UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Ustav specialnépedagogickych studii

Bakalarska prace

Michaela Schwarzova

Dopad zrakového postiZzeni na rodinné souziti

Olomouc 2013 vedouci prace: PhDr. Katefina Stejskalova, Ph.D.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedenych

prament a literatury.

V Olomouci dne 3. 4. 2013 o



Podékovani

De¢kuji PhDr. Katefiné Stejskalové, Ph.D. za odborné vedeni bakalarské prace, za jeji
vstticnost, poskytovani cennych rad a pfipominek. Také bych chtéla pod¢kovat rodiné, ktera

mi poskytla rozhovory, za jeji ochotu podilet se na praktické ¢asti mé bakalarské prace.



Anotace

Jméno a pFijmeni:

Michaela Schwarzova

Katedra:

Specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Ph.Dr. Katetina Stejskalova Ph.D.

Rok obhajoby:

2013

Nazev prace:

Dopad zrakového postizeni na rodinné souziti

Nazev Vv anglictiné:

The impact of visual impairment on family life

Anotace prace:

Bakalarskéa prace je zaméfena na problematiku rodin, jejichz
¢lenem je osoba se zrakovym postizenim. Nasim cilem je
zhodnoceni dopadu zrakového postizeni na rodi¢ovskou roli
a kvalitu 7zivota rodiny. V teoretick¢ cCasti se zabyvame
osobami se zrakovym postizenim, zejména pak osobami, které
své postizeni ziskali v prubéhu zivota. Dale se vénujeme
rodin€¢ vSeobecné, ale i rodiCovstvi osob se zrakovym
postizenim. V praktické c¢asti jsme pomoci kvalitativniho
Setiteni zkoumali, jaky dopad ma zrakové postiZeni
na konkrétni rodinu. Pfi vyzkumu jsme pouzili metodu
polostrukturovanych rozhovort s jejich dvéma rodici, pfi¢emz

jeden rodic€ je osobou se zrakovym postiZzenim.

Klic¢ova slova:

osoba se zrakovym postizenim, osoby pozdé&ji osleplé, rodina,

rodicovstvi osob se zrakovym postizenim, kvalita Zivota

Anotace v anglictiné:

This bachelor thesis focuses on problems of families whose
member is a person with a visual impairment. Our goal is to
evaluate the impact of visual handicap on a parental role and
the quality of family life. In the theoretical part we deal with
people with visual impairments, particularly those who
acquired their disability during their lifetime. Then we focus

on family in general, but also the parenthood of visually




impaired people. In the practical part we used qualitative
investigation methods to examine the impact of visual
handicap on specific family. In our research we used the
method of semi-structured interviews with both parents; one of

the parents is a person with a visual impairment.

Kli¢ova slova v angli¢tiné: | visually impaired people, people blinded subsequently, family,

parenthood of persons with visual impairments, quality of life,

Prilohy vazané v praci:

Rozsah prace: 55

Jazyk prace: Cestina




Obsah

L] L o 6
L0 V20 J ) 8
| TEORETICKA CAST.oouuuuirrrssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 9
1 OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM.....coormmmmmmmmmmmrmrrsssssssssesssssssssssssmssssssssssssssssseess 9
11 Vymezeni pojmu ZraKoveE POSTIZENT ..cceveeeeiiiiriniiiissniiiisiniinissniiissisimsniiimssesimssissmsesssssssssssess 9
12 Klasifikace 0sob se Zrakovym posStiZenim.........cccceveeriiseeiiiiseeiiiiiieiiiniienisneeeiseesssssesssssesssssnes 10
1.2.1  OSODY NEVIAOIME ..ottt ettt sttt sa e bbbt e e et e sa e b e sreebeeae e enne 11
1.2.2  OSODY SIADOZIAKE ........eeeeiiieiieieeieete ettt st sttt ettt he bbb er e st saee e 11
1.2.3  OS0DY S8 ZDYLKY ZIAKU ....euveetiiceeeee et 12
1.2.4 0Osoby s poruchami binoKularniho VIAENT .......c.cecveieiiiriniiiiieeeteeee e 13
1.3 Etiologie Zrakovych vad .......cooueiiiieiiiiiiiiiiitiiittnnntennte et 14
14 Pi‘ehled nejcastéjSich zrakovych vad v doSpelém VEKU .......cccevviieriininnniinnsnninnnsniinnnsesssssessssseens 14
141 RefrakCnl VAAY .eoueeeeiieieieieeeeeee ettt st st sae ettt eat e s bt e s b e e b e e b e snesanesbeenae 14
L1422 KAEATAKLA . ...c.eetieeiietetee ettt b et b bbb e bbbt bbbt b e bbbt n bt neens 15
L14.3  GIAUKOM..c.ceiitieciet ettt et b bbbt s et s et b e r e n e n e ns 15
1.4.4 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) ......ccccviiiiieieiieniineneneneeeeeeeee e 16
145  DiabetiCKa FELINOPALIC .....eerveerieterterieiiterteert ettt ettt et et et eabesatesbeesae e bt e bt eabesbeesbeenbeenbesasesatesaeenaee 16
15 Diisledky ZraKoVEho POSHIZEN.......ccovriiiiiieiiiiiiniiiiiiniiiissniinssesiissesissnssisssssisssessssssessssssssssssnns 16
1.6 Kvalita Zivota 0sob se Zrakovym poStiZenim ..........cccceveveeiiiiiieeiiiiieeininiieineeee e 17
1.7 Problematika 050b pozZdéji 0SIEPIYCh.......ueiiiiiiiiiiiiiiiiiietiininn s sss s sssanes 18
2 o {15 N 21
2.1 Vymezeni Pojmu rOdiNa.......cccceiiveeeiiiiiiiiiiinneiiiiiiisseeniiiissssseesnsisssssssesssissssssesssisssssssssessssss 21
2.2 LR 11 ] 1<) (Y 21
2.3 Model rodinného fUNGOVAN.....ccueieveeiereiertristersseeieseeeseessstessseesssnesssassssanessssessssesssnssssansssanessnsesssans 22
24 Rodicovstvi a rodiCovsKeé fUNKCE.......cceivvieiiiiiiiiiiiiinineti i sanes 24
25 Rodicovstvi 0sob se Zrakovym POStiZENiM .....cccceeriirriiiisiniiisssnniisisnesisssnesissssssissessssssessssssessssnns 27

2.6 Zikladni prava osob se zdravotnim postiZenim na zaloZeni rodiny .........c.ccoeveervseenseerssecicsnnssenenns 29



1i PRAKTICKA CAST wrereeeeeseeeesessessessessessessessessessessessessessessessasessessensessessessessessessessessessesse 31

3 DOPAD ZRAKOVEHO POSTIZENI NA RODINNE SOUZITI ..o 31
3.1 Uvedeni do problematiKy.........ccceeviveeiiiineeiiiniiiiiiiineiieeiiiieeiisnesssseesssessssssessssssessssssessssanes 31
3.2 Charakteristika VYZKUIU .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiieieesessseisssessssssesssssssesssssssesssssseens 31
3.3 Charakteristika VyZKumného SOUDOTU ..........eeerveeiiiiiieiiiisteiiieteinne it ssasse e 32
3.4 Cil prace a stanoveni VyZKumné 0tazKY.........ccccverueriiiiiniiiiiinniiiiinniinnnnneisnnessiesssemsseenssses 32
3.5 Metody ZISKAVANT At .cccocuueeeiiiiiieiiieiiiiieeiiieciiete e sssr e sase s as e e sesas e s sesssnessssanes 33
3.6 Realizace VYZKUIMU.....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniciiieiisienssssessssne s e sssssnesssssssesssssnsesesssnassssssnesssssnne 33
3.7 Analyza a interpretace vysledKll VYZKUIMU .......eeivvieeiiiiiieeiiiiiieiiiteinseienneesssseesssse s sssseesseaees 34
3.8 DISKUSE wecuiiteieiiiiisietiiiiiesetsiiiessss s sse st ss e s bbb s b e s s s h b e b e b s s b b e b e s s R e R e b 46
3.9 DOPOruceni Pro PraxXic...cccciceieeiiisieiiiiiieeiiinieeiiieteissesissses s sssssessssasessssssse s ssssasesssssssesssnanes 48
77 74 ) 49
SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACH .oovvvvnsreerrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 51
SEZNAM ZKRATEK......oiciiisursmsnnsnssssssssnssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssassssssssssssssssasanssnssass 54
SEZNAM PRILOH ....oeeceeeuuusssrnssseessssssssssssssecssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssasssns 55
PRILOHA C. 1: ROZHOVOR (PROSINEC 2011) eeveerusreesssseessssssesssssesssssssssssesssasssssssssssssenes 55

PRILOHA C.2: ROZHOVOR (BREZEN 2013)...ccosserumessssmsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasenss 55



Uvob

Velky sociologicky slovnik vymezuje rodinu jako nejdualezitéjsi spoleCenskou skupinu
a instituci, jejimiz hlavnimi funkcemi jsou reprodukce a vychova (Matikova; Petrusek;
Vodakova, 1996). Matousek (2003) poukazuje na to, Ze rodina je biologicky vyznamna

pro zachovani lidstva.

Roding, rodiCovstvi a pfipravé na n¢j je v literatufe i na internetovych strankach
vénovano mnoho pozornosti. O roding a rodicovstvi osob se zrakovym postizenim se uz tolik
nemluvi. SpiSe se mizeme setkat s riznymi piedsudky, které osobam se zrakovym postizenim

tuto moznost podvédomé upiraji.

Teoretickou ¢ast prace jsme soustfedili do dvou kapitol. V prvni kapitole se zaobirame
osobami se zrakovym postizenim. Pozornost budeme vénovat problematice osob pozd¢ji
osleplych. V dalsi kapitole se budeme nejdiive zabyvat rodinou a rodi¢ovskymi funkcemi.
Poté¢ se zaméfime na rodicovstvi osob se zrakovym postizenim. Nakonec se zminime
0 zékladnich pravech osob se zdravotnim postizenim, tzn. i zrakovym postiZzenim, na zaloZeni

rodiny.

V empirické ¢asti pomoci kvalitativnich metod zhodnotime dopad zrakového postizeni
na konkrétni rodin€. Kritériem pro jeji vybér bylo zrakové postizeni alespoii jednoho ¢lena.
V rodiné, kterou jsme zkoumali, je touto osobou matka. Z kvalitativnich metod pouZijeme

polostrukturovany rozhovor, ktery povedeme s obéma rodici.

Cilem bakalafské prace bude zhodnoceni vlivu zrakového postiZzeni na rodinné souZiti.
Primérné€ se zamétime na rodicovstvi jedinct se zrakovym postizenim a na to, jak se odrazi

jejich zrakové postizeni na kvalité Zivota celé rodiny.



| TEORETICKA CAST
1 OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

1.1 Vymezeni pojmu zrakové postizeni

Zrakové vnimani predstavuje piiblizné¢ 80 — 90% celkové percepce (Kvétonova -

Svecova in Vitkova et al, 1999).

Zrakova vada, stejné jako kazdé jiné postizeni, zasahuje a ovliviiuje celou osobnost
jedince. Pro jedince se zrakovym postiZzenim piedstavuje omezenou, ztizenou, u osob
nevidomych zcela znemoznénou, schopnost pfijimat vizudlni informace (Novakova
in Pipekova, 2010). Ludikova uvadi: , Zrakové postizeni lze definovat jako absenci nebo
nedostatecnost kvality zrakového vnimani® (Ludikova in Renotiérovda, Ludikova, 2006,
S. 192). V zahrani¢i se mizeme setkat s nazvy: visual handicap - zrakové postizeni, visual
impairment - zrakové poskozeni, der Sehfehler - zrakova vada, die Sehbehinderung - zrakové

postizeni.

