80. let minulého
stoleti [Krhutova 2013: 10] a zatimco definice vychazejici z oboru socialni
prace, specialni pedagogika, psychologie, terapeutickych, medicinskych,
klinickych pfistupl atp. se tento novy interdisciplinarni védni obor snazi
hledat nestigmatizujici alternativy, jak zachazet s postizenim a jeho
snaha je rovnéZz narudit sémantické prevalence® problematiénosti
a samozfejmosti pojmu postizeni. Jednou z klicovych strategii k uznani
lidi, jejichz téla se vymykaji majoritni ideji ,normality“ a ,pfirozenosti, je
zasazena V jazyce, je proto velmi duleZité, aby osoby stigmatizované
pfidomky jako ,invalidni“, ,abnormalni®, ,neschopni®, ,retardovany“ atp.

!> Prevalence v biologii znamena prevladani, pfevaha nékterych znaku, vlastnosti ¢i charakteru
bytosti nad znaky jinymi [KlimeS 1981: 555]. V pfipadé této prace je prevalence brana
Z hlediska prevazovani negativnich pocitt, mySlenek a pojmenovavani lidi, ktefi maji néjaké
postizeni.


https://deakin.academia.edu/RussellShuttleworth
https://deakin.academia.edu/RussellShuttleworth
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byli uznany a zrovnopravnény. Neni snadné ,(...) pfekro€it minoritni
perspektivu dominujici v sou€asnosti spoleCenskym debatam o ,postizeni’
a hendikepu“ [Kolafova 2011: 30]. Je slozité proménit zplsob nahlizeni
na lidi s télesnou nebo mentalni jinakosti, znevyhodnénim a zbavit se
negativnino Ceského pfidomku ,postizeni®, ale i tato prace stimto
pojmem pracuje, vyuziva k vysvétleni i dalsi, jako napf. ,vada“, ,jinakost",
,porucha“, ale nikterak nechce vysilat negativni i stigmatizujici svétlo,
které by pramenilo z té€lesné nebo mentalni poruchy.

Pojmem ,disabilita“ se Casto radéji nepreklada, aby neziskal skrze
jazyk negativni konotace, primarné neni orientovan na Clovéka jako
jedince s postizenim, avsak je zastfeSujicim vyrazem pro prekazky, které
jsou chapané jako dusledek spoleCenskych podminek. Jelikoz jak jiz bylo
naznaCeno, Vrlznych definicich ,(...) je pravidlem, Zze ,zdravotné
postizeny‘ je definovan postizenim, ¢lovék a postizeni splyva v jedno”
[Krhutova 2010: 51], ¢emuz se snazi disability studies zabranit nebo
spiSe predejit. Na zakladé kritickych a konstruktivistickych paradigmat ma
slouzit socialni zméné, chce ,(...) narusit hegemonni zpusoby uvazovani
o formach, funkcich a vzhledu tél, télesnosti jako proménlivé, nedokonalé,
neovladatelné a neusporfadané® [Kolafova 2010: 15]. Jan Jesensky
do své definice nezahrnuje hledisko bariérovosti spoleCenskych okolnosti
a pojmem ,disabilita“ rozumi omezeni, snizeni az znemoznéni nékterych
fyzickych, psychickych ¢&i socialnich funkci a ¢innosti vykonavat
,hormalni“ lidské Cinnosti. Opakem je pojem ,abilita“ jako schopnost,
zdatnost, dovednost, zpuUsobilost, obratnost atp., kterou ve vztahu
k postizeni chape jako schopnost vykonavat Cinnosti ur€itym zplsobem
a rozsahu, v jakém jsou u Clovéka povazované za ,normalni“ [Jesensky
2000: 59-60]. Mezinarodni klasifikace WHO do definice ,disability”
zahrnuje kromé faktoru téla také i hledisko spoleCenskych podminek.
,Disabilita je snizeni funknich schopnosti na urovni téla, jedince nebo
spolecnosti, ktera vznik, kdyz se Clovék se svou zdravotni kondici setka
s bariérami prostredi’ [Krhutova 2000: 52; zvyraznéni v originale].