Zrakovym postizenim se zabyva jeden z obort specidlni pedagogiky, jez mizeme
oznacit terminem tyflopedie (z feckych slov tyflos = slepy, paidae = vychova). Tyflopedie se
dle Ludikové (2006) zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym
postizenim. .,V tyflopedickém pojeti je za jedince se zrakovym postizenim chdpadna ta osoba,
ktera po optimalni korekci (napr. medikamentozni, chirurgické, optické) své zrakové vady ci
poruchy ma dale problémy pri zrakovém vnimani a zpracovani zrakem vnimaného v bézném

Zivoté“* (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 192).

Terminologické vymezeni tohoto oboru vSak neni jednotné. DalSim oznacenim,
ke kterému se priklani cast odborné vefejnosti, je termin oftalmopedie. Dtuvodem je
terminologickd nepiesnost ndzvu tyflopedie, jehoz kofen slova tyflos reprezentuje osoby
nevidomé, ptestoze jde pievadzné o osoby se snizenou urovni zrakového vnimani na stupni
slabozrakosti (Kvétonova- Svecova, 2000). Naproti tomu termin oftalmopedie (oftalmos =
oko, paidea = vychova) je kritizovan pro zvySené¢ zaméfeni na samotny zrakovy analyzator
a patofyziologii vidéni neZ na otazky, které jsou pfedmétem specidlni pedagogiky (Ludikova,
1988). V dnesni dobé je na oba terminy pohlizeno jako na synonyma jediné specialné
pedagogické discipliny. Diive se pro oznaeni této discipliny uzivaly nazvy okulopedie,

optopedie, tyflopedagogika, oftalmologicka defektologie atd.



Cilem oboru tyflopedie je dle Ludikové (Ludikova, 2006, s. 191) ,,Maximalni rozvoj
osobnosti jedince se zrakovym postizenim, coz znamend nejen dosazZeni nejvyssiho stupné
socializace, vcetné zajisténi adekvatnich podminek pro edukaci, ale i pripravu na povolani,
nasledné pracovni zarazeni a plnohodnotné spolecenské uplatnéni.”“ Muzeme fict, ze obor
tyflopedie zkouma, za jakych podminek je mozné dosahnout uvedeného cile s ohledem
na individualni zvlaStnosti jedince. Pfi napliiovani cile je nutné si uvédomit, ze se jedna
0 dosazeni takového stupné rozvoje, jaky je mozny vzhledem k stupni, druhu a rozsahu

zrakového postizeni a osobnostniho vybaveni kazdého jedince (Ludikova, 2006).

1.2 Kilasifikace osob se zrakovym postiZenim

Chceme-li se zabyvat vlivem ZP na rodinny zivot a rodinné souziti, je nutné osoby se
zrakovym postizenim nejdiive klasifikovat a na zaklad¢ této klasifikace pak specifikovat

duasledky zrakového postizeni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v desaté revizi Mezindrodni statistické

klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnickych problému tfidi zrakové vady:
H54 — Poskozeni zraku vcetné slepoty (binokularni nebo monokularni)

o Mirna nebo zadna zrakova vada (zrakova ostrost lepsi nez 6/18)
o Stfedné tézka zrakova vada (zrakova ostrost horsi nez 6/18 a lepsi nez 6/60)
o Te&zké zrakova vada (zrakova ostrost horsi nez 6/60 a lepsi nez 3/60)

o Slepota (zrakova ostrost horsi nez 3/60)

Dale miZzeme osoby se zrakovym postizenim klasifikovat z hlediska doby vzniku
postiZeni, etiologie, délky trvani zrakového postizeni. Z hlediska stupné se dle Ludikové

(2006) Cleni osoby se zrakovym postiZenim:

e Osoby nevidomé
e Osoby slabozraké
e Osoby se zbytky zraku

e Osoby s poruchami binokularniho vidéni
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1.2.1 Osoby nevidomé

V této skupiné se sdruzuji déti, mladez a dospéli, jejichz zrakové vnimani je naruseno na
stupni nevidomosti (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2006). Dotfelova in Kraus (1997,

s. 317) definuje nevidomost jako: ,, ireverzibilni pokles centrdlni zrakové ostrosti pod 3/60 —

svetlocit. ““ Déle pak Dottelova rozdé€luje nevidomost dle stupné:

e Praktickd nevidomost:

Pfi ni je zaznamendn pokles zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 v¢etné nebo binokularni

zorné pole je mensi nez 10, ale vétsi nez 5 stupnid kolem centralni fixace.

e Skute¢na nevidomost:

V tomto stadiu je zaznamenan pokles zrakové ostrosti pod 1/60 pii zachovalém
svétlocitu a zorné pole je mensi nez 5 stupnd.

e Plnd slepota:
Nastava v ptipadé, ze jsme schopni vnimat svétlocit s chybnou svételnou projekei

nebo nejsme schopni vnimat svétlocit viibec (= amaurosa)

Pro velky pokles zrakové ostrosti a zizeni zorného pole nemohou nevidomé osoby
prijimat informace z okolniho svéta zrakovou cestou. Pravé proto jsou odkazany k vyuzivani

ostatnich smysla.

Z pohledu specidlni pedagogiky se hlavnim cilem stdvd kompenzace. Pii préci
s nevidomou osobou je dulezité dbat o to, aby se o vnimaném piedmétu a jevu vytvarela
adekvatni pfedstava a k tomu je tfeba umét vyuzivat kompenzacni Cinitele. Nevidomi se musi
naucit pracovat jak s niz§imi kompenzacnimi Ciniteli, kterymi jsou hmat, sluch, ¢ich, chut, tak
I s vyss§imi kompenza¢nimi Ciniteli, mezi které fadime mysleni, fe¢, pamét, predstavivost,

obrazotvornost (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2006).

1.2.2 Osoby slabozraké

Dle Ludikové se jednd o kategorii osob, kterd zahrnuje skupinu déti, mladeze
a dospélych, ktefi maji zrakové vnimani na stupni slabozrakosti (Renotiérova in Ludikova,

Ludikova, 2006).
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,,Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60
véetne““ (Dotielova in Kraus, 1997, s. 317). Tu déle déli na lehkou, kde je pokles zrakové

ostrosti do 6/60 vcetné a té¢Zkou, kdy je zrakova ostrost snizena pod 6/60 do 3/60 vcetné.

Pro slabozrakost je typické snizeni nebo zkresleni zrakové ostrosti, naruSeni zorného
pole, jez se mize projevit zazenim zorné¢ho pole az po trubicovité vidéni, vypadky zorného
pole ¢i skotomy tzn. vypadky ¢ésti zorného pole. Vizudlni nedostatky slabozrakych osob je
mozné do jisté miry kompenzovat ostatnimi smysly (Ludikova in Renotiérova, Ludikova,
2006). Zrakovy obraz se jevi jako nejasny a rozmazany, coz Clovéku cini problémy
v sebeobsluze, v prostorové orientaci, v orientaci na ploSe a pfi praci na blizko (Novakova

in Pipekova, 2010).

Pfi praci s osobami slabozrakymi je nutné dodrzovat zasady zrakové hygieny. Mezi
zasady patii zvySend svételnd intenzita centralniho osvétleni 1 dopliikového ptisviceni, vyuziti
doplnkové optiky (napf. lupy), stfidani prace do blizka a na délku, zajisténi dostate¢né

velikosti a barevné kontrastnosti objektu aj. (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2006).

1.2.3 Osoby se zbytky zraku

Jedna se o kategorii osob se zrakovym postizenim, kterd se nachazi na hranici
slabozrakosti a nevidomosti. Novakova (in Pipekova, 2010) uziva termin TéZce slaby zrak
a zahrnuje do této kategorie osoby, které primarné vyuzivaji zrak, ale vzhledem k jejich stupni
postizeni jsou jiz potiebné specialni pomuicky a tUprava prostfedi (optimalni svétlo, vhodny

kontrast a jas prosttedi apod.).

Osoby se zbytky zraku maji snizené, omezené nebo deformované zrakové schopnosti,
které vedou k naruSeni piedstavivosti, sniZzeni grafickych schopnosti a omezeni pracovni
moznosti. Pfi praci s osobami se zbytky zraku bychom méli adekvatné vyuzivat a rozvijet
zrakové schopnosti za piedpokladu dodrzovéani zasad zrakové hygieny, které jsou jeste

pfisnéjsi nez u osob slabozrakych (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2006).

12



1.2.4 Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Vidéni obéma ocima (binokuldrni vidéni) znamend, ze se obrazy vnimané simultanné
obéma ocima spoji v jeden a mnavic ndm umoznuje vnimat hloubku prostoru

(http://www.braillnet.cz/sons/docs/zrak/17.htm).

Jednoduché binokularni vidéni je schopnosti, kterd nadm umoziuje vidét obéma ofima
soucasn¢, pri¢emz pozorovany jev nebo predmét vidime nezdvojeny, jednoduchy (Keblova,
Lindékova, Novak, 2000). Vyvoj spravného binokularniho vidéni je podminén normalnimi
anatomickymi pomeéry a funkénimi ptfedpoklady oka. Pfi jejich naruSeni nastava porucha
binokularniho vidéni. Nésledkem nastdva situace, kdy na sitnici obou o¢i se nevytvari
ve stejnych mistech rovnocenné obrazy, které¢ by po splynuti vytvofily jednotny prostorovy
vjem a zabezpecily tak sterecoskopické a hloubkové vidéni (Ludikova in Renotiérova,

Ludikova, 2006).

,,Osobami s poruchou binokuldrniho videni je oznacovina kategorie deti, mlideze
a dospélych, kteri maji zrakové vnimdni naruseno na zakladeé funkcni poruchy “(Ludikova

in Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 201).

Jednoduché binokularni vidéni neni vrozené, ale vyviji se zaroven se sitnici oka
priblizné do jednoho roku véku ditéte, pricemz k jeho stabilizaci nedojde pred Sestym rokem.
Praveé z tohoto dliivodu je pro odstranéni, zmirnéni poruchy dilezitad v€asnd 1écba (Keblova,

Lindakova, Novak, 2000).

Jestlize do vyvoje binokularniho vidéni zasdhne néjakd porucha, vznikd strabismus

(Silhavost) a amblyopie (tupozrakost).

o Strabismus (Silhavost) - porucha rovnovéazného postaveni o¢i, pii kterém
nehledi o¢i rovnobézné, ale jedno se odchyluje;

s Amblyopie (tupozrakost) — porucha, pfi niz je snizena zrakova ostrost jednoho
oka, kterou nelze korigovat brylemi. Jde o Gtlum, vyfazeni vjemu tupozrakého

oka ve zrakovém centru (Novakova in Vitkova, 2004).

Mezi zékladni terapeutické postupy patii medikamentoézni 1écba, chirurgicky zasah,

okluzivni terapie, pleopticka a ortopticka cviceni (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2006).
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1.3 Etiologie zrakovych vad

V Ceské republice Zije okolo 100 000 0sob se zrakovym postizenim. Jde o velmi
Sirokou skupinu, kterd zahrnuje jak osoby lehce slabozraké, tak osoby s totdlni slepotou

(http://www.sons.cz/eu/projekt.php).

Pfi¢iny vzniku zrakového postizeni mohou byt vrozené i ziskané. Zna¢nou mérou
se na vrozenych pficinach vzniku postizeni podili dédi¢nost. Plisobeni rtiznych exogennich
Ciniteld, tzv. teratogenti v pribéhu téhotenstvi, béhem porodu ¢i bezprostredné po ném, mize
vést ke zrakovému postizeni. Ve vyspélych zemich patfi mezi ziskané pfic¢iny tézkého
zrakového postizeni nejcastéji vékem podminéna makularni degenerace a glaukom. Zrak se
muze zhorSovat také v souvislosti s diabetem nebo po 45 roce zrakovou involuci. V priabéhu
zivota je Cloveék vystaven nebezpeci Grazu, ktery rovnéz muze vést ke ztraté zraku (Novakova

in Pipekova,2010).

1.4 Prehled nejcastéjSich zrakovych vad v dospélém véku

1.4.1 Refrakcni vady

Pti refrakénich vadadch dochdzi k nepoméru mezi lomivosti oka a jeho délkou.
Muzeme je délit na refrakéni vady malé a velké. Malé refrakéni vady si oko koriguje samo
(bezdécne), zatimco velké refrakéni vady ¢lovek neni schopen korigovat sam, protoze jsou
provazeny vyraznym poklesem zrakové ostrosti. Tyto vady je moZné uspéSné korigovat
brylovou okluzi, nebo kontaktnimi ¢ockami (http://www.tyflokabinet-ch.cz/zrak.htm).

Refrakéni vada se mulze objevovat samostatné nebo jako soucast jinych o€nich

chorob.(Novakova in Pipekova,2010). Mezi refrakéni vady zahrnujeme:

o Myopii (kratkozrakost)

Kraus (1997, s. 292) uvadi: ,,Myopie (kratkozrakost) je vada, pri které se rovnobézné
paprsky po priichodu relaxovanym optickym aparatem sbihaji v ohnisku pred sitnici.
Mpyopické oko je tedy relativne dlouhé. Lidé trpici touto poruchou vidi 1épe na blizko, ale do

dalky hute. Tuto vadu lze korigovat rozptylnymi ¢o¢kami.
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o Hypermetropii (dalekozrakost)

Jedna se o stav, pti kterém se rovnobézné paprsky sbihaji za sitnici. Na sitnici dopada
neostry obraz (Kraus, 1997). Lidé trpici touto poruchou vidi 1épe do délky, ale do blizka hiife.

Tuto vadu lze napravit spojnou ¢ockou.
o Astigmatismus

Refrakéni vada, ktera zptisobuje nepfesné zaostieni svétla na sitnici. Rohovka nema
pravidelny kulovy tvar, ale je v jedné ose nebo v obou osach zakiivend. Paprsky svétla se
nespojuji v jednom misté na sitnici, ale mimo ni. Vyskytuje se Casto spolecné s kratkozrakosti

nebo dalekozrakosti (http://www.tyflokabinet-ch.cz/zrak.htm).

Knéapravé slouzi cylindricka skla, kterd lamou svétlo pouze v jednom sméru

(Novakova in Pipekova, 2010).

1.4.2 Katarakta

Katarakta, oznacovana také jako Sedy zakal, je onemocnéni ocni CocCky, jez se
projevuje snizovanim jeji prihlednosti. Cotka se postupné zkaluje a jeji zornice dostava
zaSedly, bélavy vzhled. Vlivem katarakty klesa akomodacni schopnost ¢ocky, vidény obraz je
neostry a zamlzeny. Prvni projevy onemocnéni zacinaji okolo 50-60 roku, ale mohou se
dostavit 1 diive. Ve véku nad 65 let je zkaleni ¢ocky prokazatelné az u 50% populace a nad 75

let trpi timto onemocnénim téméi 70% lidi (Kuchynka, Tovarek in Rozsival, 2006).

1.4.3 Glaukom

Glaukom, n€kdy oznaCovany jako zeleny zakal, je onemocnéni oka, které je
charakteristické zménami zrakového nervu vétSinou v souvislosti se zvySenim nitroo¢niho
tlaku. Pokud neni nitrooc¢ni tlak pod kontrolou, dochazi k nevratnému zuZovani zorného pole,
které mize vést ke slepoté. Z po€atku probihd onemocnéni bez pfiznaki a to je pfi¢inou dosti
pozdniho odhaleni diagnézy. Také ztohoto divodu je glaukom povazovan za druhou
nejcastéjsi pricinu slepoty. (Jiraskova in Rozsival, 2006). Ptiblizné 2% populace nad 40 let
veéku mé glaukomové poSkozeni zrakového nervu spojené se ztratou vidéni a zorného pole.

Vyskyt stoupa s ptibyvajicim vékem az na 3,5% u osob ve véku 70-75 let. Existuje cela fada
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typt glaukomd, které postihuji i mladsi generaci, a tak se glaukom stava celospolecenskym

problémem (http://www.glaukom.cz/kategorie.asp?idk=129).

1.4.4 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

Toto onemocnéni je nejcastéjsi pri¢inou praktické slepoty osob nad 60 let. VPMD je
projevem starnuti a je zpusobeno ubytkem kapilar, které zajiStuji latkovou vyménu makularni
oblasti sitnice. Pfi nadmérném ubytku kapilar je sitnice nedostatecné vyzivena a nasledné
nevratné klesd zrakova ostrost. Onemocnéni se projevuje zhorSovanim vidéni pii soumraku,

vnimané barvy nejsou tak jasné, objevuji centralni skotomy (Rehak in Rozsival, 2006).

1.4.5 Diabeticka retinopatie

Retinopatie je oznaceni pro patologické zmény sitnice a jejich cév, které vznikaji

v souvislosti s celkovymi onemocnénimi.

Diabetickd retinopatie je nejCastéjsi vaskularni onemocnéni sitnice. Mnohdy vznika
jako komplikace Diabetes Melitus. Zmény na o¢nim pozadi jsou patrné zpravidla 10 let
po propuknuti diabetu, ale maZzou se projevit i diive. Cim 1épe je diabetes kompenzovan, tim
pozdgji se onemocnéni projevi. Asi 2% vsech diabetikil z diivodu retinopatie oslepne (Rehak

in Rozsival, 2006).

1.5 Diisledky zrakového postiZeni

Kazda zrakova vada ma své specifické znaky, které mohou nepiiznivé ovlivnit vyvoj
i dalsi zivot jedince se zrakovym postizenim. Nedostatek zrakovych podnéti ¢i jejich absence
mohou vést k senzorické deprivaci, jejimz nasledkem mtize byt omezeni poznéavacich procest
(Ludikova in Renotiérovd, Ludikova, 2006). Ztrata zraku nebo zhorSené vidéni osobam se

zrakovym postiZzenim ¢ini potiZe pfi orientaci v prostoru, samostatném pohybu, ¢teni, psani aj.

Psychické diisledky se projevuji v zavislosti na dobé vzniku zrakového postizeni.
Jinak vnima zrakové postiZzeni €lovék s vrozenou zrakovou vadou a jinak nahlizi na zrakové

postizeni ¢lovék, ktery ziskal zrakové postizeni v dospélosti (Kvétotiova - Svecova, 2000).

Snizeni zrakového vnimani limituje mimo jiné i oblast formovani a udrZovani

socialnich vztahti. Obecné jde o oblast socidlni interakce a komunikace. Vagnerova (2012)
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uvadi: ,,postoje spolecnosti k postizenym lidem byvaji odmitavé ¢i  ambivalentni,*
(Végnerova, 2012, s. 189). Tvrzeni Véagnerova (2012) vysvétluje tim, ze osoby s postizenim
byvaji ptedmétem soucitu, ale zdroveit mohou vzbuzovat hrizu ¢i odpor, protoze symbolizuji
néco negativniho. Sklon k negativnimu hodnoceni a izolaci od osob s postizenim souvisi

s uvédomovanim si vlastni zranitelnosti a ohrozeni (Vagnerova, 2012).

Ptimy dopad zrakového postizeni osob nevidomych a slabozrakych spadé do oblasti
pracovniho uplatnéni, ve kterém jsou jedinci limitovani zrakovou vadou, i spolecenského
styku, kde problémy prameni z pocitu ménécennosti (Ludikova in Renotiérova, Ludikova,
2006). Obtize ¢ini osobam se zrakovym postizenim i navazovani partnerskych vztahti, a to
hlavné proto, Ze jedinci se zrakovym postizenim maji omezené moznosti navazovani kontaktu
S druhymi lidmi, tedy i omezené Sance ziskat pfatele ¢i partnera (Vagnerova, 2012).
S partnerstvim je uzce spjato také rodiCovstvi, proto osoby se zdravotnim postizenim jsou
Vv této oblasti také do jisté miry limitovani. Jednim z faktor miize byt pfeneseni zrakové vady

na potomka, nebo pocit neschopnosti postarat se o dité.

1.6 Kvalita Zivota osob se zrakovym postiZenim

Kvalitou Zivota se zabyvd mnoho vé&dnich oborti, které se mimo jiné snazi kvalitu
zivota definovat. Kvalita Zivota mize byt vymezovéana jako schopnost vést normalni Zivot,

nebo také jako seberealizace (Muhlpachr, Vad'urova in Pipekova, 2010).

Osoby s postizenim jsou soucasti kazdé spolecnosti, ale ne vzdy jsou v ni uspokojiveé
pfijiméni. Aby to bylo mozné, je tfeba naucit se chapat pfi¢iny odliSnosti a piijimat je jako
jednu z variant Siroké normy (Vagnerova, 2012).

V dneSni dob& se cCasto mluvi o integraci Clov€ka s postizenim do spolecnosti.
Dle Vagnerové (2012, s. 192) lze integraci definovat: ,,jako zaclenéni postizeného jedince
do spolecnosti zdravych, kdy v ni dovede bez problému Zzit, citi se ji prijat a sam se s ni
identifikuje.*

Integrace se uskuteciiuje na riznych stupnich, pfi¢emz jeden navazuje na druhy.
Zakladni integraci muze ptredstavovat piijeti jedince s postizenim jeho rodinou. Vyrovnany
pfistup k postizeni a adekvatni piistup k jedinci s postizenim mize ovlivnit rozvoj jeho

schopnosti, dovednosti i ptijatelného sebepojeti. To vSe vytvari zaklad pro uspesné zvladnuti
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dalsich stupnil integrace napf. v zaméstnani, ve Skole nebo obecné ve spolecnosti (Vagnerova,

2012).

Nejen ¢lovek intaktni, ale i osoby s postiZzenim, znevyhodnénim mohou realizovat své

vlohy a schopnosti v procesu socializace. Zivotni potieby ¢lovéka mizeme ¢lenit do 3 skupin:

o Potteby biologické (vylucovaci, vyzivovaci, aktivity);

o Potteby psychologické (seberealizace, individualizace, potfeba tvofivé Cinnosti,
potieba porozumét a objevovat);

o Potieby socialni (potfeba socialniho srovnavani, spoluprace, potieba né¢kam patfit,

potieba soutézeni).

Realizovani potieb v zivoté osob s postizenim muiize byt riznym zplisobem upravovano.
Nikdy by v8ak nemélo byt uspokojovani téchto potieb zamezeno z diivodu postizeni. V tomto
sméru je specialné pedagogickym cilem dosaZeni maximalniho rozvoje osobnosti ¢lovéka
s handicapem a snaha o zac¢lenéni do pracovniho a spolecenského prostredi (Ludikova, 2006).
Osoby se zrakovym postizenim jsou ve srovnani s intaktni populaci znevyhodnéni
v moznostech dosahovéani svych potieb. K dosazeni svého maxima potiebuji jedinci se

zrakovym postiZzenim specifickou podporu (Jesensky, 2002).