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/redukce
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Disability studies je interdisciplinarni a multiparadigmaticky obor,
ktery integruje védecké poznatky z riznych disciplin, zejména sociologie,
historie, prava, ekonomie atp. a vyznamnou roli na poli diasbility studies
hraje i antropologie [Krhutova 2013: 11]. Lze fici, Ze pravé antropologie
zastituje teoreticky ramec pro studium postiZzeni a znevyhodnéni. Oblast
zdravotniho postizeni pfitahuje antropology, protoZe se jedna o socialné
a kulturné konstruovanou kategorii, kterd ma vyznamné dopady na to, jak
rizné spolecnost rozdéluje svoji moc. Antropologicky pfinos pochazi jak
z kulturni, tak |ékarské antropologie. Jeji teorie ovlivnily vefejné diskuse
0 zdravotnim postizeni se zaméfenim na kulturni pojeti postizeni
[Kasnitz, Shuttleworth 2001; Reid-Cunningham 2009: 99]. Znevyhodnéni
(disabilita) je hluboce relacni kategorie, je utvafeno socialnimi
podminkami, které vyluCuji plné zapojeni do spoleCnosti. Je dulezité si
uvédomit, Zze to, co je povazovano za postizeni, je v ruznych
sociokulturnich  prostfedich  vysoce variabilni. Rady fyzikalnich
a behavioralnich rozdild jsou vykazovany ve vSech spoleCnostech, ale
reakce na tyto rozdily se velmi liSi mezi kulturami a komunitami [Reid
Cunnigham 2009: 100; Ginsburg, Rapp 2013: 54]. Stejné postizeni
nemusi nutné ve vSech kulturach vést k funkénim omezenim. David
B. Hershenson uvadi pfiklad s epilepsii, kdy fika, ze v nékterych
kulturach muaze byt epilepsie vidéna jako boZsky dar (,druhy pohled),
spiSe nez jako potencialné nebezpecné postizeni [Hershenson 2000].
Lidé si urcita postizena vysvétlovali po svém, napf. nevidomym byvala
pfisuzovana jakasa zvlastni schopnost ,Sesty smysl® a atributy
s nadechem nadpfirozena [Goffman 2003: 13].

,Clovék s postizenim je vniman jako ,nemocny a nezdravy’ jedinec,
je definovan postizenim. Model je zaloZen primarné na vadé, postizeni,
funkénim limitu, patologii, pfedjima zavislost Clovéka s postizenim
na rozhodnuti jinych bez moznosti jeho pfimé ucasti & podilu
na rozhodovani. Charakteristickym principem je rozhodovani z pozice
moci, paternalisticky a protektorsky postoj.“ [Krhutova 2010: 54;
zvyraznéni v originale] Takto je charakterizovan medicinsky model
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postizeni na zakladé tzv. starého paradigmatu.’® Lidé s postiZzenim jsou
Casto spoleCnosti vnimani jako nemocni Ci nezdravi, ale oni sami se tak
neciti. Svlj handicap nepovazuji za nemoc.

'® Vice o medicinském modelu viz Brading, Curtis 1999; Hiranadani 2005.
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5 (RE)SOCIALIZACE

Socializaci chapeme ,celozZivotni proces, v jehoz prabéhu si jedinec
osvojuje specificky lidské formy chovani a jednani, jazyk, poznatky,
hodnoty, kulturu a zaclenuje se tak do spole¢nosti.“ [Pricha, Walterova,
Mares 2003: 216] V situaci lidi pozdéji osleplych se da hovofit spiSe nez
o slovu socializace o0 pojmu resocializace, neboli znovuuvedeni
do spole€nosti Ci znovuzaclenéni jedince do ,normalni“, majoritni
spolecnosti. ,Za ur€itych okolnosti muze u dospélych jedinci dochazet
k resocializaci, ktera je charakterizovana rozpadem dosud pfijimanych
hodnot a vzorcl chovani (...)“ [Giddens 1999: 58; zvyraznéni v originale],
po némz nasleduje pfijeti novych. U lidi, ktefi nebyli nevidomi
od narozeni, se lze setkat s opétnou socializaci, jinak fe€eno, ,(...)
socializace u jedince, ktery podobnym procesem jiz jednou proSel [Linhart
et al. 1996: 924]. | kdyz socializace probiha po cely zivot, nejdllezitéjsi je
v obdobi détstvi a mladi, kdy se Clovék uci socialnim rolim, osvojuje si
hodnoty a normy. V téchto etapach se jedna o socializaci primarni, jez se
odehrava predevSim v rodiné a nasledné o socializaci sekundarni ,(...)
ve které si dospivajici, ktery uz je hotovou osobnosti a internalizoval
vnéjSi svét, osvojuje spoleCenské hodnoty a vilastni sebepojeti — self-
image [Jandourek 2012: 209; zvyraznéni v originale]. Jako posledni se
uvadi socializace tercialni, ktera navazuje na predeslé dvé a trva po cely
zivot. Jedinec se ucli dostat novym pozadavkim, napf. v zaméstnani,
manzelstvi, ale napf. i z ddvodu zdravotni situace ¢lovéka, kdy u ného
muZe nastat nova spole€enska situace. V dusledku urazu ¢i nemoci, kdy
Clovék prestane vidét, se méni jeho Zivot, s ¢imz mohou souviset mnohé
obtize.