1.7 Problematika osob pozdéji osleplych

Do kategorie osob pozdéji osleplych spadaji osoby, které ziskaly zrakovou vadu az
Vv pribehu zivota z diivodu razu, o¢ni choroby, poruchy CNS, meningitidy atd. Vlivem ztraty
zraku jsou vyfazeny z dosavadniho zplsobu Zivota a také z pracovniho procesu. Tato
skute¢nost zasahuje celou osobnost jedince. Pro zpétné zaclenéni do spolecnosti je dulezita
podpora a edukace pii zvladani sebeobsluznych ¢innosti a ¢innosti nezbytnych pro samostatny
zivot, nacviku cCteni a psani Braillova pisma, nacviku prostorové orientace, vycviku

nahradnich smysli (Ludikova, 1988).

Nizka Urovenn samostatnosti a sobéstacnosti vyrazné omezuje naplhovani nékterych
roli v dospélém ¢i seniorském veku. V obdobi dospélosti se jednd hlavné o dosazeni role
profesni, partnerské a rodicovské. Napliiovani téchto roli mize byt komplikovano samotnym
zrakovym postizenim, ¢i jeho stupném, ale také muze byt komplikovano podcenovanim
jedince se zrakovym postizenim a ptfedsudky SirSiho okoli (Finkova, Razickova, Stejskalova,

2011).
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Na jedince, ktery ziskal zrakovou vadu az v prib¢hu Zivota, plsobi velka psychicka

zat&z. Calek (1992 in Finkova, Joklikova, Rtuzi¢kova, 2012) uvadi tii stddia vyrovnavani se se

ztratou zraku v dospélém veéku:

1. Faze pocatecniho soku
- tato faze nastupuje bezprostifedné po sdéleni diagnozy;
2. Faze reaktivni deprese
- pro tuto fazi je charakteristické truchleni, uzkost a smutek nad utrpénou
ztratou zraku;
3. Faze reorganizace
- v této fazi jiz dochazi ke zklidnéni, smifeni se se ztrdtou zraku a zménou

zivotniho stylu;

Viagnerova (2008 in Finkova, Joklikova, Ruzickova, 2012) popisuje obranné
mechanismy, které vznikaji jako reakce na postizeni. Obranné mechanismy nejsou uvédomélé
a slouzi ¢lovéku k vyrovnavani se skutecnosti. Jejich cilem je posileni psychické pohody
avyrovnani se se zaté€zi. Mezi obranné mechanismy patii popieni, potladeni a vytésnéni,

fantazie, racionalizace, regrese, identifikace, projekce a rezignace aj.

Akceptace zrakové vady je dulezitym ptedpokladem pro zvladani disledkt tohoto
postizeni a znevyhodnéni. Akceptace zrakové vady se tyka také piibuznych a zndmych osob

se zrakovym postizenim (Jesensky, 2003).

Pro moznost vést plnohodnotny zivot by méla byt osobam pozdéji osleplym nabidnuta
pomoc formou ucelené rehabilitace. RozliSujeme ctyfi zdkladni slozky ucelené,

komprehenzivni rehabilitace: 1é¢ebnd, pracovni, socidlni a pedagogicka.

% Lécebna rehabilitace se zaméfuje na zlepSovani zdravotniho stavu. Cilem je 1écba
a odstranovani nasledkd nemoci ¢i urazu.

% Pedagogicka rehabilitace je urCena osobam se zrakovym postizenim, které nejsou
schopny se vzdélavat béznymi pedagogickymi prostiedky.

¢ Pro dospélé osoby v produktivnim véku méa velky vyznam také pracovni
rehabilitace, ktera umoznuje rozvoj specifickych znalosti a dovednosti
pro vykonavani urcité profese.

¢ Socialni rehabilitace ma za ukol zaclenovat jedince s handicapem do spole¢nosti.

Realizuje se v zafizenich socialnich sluzeb, obc¢anskych sdruzeni, $kolstvi i kultufe

(Finkova, Ruzickova, Stejskalova, 2011).
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V Ceské republice jsou osobam pozdgji osleplym (tj. od 15 let vku) nabizeny sluzby
socialni rehabilitace. Tyto sluzby jsou legislativné zajistény Zakonem ¢.108/ 2006 Sb.
0 poskytovani socidlnich sluzeb v jeho aktudlnim znéni. Programy sluzeb pro osoby se
zrakovym postizenim se zaméiuji na informovanost, samostatnost a spolecenské uplatnéni.
Mezi organizace socialni rehabilitace patfi: Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR (SONS), Tyfloservis, o.p.s., krajska TyfloCentra, o.p.s. a Dé&dina, o.p.s
(Novakova in Pipekova, 2010).
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2 RODINA

2.1 Vymezeni pojmu rodina

Na rodinu bude jinak pohlizet pravnik, jinak sociolog, narodohospodar a demograf.
Kazdy znich se bude fidit jinymi znaky, které charakterizuji rodinu z hlediska jejich
predmétu zkoumani (Matéjcek, 1992).

Obecn¢ vSak miizeme tvrdit, Ze rodina je zakladni jednotkou kazdé lidské spolecnosti.
Rodina je biologicky vyznamna pro zachovani lidstva. Reprodukuje clovéka a je mu
napomocna s vrustainim do jeho kultury a spole¢nosti. Jednd se o nenahraditelnou instituci,
ktera je prvnim modelem spolecnosti, s jakym se dité setka. Rodina piedurcuje osobni vyvoj
ditéte a vztahy k jinym skupinam lidi, podili se na vytvafeni hodnotového systému, poskytuje
ur¢ity druh podpory a pieddva urcité socidlni dovednosti, bez kterych se dité v dospélosti

neobejde (Matousek, 2003).

Charakteristickym znakem rodiny je vytvafeni hlubokych a trvalych citovych vztaht
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, spolecnd budoucnost a spole¢ny Zivotni prostor, resp.

spole¢né bydleni (Matéjcek, 1992).

2.2 Rodinny systém

Pti definovani rodiny jako systému se nezamétujeme pouze na jednotlivé ¢leny rodiny,
ale pohlizime na rodinu jako na skupinu lidi vzajemné se ovliviwjicich, které spojuji

emociondlni a socialni vztahy.

Zéakladni rodinnou strukturou je nuklearni rodina, tzv. rodina slozena z rodicu a jejich
déti (MatousSek, 2003). Rodina je vSak SirSim spoleCenskym systémem, k némuz patii také
Sir§i piibuzenstvo, proto se tento systém dé€li na jednotlivé subsystémy. Mezi jednotlivymi
subsystémy se vytvareji spletité sit¢ vzijemnych vztahd, které se navzajem ovliviluji

(Mat&jcek, 1992).

Dle Sobotkové (2007) je nejpodstatnéjSim subsystémem manzelsky (partnersky)
subsystém, ktery hraje ustfedni roli ve vSech etapach zivota rodiny. Podle ni uspéch rodiny
zavisi na schopnosti manzeli (partnerti) si vybudovat dobfe fungujici vztah. Zptsob jakym
manzelé ¢ini spole¢na rozhodnuti, jak planuji budoucnost, jakym zplisobem fesi konflikty, jak

uspokojuji potteby jistoty a sexualni potieby, ovliviiuji vyvoj a vychovu déti.
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DalSim subsystémem, ktery autorka uvadi je subsystém rodi¢ — dit¢, ktery vznika v okamziku
oplodnéni u Zeny a roz$ifuje hranici pivodniho manzelského systému. V sourozeneckém
subsystému se dit¢ uci spolupracovat, vzajemné¢ se podporovat a pomahat si, vyjednavat
a vytvaret kompromisy. Tyto zkuSenosti a dovednosti pak dité aplikuje ve vztazich k jinym
détem a pozdé&ji ve vztazich obecné. V rodiné vSak existuji také jiné subsystémy, napt. matka-
dité, prarodiCe, otec - dit¢, matka — dcera. VSechny subsystémy jsou vzijemné propojené
interakcemi a hraji urcitou roli v udrzovani rovnovahy rodinného systému. Dulezité pro
spravné fungovani rodiny jsou hranice mezi jednotlivymi subsystémy, které by meély byt
pevné, ale také flexibilni, a sic jasn¢ vymezené a v ptipad¢ potieby pozménitelné (Sobotkova,

2007).

Pokud hovofime o roding, ptedstavujeme si obvykle tiplnou nuklearni rodinu sloZzenou
Z otce, matky a jejich déti. Ve skute¢nosti vSak v nasi populaci tvoii nuklearni rodiny pouze
priblizné tfetina rodin. Schopnost rodiny vychovavat déti a vyrovnavat se s tézkostmi je
zavisla na jejim socialnim okoli a vztahovych vazbach mezi rodinou a socialnim okolim.
V této zéavislosti jde o spolupraci a soudrznost rodin na sobé zavislych. Nejednad se pouze

0 zavislost rodin pfibuznych, miizou mezi né patfit nasi pratelé a znami (Matousek, 2003).

2.3 Model rodinného fungovani

K vytvofeni harmonické, zdravé a fungujici rodiny néktefi autotfi doporucuji tidit se

ttemi zdkladnimi principy a to:

e Soudrznost
- tento princip souvisi s rodinnou intimitou, soundlezitosti a blizkosti mezi
jednotlivymi Cleny, kteti by meéli mit vrodiné pocit pfimétené
samostatnosti, odpovédnosti a nezavislosti;
e Adaptabilita
- tento princip souvisi se schopnosti pfizpiisobit se nahlym, nebo naro¢nym
zivotnim situacim. Rodina, kterd je schopna adaptability je flexibilni vici
zméndm a dokaZe zménit své fungovani vzhledem k naroktm, které jsou na
rodinu kladeny;
e Komunikace
- komunikace vrodiné je dulezitym prvkem pro budovani vztahti mezi

jednotlivymi ¢leny rodiny (Sobotkova, 2007).
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Sobotkova (in 2007) se snazi pfiblizit zahrani¢ni vyzkum Charakteristics of families
that function well (Greeff, 2000), jenz se snazil osvétlit otazku zdravého rodinného fungovani.

Tento vyzkum ukazal, Ze kvalitu rodinného fungovani ovliviiuji:

= Spokojenost jednotlivych ¢lenil s rodinnym Zivotem a vztahy v roding;
= Dovednosti a schopnosti fesit konflikty co nejefektivnéji, aby dosahli obé strany
spokojenosti;
= Flexibilita a schopnosti partnerti sladit a dohodnout se na traveni volného casu
spole¢né nebo odd¢€leng;
= Pozitivni postoj k sexualité a uspokojeni se zpisobem vyjadiovani citd;
= Efektivita komunikace mezi partnery. Dulezité je dbat na reciprocitu
v komunikaci, tak aby partneti byly spokojeni se vzdjemnou komunikaci;
= Spokojenost s tim, jakym zpusobem jsou uspokojovany osobni potieby a zajmy;
* Rodina je k sobé loajalni a ¢lenové si navzajem véfi, Zze spolu pickonaji rizné
prekazky;
= Dobr¢ vztahy s $irsi rodinou a prateli, ve kterych nachazi kvalitni oporu;
Pti posuzovani rodinného fungovani z hlediska funk¢nosti, pouzijeme vyrazy: funkcni
rodina a dysfunkcni rodina. Vyrazem funkéni rodina mizeme vyjadfit rodinu zdravou,
harmonickou a spravné fungujici. Naproti tomu pojem dysfunkéni rodina je pravym opakem

rodiny funk¢ni.

Zkoumanim rodin bylo zjiSténo, Ze ve funk¢nich rodinéch se ¢lenové rodiny navzijem
respektuji a berou na sebe ohledy. Tyto rodiny jsou charakteristické pevnym spojenectvim
mezi rodi¢i. ReSeni problémii v takové roding probiha hladce, bez velkého dohadovani.
Oba rodiée se pii rozhodovani drzi dohodnutého feSeni, piestoze jejich pohledy na véc mohou
byt rizné. Atmosféra ve funkénich rodinach je pozitivni, jedinci davaji najevo radost ze
vzajemného kontaktu. Potfeba sdileni je v rovnovaze s potiebou soukromi. Komunikace
ve funk¢nich rodinach je ziva a aktivni, vétSinou formou dialogu, ktery je otevieny novym
mySlenkam. Kazdy ¢len rodiny mluvi sdm za sebe. V dysfunkénich rodindch je ve svém
jednéani vysoka stereotypie. Rodina se drzi zab&hnutych feSeni a nejsou oteviené novym
myslenkam. Komunika¢ni iniciativa jednotlivych €lent rodiny je nizkd, monologicka. Vlivem
nedostate¢né komunikace dochazi k ¢astym nedorozuménim a zmatkiim. Dysfunkéni rodiny
obtizn¢ zvladaji domaci provoz. Nektefi cClenové rodiny z domadaciho provozu uplné

vypadavaji, jini tento provoz nerespektuji. Kompetence v takovych rodinach nejsou jasné.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze funkénich a dysfunkéni rodina jsou v protikladu. Z toho
vSak nevyplyva, ze ve funk¢nich rodinach nejsou spory a komunikaéni nejasnosti. Pouze je
téchto projevii méné a nepievazuji. Aby byla rodina funk¢ni, je nutnd spoluprace a vnimani

potieb jednotlivych ¢lenti rodiny (Matousek, 2003).

2.4 Rodicovstvi a rodicovské funkce

Rodicovskeé a partnerské chovani je v lidech biologicky zakotvené, piestoze civiliza¢ni
trendy napf. feminismus se tuto biologickou podstatu snazi potlacovat (Matousek, 2003).
Matousek uvadi: ,,biologicka rozdilnost muzii a Zen je podminkou dobrého fungovani rodiny.
Daéle to dopliiuje tvrzenim, ze: ,,vznik rodicovského paru by nebyl mozny bez doplikovych
zpuisobii chovani muze a Zeny, pricemz pro muze je typicky postoj aktivniho ziskdvani,
,,dobyvani*, imponovani, kdezto pro Zenu je typicky postoj , zdrdhani*. Neni-li vV chovani
muze a Zeny tento rozdil patrny alespon v ndznaku, nemohou se sblizit a vytvorit vztah*

(Matousek, 2003, s. 15).

Vrozenymi biologickymi rozdily mezi muzi a Zenami se zabyvali védci uz v druhé
poloviné 19. stoleti. Zeny z tdchto vysledki vychazely jako handicapované bytosti. AZ po
druhé svétové valce jsou ndm k dispozici vysledky, které nejsou ovlivnény predsudky.

Pro ptehlednost si nékteré rozdily uvedeme v tabulce:

Tab.C.1:
Muzi Zeny
lepsi prostorova orientace veétsi zajem o mezilidské vztahy
leps$i matematické nadani lepsi schopnost veiténi se do lidi

lepsi schopnost konstruovat mechanismy, _ '
lepsi pamét’ na jména a podobu lidi
stavby apod.

lepsi koordinace velkych télesnych pohybl lepsi porozuméni feci 1 pouzivani feci

) ) rychlej$i zpracovavani informaci, zvIasteé
slabsi reakce na smyslové podnéty i ) ) y ) )
v situacich, které vyzaduji rychlé rozhodnuti

pfi kontaktu s neznamou osobou jsou

daverivesi, pruznéji reaguji na nevstiicné lepsi koordinace drobné motoriky

projevy, snadnéji pfechdzeji od neptatelstvi
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ke spolupraci

agresivitu projevuji pfimo, v détstvi a mladi | silnéjsi reakce zejména na svétlo, zvuky, na

v

jsou fyzicky agresivnéjsi télesné dotyky

v kontaktu s neznamou osobou jsou mén¢
agresivitu projevuji nepfimo, prevazné davérive, vice se opiraji o emocné zaloZenou

slovné predstavu o svém protéjsku, jejich strategie

pfi jednani s nim ma vétsi setrvacnost

(Matousek, 2003)

Dle Matouska (2003): ,,Rodina je tezko postradatelnou instituci i pro dospélého
Cloveka. Mit stdalého partnera a mit déti jsou predni hodnoty lidského Zivota. O né dospély
clovék opira pocit viastni hodnoty, pocit smysluplnosti své existence, na nich zavisi jeho

psychicka pohoda i zdravi“ (Matousek, 2003, s. 10).
Sobotkové (2007) uvadi ptinosy, které piinasi rodicovstvi:

1) Rozvoj vztahl: pfinasi novy, vétSinou radostny vztah s ditétem, dodava novou
dimenzi ve vztahu k partnerovi, ale také je pfilezitosti pro nova pratelstvi s jinymi
rodinami;

2) Osobni naplnéni: dodava pocit smysluplnosti zivota;

3) Pokracovani rodu: pocit, ze prostiednictvim ditéte rodina zanecha odkaz rodiny
do budoucnosti;

4) Rodicovstvi je vyzva, zdroj podnétl, je prilezitosti poznat partnera tak, jak by to
nebylo bez ditéte mozZné;

5) Rodi¢ovstvi je znamkou dospélosti;

Hlavni funkce rodi¢i je vychovna. Schopnost vychovy znamena hlavné schopnost
rozvijet mentalni i té€lesnou Uroven ditéte. Pro rodie to znamena zajistit ditéti dostatecné
podnétné prostiedi, zodpovidat za zdravy vyvoj ditéte a schopnost postarat se o dité bez

pomoci cizich osob (Jesensky, 2007).

Pti vychové déti nejde jen o aktivni plsobeni vychovatele na pasivniho
vychovéavaného, ale i v tomto pfipadé¢ jde o interakci, vzdjemné ptisobeni jednoho na druhého.
Z toho vyplyva, ze rodi¢ nebo vychovatel je ditétem vychovné ovliviiovan. Rysem rodinné
interakce je citové zaujeti vSech ¢lenit rodiny. Rodi¢ nemtlize byt pouze pozorovatelem

trestajicim ¢i odménujicim, ale je do vychovy vtazen. Kazdy projev ditéte se ho osobné
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dotyka a to dava najevo projevy libosti a nelibosti. Rodi¢ proziva hrdost nad tGspéchy déti,

zklaméani nad netspéchy, muze byt urazeny, zaskoceny, piekvapeny a ochotny za dité

bojovat. Osobnost rodi¢t rozhodujicim zpusoben piispiva k utvareni socialni a emocionalni

atmosféry v rodin€. Osobnost vychovatele ve vztahu k ditéti projevuje urcity vychovny postoj

pro vychovatele vlastni. Tento postoj se vytvaii na zdkladé¢ zkuSenosti z détstvi, vztaha

k vlastim rodi¢im, dosavadniho psychosocialniho vyvoje, inteligence, vzdélani, emocniho

ladéni, hodnotového zebticku a idealt (Matéjcek, 1992).

Matéjcek (1992) rozdéluje nevhodné vychovné postoje do dvou skupin. Do prvni

zafazuje ty postoje, které jsou v citovém vztahu k ditéti zaporné. Do druhé skupiny tadi ty

postoje rodict, jejichz citovy vztah ve vztahu k ditéti je kladny. Mezi negativné ladéné

postoje rodict vaci ditéti patii:

o Vychova zavrhujici

K tomuto vychovnému postoji dochdzi nejcastéji tehdy, kdyz dit€¢ svou
existenci pfipomind rodi¢i n&jakou nepiijemnou udalost, Zivotni nezdar,
hluboké zklamani, ale také kdyz dit¢ ma néjaké télesné ¢i duSevni
nedostatky. Dité je pak Casto védomé i nevédomé trestdno, omezovano
a utlatovéano. Toto jednani vzbuzuje v ditéti vzdor ¢i protest, nebo naopak

vede dité k pasivité a rezignaci;

e Vychova zanedbavajici

ey

Setkdvame se s ni nejéastéji v rodinach Zijicich na nizké socioekonomické
urovni, v rodinach negramotnych rodict, pfistéhovalcti apod. Déti nejsou
ukolovany a zaméstnavany, nemaji zadné povinnosti, ale jsou ponechany

samy sobg;

Matéjcek (1992) dale uvadi vychovné postoje rodict, které maji za cil ditéti zajistit co

nejvétsi blaho:

o Vychova rozmazlujici

Rodi¢e jsou na ditéti nezdraveé citové zavisli. Ve snaze upoutat je k sobé
nekladou na dité¢ Zadné naroky a odstrafiuji mu z cesty vSechny prekazky.
Tim docili toho, ze dité¢ ztraci v rodicich autoritu, déla si, co chce a je

nesamostatné;
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o Vychova uzkostna a prilis protektivni
- Rodice také na ditéti nezdravé Ipéji, ale ze strachu, aby si neublizilo.
Ochranuji dité, brani mu v ¢innostech, které se zdaji byt nebezpecné,
zbavuji je vlastni iniciativy. Dité se stdva nesamostatné, frustrované a snazi
se pak tuto situaci prekonat nebo z ni uniknout;
o Vychova perfekcionisticka
- Projevuje se zvySenou snahou rodicti o dokonalost ditéte. Rodice nehledi
na realné moznosti ditéte, ale snazi se ze vSech sil dosdhnout jejich
dokonalosti. Dit¢ pak byva pretézovano a to vede dité k vytvoreni
obrannych postojt;
e Vychova protekcni
-V této vychove se rodice rovnéz snazi o to, aby dité dosahlo uspéchil, ale
uz jim nezalezi na tom, jakym zplsobem dité¢ Uspéch ziska. Nejde jim
skute¢n¢ o dokonalost ditéte, ale o dosazeni urcitych hodnot pro dite.
Pomahaji ditéti, pracuji za né a odklizeji mu z cesty vSechny piekazky. Dité

je zcela nesamostatné;

2.5 Rodicovstvi osob se zrakovym postiZzenim

Rodina zlistavd stejnou, pokud se piest¢huje, ale nezistane stejnou, jestlize se
jednomu z jeho ¢lenti néco stane napi. urazem, nemoci (Matéjéek, 1992). Matousek (2003)
uvadi, ze tehdy je rodina schopna se zmobilizovat a poskytovat ptislusniku rodiny svou
podporu a vSemi dostupnymi zpUisoby usilovat o navrat do piivodniho stavu. Déle poukazuje

¢1 zhorSeni nemoci vyvoldva v €lenech rodiny frustraci a omezuje jejich Zivotni styl.

Prubéh adaptace na postizeni je dan i tim, jak je rodina zvykla fesit konflikty, zachazet
s emocemi a vyjadfovat své pocity a postoje. Pokud je rodina zvykld cenzurovat negativni
emoce, je pro ni dvakrat tolik obtizné vypoifadat se s negativnimi emocemi, které postizeni
zcela nutné vyvolava. Pokud vSak je rodina zvykla jesté vice zesilovat své negativni emoce,
hrozi vyvolani konfliktu v rodiné. Toto po¢inani muize rodinu dokonce i1 rozbit (Matousek,

2003).
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Vyse jsme se zmiflovali o tom, jak néhle vznikla zrakova vada plisobi na jiz fungujici
rodinu. Touhu po zalozeni rodiny ma vsak i fada partnerskych dvojic, ve kterych alespon

jeden z partnert trpi zrakovym postizenim vrozenym ¢i ziskanym béhem dospivani.