Resocializace a s ni spojeny i proces pfijeti své vady zraku je velice
individualni. Na zakladé vyzkumu jsem doSla k zavéru, Ze nelze
jednoduSe a jasné fici, kdy Clovéka muzeme povazovat za znovu
zaClenéného do spolecCnosti. Prvnim predpokladem je akceptace vady,
od niz se odviji dalsi cinnosti. Kazdému clovéku k sebevyrovnani
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dopomuze néco jiného, nékomu pfibuzni, jinému napf. vodici pes. Jedna
se o0 subjektivni zalezitost, u které vyznamné hraje roli, kdy se vada
objevila a v jakém rozsahu. Zda se Clovéku ,pouze® zrak zhorsil, coz
mohlo pfichazet postupné a dotyCna osoba tak méla moznost se s tim
postupné szivat. HorSi varianta je, kdyz Clovék oslepne uplné a bez
pfedchoziho upozornéni.

ey

Dulezitou roli pfi resocializaci postizenych hraje i doba, ve které Ziji.
Dnes se na ulici bézné setkame s vozickarem, ¢lovékem s bilou holi nebo
s vodicim psem C€i mentalné postizenym. Lidé z mladé generace si vSak
Casto neuvédomuiji, ze tomu tak kdysi nebylo. Za dob socialismu, kdy Zili
nasi rodiCe a prarodiCe, tomu bylo jinak, at' uz v oblasti viditelnosti lidi
s postizenim bézné na ulicich, se vzdélanim, pracovnim zapojenim nebo
napf. téhotenstvim postizenych. Celkové Ize fici, Zze spoleCnost k lidem
s postizenim pfistupovala jinak nez dnes. Lidé o Ziti za socialismu
veétSinou razi dvé teze, bud byli spokojeni, coz argumentuji, ze ,vSichni
méli praci a museli pracovat, vSichni méli i bydleni. Studenti po Skole méli
uplatnéni.“ Jako dalSi pozitivni atribut doby je vnimana myslenka, Ze si
v této dobé nikdo nic nezavidél atp. Druhy nazor je opacny, ,za komunistu
se Zzilo Spatné, kdo néco mél, tomu to sebrali a uz nevratili; nesmélo se
cestovat; strach pred brutalni silou; nerovné moznosti v dostani se
na vysokou Skolu; nesmélo se vyCnivat z fady.” Tyto dvé obecné vzité
pfedstavy znazornuji znacnou ambivalentnost v pohledu, jak se
za socialismu opravdu zilo. Nikdo si vS8ak neuvédomuje, jak se Zilo lidem
s postizenim a jaky je jejich pohled na tuto dobu.

5.1 Akceptace vady

.Neni jednoduché vyznat se, védét néco naprosto jisté, mit evidenci
o tom, Ze zijeme spravné. Tato nejistota nas provazi denné&” [Hogenova
2002: 7], a to jak zdravého €lovéka, tak tim vice Clovéka, kterého v zivoté
potkala zména, ktera mu naruSila jeho dosavadni Ziti. Pro lidi pozdéji
osleplé (coz se ale tyka samoziejmé vSech postizeni) je proto velice
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dulezité akceptovat svoji vadu, pfijmout ji za svou, jelikoz se jejich zrak jiz
nenavrati, a proto je ,jednoduss$i“ se s timto udélem smifit, aby znovu
mohli jasné myslet na své Ziti ve svété.

,KdyZz se zménil zdravotni stav, zménil se i Zivot. Nic jinyho nezbyde. Ja
jsem se s tim nevyrovnal, ale pfizptsobil jsem se tomu. Chut do Zivota
mé vedla.*”

pan Martin, 62 let, uplna slepota

Osobnost Clovéka je spoluutvarena jak pod vlivem spoleCenskych
vztahl a meziosobnich kontaktl, tedy spoleCenskou podstatou, ale stejné
tak pod vlivem biologickym, tedy télesnymi vlastnostmi daného Clovéka.
Tim spiSe to plati pro jedince se zdravotnim postizenim ¢i s télesnou
vyjimeCnosti v jeho akceptovani svého postizeni, v naSem pripadé
v pfijeti zrakové vady [Calek 1991: 9].

Snahou v8ech lidi, ktefi maji néjaky defekt, je akceptace své vady,
smifeni se s ni a s tim spojené Zivotni znovupfizplsobeni. Pfijetim
defektu — ztraty zraku se dotyCni snazi osvojit vSechny podstatné
zbyvajici zivotni moznosti a zohlednit vSechny omezeni, ktera s sebou
postizeni pfinasi. Veskeré usili ma smérfovat k tomu, aby byl nevidomy
Clovék co nejvice sobéstatny a nezavisly na svém okoli. U osob se
zrakovym postizenim je dulezité, kdy ke zhor$eni, &i ztraté zraku doSlo.
Prace se vénuje lidem, ktefi oslepli v dospivani a prevazné lidem
osleplym az v dospélosti. Tito lidé maji znalosti, zkuSenosti a dovednosti
z doby, kdy vidéli a vétSinou urcité ¢innosti dobfe znaji nebo maji o nich
aspon néjaké povédomi, vi, jak to v jejich okoli vypada atd., coz se jim
stava do urcité miry vyhodou oproti lidem slepym od narozeni. S trochou
nadsazky se da fici, Ze ted uz jen zbyva naucit se to, co znali, délat
poslepu [Célek et al. 1991: 44, Murphy 2001: 24, Schindlerova 2007: 15—
17].
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6 ZAVER