Rodic¢e se zrakovym postizenim se mohou setkat ze strany svého okoli S predsudky
lidi, ktefi si nedokazou predstavit, jak mohou nevidomi rodice zajistit ditéti optimalni péci.
Jesensky (2007) doporucuje partnerskym dvojicim, ve kterych méa jeden nebo oba partneti
zrakové postizeni, zvazit své rozhodnuti a objektivné posoudit své moznosti, schopnosti
a omezeni ve vychové ditéte. Dale poklada za dualezité zvazit vliv svého smyslového postizeni
na rodinny zivot, posoudit Uroven vlastni samostatnosti a sobéstacnosti, zjistit riziko
ptipadnych genetickych vad a riziko pfeneseni zrakové vady na svého potomka. Jejich
rozhodnuti by mél ptredchazet dostatek informaci z oblasti zdravotni, socidlni a poradenské.
Gurova (in Schindlerova, 2007, s. 201) doporucuje: ,,jesté pred otehotnenim, aby si manzelé
spolecné promysleli napriklad upravu prostredi, jaké pomiicky ¢i zarizeni bude potreba
dokoupit, pokud ani jeden z rodicii nevidi, zda je v jejich okoli ¢i pribuzenstvu nékdo ochotny
obcas nebo pravidelné treba jednou za tyden navstivit rodinu a pomoci tam, kde je zrak tézko
zastupitelny. Manzelé se také mohou zamyslet nad tim, jak se prichodem ditéte zméni chod

domacnosti a jaké praktické ¢i vychovné postupy chtéji spolecné zmeénit*.

Mira samostatnosti konkrétniho nevidomého rodice zavisi na mnoha okolnostech
vngjSich, ale 1 na jeho osobnostnich ptfedpokladech, napt. na kvalité¢ vztahu s partnerem,
na zatizeni domacnosti, na pfedchozi sobé&stacnosti, vynalézavosti, trpélivosti se sebou samym

I S détmi a na odhodlani ucit se novym vécem (Guirova in Schindlerova, 2007).

Program péce o dit¢ zahrnuje vice oblasti sluzeb, kterymi jsou jak zdravotni,
tak socialni. Obdobim porodu a t€hotenstvi se vice zabyva oblast zdravotnickd. O nacvik
préace s potfebnymi pomiickami a péci o dité se zajimaji sluzby socialni rehabilitace (Jesensky
2007). Témito organizacemi, které poskytuji pomoc pii nastaveni optimalnich podminek
pro péci a vychovu ditéte jsou organizace zabyvajici se rehabilitaci zrakové postiZzenych, napt.
Stiedisko rané péce, Tyfloservis, o. p. s, SONS Sjednocena organizace nevidomych

a slabozrakych Ceské republiky aj.
Jesensky (2007) do programu péce o dité zahrnuje okruhy:

e Problematika téhotenstvi
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- Vtomto okruhu je zahrnovan pribé¢h téhotenstvi, Zivotosprava, stravovani,
zdravotni problematika béhem téhotenstvi, poradenstvi, zvlastnosti
prostorové orientace a samostatny pohyb v dobé téhotenstvi;

e Pomicky pro dité

- tento okruh zahrnuje potiebné pomiicky pro dité, zafizeni détského pokoje,

charakteristika jednotlivych vyvojovych etap ditéte;
e Porod

- Vvokruhu je obsazen plan porodu, jednotlivé faze porodu, poskytované

sluzby v dob¢ porodu;
e Péce o dite

- Vokruhu je zahrnuto zachazeni s ditétem, noSeni, koupani a hygiena,

stravovani, zivotosprava ditéte, zasady bezpecnosti, zvlastnosti prostorové

orientace a samostatného pohybu s kocarkem;

Nevidomi rodi¢e by si méli uvédomit, ze jsou stejné¢ jako rodiCe, ktefi vidi,
prostiedniky mezi ditétem a okolnim svétem. Proto je také pro nevidomého rodice dilezité
najit cestu, jak svému ditéti porozumét a jak mu ptedavat informace o okolnim svéte.
Je dulezité, aby dit€¢ uz od pocatku sledovalo obli¢ej své matky a bylo s nim v kontaktu.
Pro nevidomou matku to znamena pamatovat na udrzeni pfiblizné vzdalenosti pti naklanéni
nad lizkem, aby dit¢ oblicej rodice dobfe vidélo a mohlo s nim komunikovat. Pfi rozvijeni
ditéte a komunikaci snim, si mohou osoby se zrakovym postizenim pomoci zapojenim
ostatnich smysli. Ve vétSiné rodin plati n&jakd pravidla, kterd by méli ¢lenové rodiny
dodrzovat. Nebude tomu jinak ani v rodiné zrakové postizenych rodi¢i. Tam vSak bude
kladen vétsi diraz na bezpeCnost ditéte i rodici a na udrzovani potadku v domécnosti.
Rodi¢lim nevidomym se vyplati naucit své dité ohldsit se na zavolani. Nevidomi rodice
se Castéji dostanou do situace, kdy je dité miiZe obelstit, a proto se jim pfili§ nevyplaci trestani
déti za prestupky, o kterych se rodice dozvédeli pravé od déti. Pro tyto pfipady se rodi¢im
radéji doporucuje vychovné plisobeni formou diskuze, vysvétlovanim a dohodou (Girova in

Schindlerova, 2007).

2.6 Zakladni prava osob se zdravotnim postiZenim na zaloZeni rodiny

Rodicovska role je vkazdém clovéku biologicky zakotvena, pfesto vSak touhu

po zaloZeni rodiny nemusi pocitovat kazdy ¢lovek. Stale je vSak nemaly pocet lidi, ktefi své
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rodiny zaklddaji, rodina napliiuje jejich zivot a déla jej smysluplnym. 1 piesto
se ve spolecnosti nachézi vlna predsudkd, ktera podvédomé upird napliiovani této touhy

osobam se zdravotnim postizenim.

Ptitom aktualni znéni Zakona o rodiné ¢. 94/1963 Sb., obCansky zékonik, ve znéni
pozd¢jsich predpisti tuto moznost osobam se zdravotnim postizenim neupird. Znéni zakona
je jedinec se zdravotnim postizenim nucen dodrZovat stejné tak, jako ¢lovek intaktni. Také
Listina zakladnich prav a svobod ve ¢l. 32 se zabyva rodinou a jejimi pravy. Listina
zékladnich prav a svobod deklaruje rodindm ochranu zdkonem a pomoc statu pii plnéni
rodi¢ovskych povinnosti. Détem zarucuje pravo na rodi¢ovskou péci a rodic¢iim pravo své déti

vychovavat.

Pro potfeby osob se zdravotnim postiZenim byla dne 13. prosince 2006 Organizaci
spojenych narodii piijata Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, pti¢emz v Ceské

republice vstoupila v platnost dne 28. fijna 2009
(http://www.vlada.czassets/ppov/vvzpo/dokumenty/Umluva-ve-shirce.pdf).

Ucelem této Umluvy dle &lanku 1 je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné
uzivani vSech lidskych prav a zikladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim
a podporovat tctu k jejich ptirozené distojnosti. Rodin€ a rodi¢ovstvi je vénovana pozornost
v Clanku 23. Ten v odstavei 1 pojedndva o odstranéni diskriminace osob se zdravotnim
postiZeni tykajici se rodiny, manzelstvi a rodi¢ovstvi. Dale uznava pravo osob se zdravotnim
postizenim k uzavieni manzelstvi, k planovani rodicovstvi a zachovani reprodukc¢nich
schopnosti. V dalSich odstavcich je vénovana pozornost nahradni rodiCovské péc¢i a praviim

ditéte se zdravotnim postiZzenim.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji v oblasti
rodinného prava stejné moZnosti jako vSichni ostatni. Proto neni divu, Ze také osoby
se zdravotnim postizenim rodiny zakladaji a snaZi se o to, aby jejich rodina vedla kvalitni

a plnohodnotny Zivot.
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Il PRAKTICKA CAST

3 DOPAD ZRAKOVEHO POSTIZENI NA RODINNE SOUZITI

3.1 Uvedeni do problematiky

Ptestoze otdzkou rodiCovstvi se zabyva mnoho publikaci, problematice rodic¢ovstvi osob
se zrakovym postizenim neni v literatufe vénovano pftili§ pozornosti. Z tohoto divodu a také
z diivodu odstranéni predsudkii spolecnosti se touto problematikou budeme zabyvat
Vv praktické Casti. Pozornost bude vénovana dopadu zrakového postizeni na rodinné souziti,
pficemz se zaméfime na sledovani rodiCovské a partnerské role jedince se zrakovym
postizenim. Nakonec zhodnotime vliv zrakového postizeni na kvalitu zivota celé rodiny.
Vysledky naseho Setfeni jsou pouze lokdlni a jsou pojimény jako prvotni sonda do dané
problematiky, nicméné ndm poskytuji ndhled na moznosti rodinného Zivota osob se zrakovym

postizenim

3.2 Charakteristika vyzkumu

Pro hodnoceni celkového dopadu zrakového postizeni na rodinu a rodinného souziti
je nutné dukladné Setfeni, zejména se zaméfenim na subjektivni vnimani a hodnoceni situace.
Z dvodu relativné malého a heterogenniho vyzkumného souboru je nasi snahou vytvofit
spiSe subjektivné hodnoceny obraz rodinného souziti a dopad zrakového postiZzeni
na konkrétni rodinu. Pravé z tohoto divodu nam ke zpracovavani dané problematiky lépe

poslouzi kvalitativni vyzkum.

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je sbér dat bez pfedem stanovenych zakladnich
proménnych. Pfi kvalitativnim vyzkumu se do hloubky zkouma urcity jev, o némz se snazi
vyzkumnici nalézt maximalni mnoZstvi informaci. AZ po nasbirani dostate¢ného mnozstvi dat
zacina vyzkumnik patrat po pravidelnostech ve vyzkumu, formuluje ptedbézné zavéry a hleda
pro né dalii oporu (Smékal 1983 in Svaiiek, 2007). Jedna se o vyzkum nestrukturovaného
charakteru, ktery pracuje s omezenym poctem jedincli. Probihd nejcastéji v pfirozenych

podminkach socidlniho prostiedi a plan vyzkumu je pruzného charakteru. Jeho pruznost

31



spocivad vtom, Ze na zakladé dosud ziskanych poznatkli se plan vyzkumu pfizpisobuje,

rozviji a proménuje (Hendl, 2008).

Z davodu pouziti kvalitativniho vyzkumu jsme pracovali s menSim poctem
respondenti orientovanych v jediné skupiné, a to v rodiné. Mohli jsme tak do hloubky
zkoumat danou problematiku a tim zarucit pravdivost vysledkl. Data byla kvalitativné sbirana

a vysledky Setfeni analyzovany.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Kritériem pro vybér respondentl byla rodina, v niZ by byl alespoi jeden ¢len osobou
se zrakovym postizenim. Rodinu s t€émito parametry jsme nalezli v misté bydlisté a podatilo
se ndm ji oslovit. Tato rodina ochotn¢ souhlasila se zucastnénim se vyzkumného Setieni.
Jedna se o péticlennou rodinu, zniz jeden ¢len (rodi¢/matka) je osobou se zrakovym

postiZenim na Urovni totalni slepoty. Pti vyzkumy byly sledovany tyto aspekty:

o rodinné prostiedi;

o osobnostni a charakterové vlastnosti nevidomé matky;

o mira samostatnosti nevidomé matky;

o specifika pti vychové déti;

o vztah partnerd K sob¢€ navzajem;

o postoj manzela ke zrakovému postiZeni partnerky;

o kvalita Zivota celé rodiny.