Prace na téma stigmatizace a (re)socializace nevidomych je
zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu, v ramci néhoz byly jako zakladni
metody sbéru dat zvoleny polostrukturované rozhovory a pozorovani.
Rozhovory byly vedeny s tfinacti informatory, ktefi pfisli o zrak v pribéhu
zivota z riznych duvodu — ztrata zraku nasledkem nemoci, jako pficina
urazu (autonehoda, vybuch), v disledku nevhodného zaméstnani
(zahradnice), nasledek pozdni operace pfi nadoru mozku atp.
Polostukturované rozhovory sledovali informatortv Zivotni pfibéh. Misto
rozhovoru bylo stanoveno na zakladé preferenci informatort. Pozorovani
probihalo béhem jednoho roku, a to pfi mnohych doprovodech
nevidomych (na nakup, k lékafi, na postu, ufad, kurzy atp.), pfi rGznych
vyletech ¢€i tydenni rekondici, kdy jsem sledovala majoritni spole¢nost, jak
k lidem se zrakovym postizenim pfistupuje, jak s nimi jedna a celkoveé,
zda je vubec registruje. Své poznatky z terénu jsem se snazila reflektovat
s vypovédmi z rozhovorl — jak sami nevidomi vnimaji pfistup spolenosti
k nim. Nevidomé informatory jsem méla moznost sledovat i v jejich

domacim prostfedi a zjiStovat, jak zvladaji pohyb a rizné ¢innosti v byté.
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8 RESUME

The main topic of this work is the problems of the ,disabled®, specifically
people with sight handicap. The most common definition of disability
comes from fields as social work, special pedagogy, therapeutical and
medicine approaches, which often carries negative connotations. This
work hence tries to use anthropological point of view, supported by
anthropological theories and theories from the field of disability studies,
which are influenced by social and cultural anthropology. This position is
to foreshadow non-stigmatizing alternatives, how to use the term
,<disability“ and then | try to relativize the notion of looking at disabled
people as ,different, ,abnormal®, sick and so forth.

This work is divided into two parts. First one (theoretical) deals with
determination of basic theories and conceptions connected to problems of
the blinds (definition of the individual with sight problem; sight problem
itself, body and bodiment, anthropological perspective on disability;
stigma and stigmatization; resocialization etc.). Second part (practical)
deals with characteristics of informants, methodology and data analysis.
As methods semistructured interviews with blind people who lost their
sight during their life were elected, and also participant observation of
their everyday life, specifically forms of possible stigmatization from
others. This observation was carried out during accompanying them to
the doctor’s, on trips, while shopping and so forth.
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Obr. 1. Snellenovy optotypy (tabule). Dostupny na: http://www.tyflokabinet-cb.cz/zrak.htm
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Obr. 2. Jaegerova tabulka. Dostupny na: http://kalina.jirka.sweb.cz/optosvit.htm

Obr. 3. Zapnuty prosvétlovaci optotyp do blizka. Dostupny na:

http://kalina.jirka.sweb.cz/optosvit.htm
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|Po|oika|| Druh zdravotniho postizeni

1. Stfedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moZnou kerekei: maximum mendi ne 6/18 (0,30) - minimum rovne nebe lepsi nez §/60 (0,10);
310 - 110, kategorie zrakového postizeni 1

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moZnou korekci: maximum menéi nez 6/60 (0.10) - minimum rovne nebo lepsi neZ 3/60 (0,05);
1110 - 10720, kategorie zrakoveho postiZeni 2

3. Téice slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mendi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60
(0.02); 1/20 - 1/50, kategerie zrakoveho postiZeni 3
b) koncentrické ziZeni zomého pole obou of i pod 20 stupfit, nebo jedingého funkéné zdatného oka pod 45 stupnid

4. Prakticka slepota )
zrakova ostrest s nejlepsi meZnou kerekei 1/60 (0,02), 1/50 a2 svétlocit nebe omezeni zoméhe pele do 5 stuphid kelem
centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

3 Uplna slepota
ztrata zraku zahmujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekei,
kategorie zrakového postiZeni 5

Obr. 4. Klasifikace zrakového postizeni podle WHO. Dostupny na:

http://www.sons.cz/klasifikace.php