Hendl (2008) poukazuje na obtize v zobecnovani vysledk pii kvalitativnim vyzkumu

z divodu omezeného poctu respondenttl. Proto také v tomto Setfeni nebude mozné vysledky
Setfeni zobecnit. 1 pfesto ndm poukdZe na mozZnosti rodin, jejimz clenem je osoba

se zrakovym postizenim.

3.4 Cil prace a stanoveni vyzkumné otazky

Hlavnim cilem empirické Casti prace je zhodnoceni dopadu zrakového postizeni
na rodinné souziti. Pficemz se zamé¢fujeme na to, do jaké miry ovliviiuje rodicovskou roli

osoby se zrakovym postizenim a kvalitu Zivota rodiny.
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3.5 Metody ziskavani dat

Rozhovor je dle Svaticka (in Svaiicek; Sedova, 2007, s. 159) ,, nejcastéji pouzivanou

‘

metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.* Také naSe kvalitativni Setfeni probihalo
prostiednictvim rozhovoru. Svafi¢ek (in Svati¢ek; Sedova, 2007) pro tuto metodu pouZiva
oznaceni hloubkovy rozhovor. Hloubkovy rozhovor autor definuje jako: ,, nestandardizované
dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika
otevienych otazek” (Svaiidek; Sed’ova, 2007, s. 159). Za hlavni dva typy hloubkového
rozhovoru oznaCujeme polostrukturovany rozhovor a nestrukturovany rozhovor.
Strukturovany rozhovor je zalozen zpravidla na jedné vyzkumné otazce, kterou na zakladé
informaci poskytnutych od zkoumaného ucastnika rozviji. U polostrukturovaného rozhovoru
vychazime z ptfedem piipravené¢ho seznamu témat a otazek. ZkuSeny tazatel je také zkuSenym

pozorovatelem, ktery je schopny Cist neverbalni sdé€leni, je citlivy k prostfedi rozhovoru

a ke svému vztahu s G¢astniky zkoumani (Svaiicek; Sed’'ova, 2007).

My jsme pfi dotazovani pouzili polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsme nahrévali

prostiednictvim diktafonu a posléze zpracovavali do pisemné podoby.

3.6 Realizace vyzkumu

V listopadu roku 2011 jsme kontaktovali respondentku, ktera odpovidala zvolenym
parametrim odpovidajicim charakteru vyzkumného souboru. Respondentku jsme pozadali
0 spolupraci pti vyzkumu. Poté, co jsme ji vysvétlili, ¢im bychom se chtéli v bakalaiské praci
zabyvat, ochotné¢ souhlasila se spolupraci. Vzhledem k tomu, Ze respondentka je osobou

se zrakovym postiZzenim, také jeji rodina spliuje kritéria naseho vyzkumného souboru.

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dvou rozhovori s dvéma rodinnymi
ptislusniky. Oba rozhovory se uskute¢nily v domacim prostiedi respondentky. Prvni rozhovor
prob&hl zacatkem prosince roku 2011 a byl veden pfimo s respondentkou. Cely rozhovor trval
ptiblizn€é hodinu a pul. Otadzky byly zamétené na okolnosti spojené se ztratou zraku, napf.
adaptace, kompenzacni Cinitele, sebeobsluha, uprava prostiedi, péce o dit€. Druhy rozhovor
byl realizovan ke konci mésice biezna roku 2013, trval pfiblizné¢ 45 minut a byl veden
s respondentkou a jejim manzelem. Otazky v rozhovoru byly kladeny se zamérem zjistit,
zda se zrakové postizeni né€jakym zplisobem odrazilo v partnerském vztahu, v rodi¢ovskych

rolich a v neposledni fadé¢ také na kvalité Zivota celé rodiny.
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3.7 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu

Hendl (2008, s. 223) uvadi: ,, kvalitativni materidl ve formé transkripci rozhovoru,
protokolii pozorovani, textovych a audiovizudlnich materialii a dalsich druhu dokumentii se
transformuje a interpretuje s cilem zachytit smysluplné komplexitu zkoumanych jevi
a pripadit  socialniho svéta.” Kvalitativni analyzu a interpretaci autor (2008, s 223)
charakterizuje jako jednani, pii kterém jde o: ,, systematické nenumerické organizovani dat

S cilem odhalit témata, pravidelnosti, datove konfigurace, formy, kvality a vztahy.

Oba rozhovory jsme zpracovali a zafadili jednotlivé vypovédi podle vyznamu

do jednotlivych kategorii specifickych oblasti hodnoceni, které jsme posléze hodnotili.
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Analyza rozhovoru (prosinec 2011)

Respondentka: matka/ manzelka

Vék: 39 let (nyni 40)

Délka rozhovoru: 90 minut

Specifické oblasti

hodnoceni

Respondentka

Druh ZP a okolnosti jeho
vzniku a pribéhu

Zrakovéa vada respondentky se pohybuje v pasmu totilni slepoty. Na otazku, jaka byla pfi¢ina vzniku
zrakového postizeni, uvedla: ,,Zrak se mi zaCal zhorSovat na zakladé zanétu o¢niho nervu, piicemz piicina
vzniku zanétu nebyla zjisténa. Pfiblizné po 8 letech mi k tomu byl diagnostikovan glaukom.” K pribéhu
zhorSovani zraku se respondentka vyjadfila slovy: ,, V 18. letech jsem skoncila zdravotni skolu a zacala jsem si
uvédomovat, Ze mam problémy se ¢tenim. Zacaly se mi ztracet fadky pii Cteni a prestdvala jsem rozeznavat

tvare lidi. Ted’ to je 10 let, co nevidim. Tehdy mi bylo asi 28 — 29 let, co jsem prestala vidét uplné.*

Adaptace na Zivot se ZP

Na otazku ohledné€ vyrovnavani se se zrakovym postiZenim respondentka uvedla: ,,Nejhorsi je, kdyZ nevite, co
bude. Je to obdobi, kdy hledate feSeni a snaZite se zachranit zrak. Hledate rlizné 1é¢ebné postupy a metody,
také alternativni metody, které ovSem nedoporucuji nikomu. Mou situaci zhorSovalo to, Ze jsem nemohla
nastoupit do zameéstnani jako zdravotni sestra a chybéla mi informovanost o tom, jaké moznosti maji osoby se

zrakovym postiZzenim. AZ pozd¢ji jsem se zaCala zamétovat na to, jak bych méla Zit bez zraku.*

Akceptace ZP rodinou
a okolim

Respondentka popsala reakci svého okoli takto: ,,ManZel super, to nemtizu fict, Ze byly né¢jaké zmény. Déti

jsem tehdy zatim neméla. Nejhorsi jsou ty pfedsudky okoli, napt. sousedl, kteti nevédi, jak maji se mnou
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komunikovat. Hodné se vyptavali, jak to zvladam, jak to zvladd manzel, kdo bude na matetské. Tvrdili, ze

nezvladnu péci o dité bez zraku.*

Pocit omezeni s ohledem
na ZP

»Musela jsem se vzdat jisté¢ svobody. Nemusela jsem tolik ptemyslet. Ted’ uz musim piemyslet, aby cesta byla

wvewr

Pracovni uplatnéni

V pribéhu rozhovoru se respondentka zminila, ze vystudovala stiedni zdravotnickou skolu, ale vlivem
zrakového postizeni nemohla v tomto oboru pracovat. Proto zacala studovat bakalaisky obor Kulturologie
Vv polském mésté¢ Bydgoszcz. V obdobi, kdy byl veden rozhovor, pracovala v ob¢anském sdruzeni Vision jako
digitalizator knih, ale zaroven pfemyslela o moznosti udélat si masérsky kurz, ktery je podle ni nejblizsi cestou

k oboru zdravotnictvi.

Kompenzacni Cinitelé

Respondentka vyuziva téchto kompenzacnich pomucek: pocita¢ s hlasovym vystupem, colortest, indikator
vysky hladiny kapaliny, vysilatku VPN a mobilni telefon s hlasovym vystupem. Na otazku, zda respondentka
vyuziva Braillovo pismo ke ¢teni, odpovédéla: ,,Naucila jsem se to. Znam celou abecedu, ale pro bézné ¢teni to
neni. Hmatem pismenka rozeznam, ptectu si napisy na lékovkach, ale Ze bych dokazala ptecist knihu, tak to

13

ne.

Uprava prostiedi

Lupravy prostiedi jsme neprovadéli, vS§e mame plivodni. Ale vSechny véci maji své misto. Cela rodina se
naucila davat véci na stejné misto. Je to pro mé velkd pomoc a myslim si, Ze pro dobry chod kazdé domacnosti

by to mélo takto byt normalné.*
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Sebeobsluha a POSP

Tato kategorie nebyla predmétem vyzkumu, ale z rozhovoru je patrné, Ze respondentka, je zcela samostatna

a POSP zvlada.

Rodina
- Pocet a stari déti
- Akceptace ZP
rodinou

Béhem rozhovoru se respondentka zminila, Ze se se svym o 10 let starSim manzelem seznamila, kdyz ji bylo 22
let a po 3 letech zndmosti se vzali. Respondentka je matkou 3 déti (2 chlapci a divka). Pfi rozhovoru se matka
zminila, ze déti jsou ve véku: nejstarsi chlapec 10 let, prostfedni chlapec 8 let, a nejmladsi divka 4 roky. Dnes
jsou jiz déti o rok a pul star§i. O zrak respondentka pfisla v roce 2000, tedy rok pfed narozenim prvniho ditéte.
K tomu jak je akceptovano ZP détmi respondentka uvedla: ,,Déti mou zrakovou vadu berou uplné normalné uz
od malicka. Maji takovy instinkt, Ze mi berou ruku, abych se podivala na jejich obrazek, stavebnici. Oni vidi,
ze to doma bezproblémové funguje a berou véci tak, jak jsou. Vi, Ze jejich maminka zkratka nevidi.“ Na
otazku, zda se déti ptaji na ZP své matky, odpovédéla takto: ,,Zatim se déti neptaji. Pouze nejstarsi Adamek se
me asi v péti letech zeptal: ,,Maminko, jak vidi§*“. A ja jsem mu na to odpovédéla, Ze vidim srdickem. Toto

vysvétleni mu bohaté stacilo a od té doby je klid.*

37



Péce o dité

Na otazku, zda se respondentka nebala mit déti, namitla: ,,Ne, spiSe m¢ to motivovalo k tomu mit déti, abych
méla néjaky smysl zivota. Védéla jsem, ze to zvladnu, protoze jsem meéla na zdravotni Skole praxi
V kojeneckych odd¢€lenich a védéla jsem, jak ptiblizné bude péce o dité¢ probihat.” K otdzce, zda ji pfi péci o
malé déti nékdo pomahal, se vyjadrila slovy: ,,Nikdo mi nepomahal, zvladala jsem vSe sama. Jediné, v ¢em mi
pomohl manzel, bylo stithdni nehtikii déti. Pro mé jsou ruce mé o€i, a proto napiiklad u myti vlast déti vim,
kde je ta voda. Ruce se u osob se zrakovy postizenim stanou o¢ima. Jsem s détmi neustale v kontaktu, proto
také vim, jak mé déti vypadaji. Nevim, jakou maji barvu o¢i a vlasi, ale jinak mizu fict: ,,ten druhy je jako
tata.* Hmat je tak citlivy, ze to dokdZu rozpoznat.“ Na otazku, kdo obstarava nakupy potravin a obleceni
détem, odpovédéla: ,,Ja si zajdu pro zakladni potraviny do vecerky, ale jinak obstardvame nakup spolecné
s manzelem. Také obleceni nakupujeme spolecné, ale kdyz jdu nakupovat sama, tak vyzaduji obchod
s obsluhou jedné prodavacky.” Na otazky tykajici se toho, kdo se s détmi uci, kdo doprovazi déti do Skoly

a kdo chodi na tfidni schiizky, odvétila respondentka, Ze to ma se svym manzelem rozdélené.
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Analyza rozhovoru (biezen 2013)

Respondenti: nevidoma matka/ manzelka a otec/ manzel

Délka rozhovoru: 45 minut

Specifické oblasti

hodnoceni

Respondent

Respondentka

Adaptace na ZP

K adaptaci na ZP se respondent vyjadril slovy: ,,Zcela
bez problémil to nebylo, vzhledem k jistym obavam.
Nejhor§i to taky nebylo, protoze my jsme oba
optimisticti. Ja osobné jsem to bral tak, jak to je, nijak
zvlast' jsem se tim nezabyval. SpiSe jsem Beatu v tom
utéSoval. My jsme oba véfici a dali jsme to s PAnem
Bohem né&jak dohromady.” KdyZ jsme se ho ptali,
na ZP,

jakou znadmkou by ohodnotil adaptaci

odpovédeél, ze dvojkou.

Respondentka se svym manzelem souhlasila a na
otazku hodnoceni adaptace na ZP odv¢étila: ,,Ja bych
to ohodnotila také dvojkou, protoze piece jenom jsem
se musela stim vypofadat sama. Musela jsem najit
vychodisko, aby milj Zivot byl smysluplnym.*“ Dale
pokracovala slovy: ,,Ze zacatku jsme se zamétili na to,

jak zit zase normalné i ptes vznikly handicap.*

Akceptace ZP rodinou,

partnerem a okolim

»Ja jsem vzdycky prosazoval nédzor: ,nedivat se na
druhého a délat si vSe podle sebe.“ ProtoZe pokud
bych se dival na ostatni, tak bych ani tu rodinu mozna

nemé¢l. Myslim si, Ze to bylo spontdnni. ManZelce se

»A J& jsem se snazila porad dé¢lat to, co jsem délala
diive. Okoli to vidélo spiSe zvenci a vidéli to vSe
negativné. Nyni uz vi, Ze to, co vidéli jako problém,

funguje normalng. Vrodiné a mezi sousedy ty
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postupné zhorSoval zrak a my jsme se tomu

pfizptsobovali. Nijak zvlast’ jsme to nefesili.*

pfedsudky byly, napf. jak bych dokdzala byt na

matefské dovolené sama.*

Reakce partneri a rodiny

spojené s téhotenstvim

Respondent v prabéhu rozhovoru fekl: ,,My jsme
moznad ud¢lali jest¢ jednu takovou véc s Beatou
pfedtim, nez jsme se vzali. A to, Ze jsme si vytycili
spole¢ny cil. Rekli jsme si, ¢eho bychom chtéli
Vv manzelstvi dosdhnout, napi. kolik déti bychom
chtéli mit, co bychom chtéli mit a také, co bychom
mit nechtéli.“ Na otdzku, zda partnefi zvazovali pred
ot¢hotnénim, zda mit ¢i nemit déti, odpovédel
respondent (pficemz manzelka snim souhlasila):
,Dé&ti jsme chtéli mit vzdycky. Zadné prekazky
a obavy ohledné t€hotenstvi jsme neméli. SpiSe jsme
zvazovali moznost adopce déti v ptipad¢€, Ze bychom
vlastni déti mit nemohli.“ K otazce, jak reagovala
rodina na te¢hotenstvi, odpovidala pouze respondentka,

respondent vSak se svou Zenou souhlasil.

Uz béhem prvniho rozhovoru se respondentka
zminovala o tom, Ze mit déti byla pro ni velka
motivace. Na otazku, jaka byla reakce rodiny na
téhotenstvi, odpoveéd znéla: ,,U prvniho ditéte to
vSichni olekavali. Rikali si, ¢ budeme mit pouze
jedno dité. Poté, co pfislo na svét druhé¢ a treti, tak se

obavali toho, zda to v§echno zvladneme.,,

Chod domacnosti

K chodu domadcnosti se respondent vyjadiil takto:
»Vzhledem ktomu, Ze zhorSovani zrakové vady
probihalo postupné, tak jsme si ty navyky postupné

osvojili. Ve §lo tak néjak spontanné. My jsme se to

Respondentka s odpovédi manzela souhlasila a vice se

k dané problematice nevyjadrila.
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ucili, az jsme se v tom postupn¢ zdokonalili.*

Vychovné postoje rodici

Na otéazku, zda je vychovny postoj rodi¢ii jiny oproti
jinym rodinam, respondent odpovédel: ,,Kdybych mél
porovnat rodiny vétici a nevéfici, tak urcité je jiny. Co
se tyCe toho, ze manzelka nevidi, tak déti o tom wvi.
U¢ime déti veétsi samostatnosti a v tom spatiuji
vyhodu. Hodné lidi si myslelo, Ze déti budou muset
vice pomahat. Ze pokud se narodi divka, tak bude

manzelce pomahat s uklidem, vafenim a pranim.*

K vychovnému postoji se respondentka vyjadiila
slovy: ,,Své povinnosti si splnit musi, ale jinak nemusi

délat nic jiného oproti jinym détem.*

Rodicovské tlohy

»Myslim si, ze jsou srovnatelné s jinymi rodinami.

SnaZime se normaln¢ fungovat.*

»Souhlasim s manzelem. Akorat pii uceni to mame
rozdélené. Ja détem pomaham s jazykovymi ukoly
amanzel spiSe s matematikou, fyzikou. Akorat
Vv prvni tiide€, kdyz se déti ucily psat, tak tam pomahal

1 pfi jazykovych ulohach manzel.
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Zpusob traveni volného

¢asu

K otazce, zda je zptsob traveni volného Casu jiny, se
respondent vyjadfil slovy: ,,Nemyslim si. Dokonce
jsme smalymi détmi jeli na  dovolenou
do Chorvatska. A také se néktefi z nasi rodiny divili,
jak to chceme zvladnout, kdyz manzelka nevidi. Ale
zvladli jsme to.“ Na otazku, jakou znamkou by
hodnotil zptisob traveni volného Casu vzhledem k ZP,
odvétil: ,,Sice to neni nijak slozité, protoze manzelka

si se v§im poradi, ale ohodnotil bych to trojkou.*

,Jezdime s détmi na hory. Také chceme s détmi jezdit
na kolech, az se to Anetka nauCi. Mame totiz
s manzelem tandemové kolo. Existuji také razné
spolecenské hry se znacenim pro osoby se zrakovym
postizenim, napft. kvarteto, karty, ¢lovéce nezlob se.
Respondentka by hodnotila to, jak ovlivituje zptsob

traveni volného ¢asu ZP dvojkou.

Pochopeni limita

spojenych se ZP détmi

»Deti o tom védi. Kdyz manzelka doprovazi déti
do skoly, tak se drzi pohromadé a neodbihaji. Dé&ti vi

samy, co si mohou dovolit.*

D&t maji fad. Jsou nauceni.*

Kbvalita Zivota celé rodiny

»Myslim si, zZe Zijeme plnohodnotny Zivot.*

,»Clovék se musel smifit stim, ze Zzije jinak, ale
myslim si, Ze se to nijak neodrazi na kvalité¢ naseho

rodinného Zivota.
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Interpretace vysledkii

Oba rozhovory probéhly v domécim prostiedi rodiny. Béhem nich panovala pfijemna
a velmi vstficnd atmosféra. Respondenti byli velice komunikativni a otevieni, nezdrahali
se odpovidat ani na citliva témata. Béhem rozhovoru v bfeznu 2013 jsme mohli pozorovat
vyraznou interakci mezi manzely. Navzajem své vypoveédi dopliovali, pficemz bylo patrné,

ze maji na véc podobny nahled. Specifické oblasti hodnoceni budeme déle interpretovat:

1. Druh ZP a okolnosti jeho vzniku a pribéhu
V rodiné, ktera byla sledovana pomoci kvalitativnich metod, matka a zaroven
manzelka je osobou se zrakovym postizenim v pasmu totdlni slepoty. Prvni
ptiznaky zhorSovéni zraku zacala respondentka pocitovat od svych 18 let. Zrak
se ji zhorSoval vlivem zanétu o¢niho nervu, pficemz pficina jeho vzniku nebyla
zjisténa. Pozdé&ji byl respondentce diagnostikovan také glaukom. Ptiblizné po
10 letech od prvnich ptiznakt ztratila zrak Gplné.

2. Adaptace na ZP
V prvnim rozhovoru se respondentka vyjadfila také k obtiZim spojenym
S vyrovnavanim se se ztratou zraku. Adaptace na ZP zhorSoval fakt, Ze
respondentka nemohla pracovat v oboru, ktery vystudovala. Také se
V rozhovoru zmifiuje o tehdejs$i nedostatecné informovanosti o moZznostech,
které se osobam se zrakovym postizenim nabizeji. V druhém rozhovoru, ktery
probéhl v bfeznu 2013, se kadaptaci vyjadiuje respondent, ve vztahu
k respondentce manzel, slovy: ,,Jd osobné jsem to bral tak jak to je, nijak
zvlast' jsem se tim nezabyval. Spise jsem Beatu v tom utésoval. My jsme oba
verici a dali jsme to s Panem Bohem néjak dohromady.” Na otazku, jakou
znamkou by ohodnotili vyrovnavani se se zrakovym postizenim, se v odpovédi
shodovali. Oba by adaptaci na ZP ohodnotili dvojkou.

3. Akceptace ZP
Touto otazkou jsme se zabyvali v obou rozhovorech. Pficemz jsme tuto otazku
vV druhém rozhovoru zaradili proto, abychom zjistili, jak vnima akceptaci
zrakového postizeni také respondent. Z rozhovorti vyplyva, ze akceptaci
zrakového postizeni vnimaji manzelé stejn€. Shoduji se v hodnoceni akceptace
u manzela, ktery podle obou partnerii pfijal zrakové postizeni manzelky vcelku
dobie. Sam respondent to komentoval slovy: ,, Myslim si, Ze to bylo spontanni.

Manzelce se postupné zhorsoval zrak a my jsme se tomu prizpusobovali. Nijak
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zvlast jsme to neresili.”* Akceptaci zrakového postizeni rodinou a okolim
hodnotili negativné. PfiCemz se respondentka zminovala o ptredsudcich
ze strany svého blizkého okoli.

Pocit omezeni s ohledem na ZP

Toto téma jsme otevieli ve vice kategoriich. Zejména v kategorii o zplsobu
traveni volného cCasu. Ale pokud se zaméfime na pocit omezeni vlivem
zrakového postizeni =z pozice respondentky, tak zminime skuteCnost,
ze respondentka shledavd své omezeni v nedostatku svobody. Své tvrzeni
popisuje slovy: ,, Musela jsem se vzdat jisté svobody. Nemusela jsem tolik

vevr

premyslet. Ted uz musim premyslet, aby cesta byla co nejbezpecnéjsi
a nejkratsi. *

Pracovni uplatnéni

Tuto oblast jsme zatadili pouze v rozhovoru z prosince 2011. Z rozhovoru jsme
zjistili, ze respondentka nemuze vlivem zrakového postizeni pracovat v oblasti
zdravotnictvi, kterému se vénovala studiem na stfedni zdravotnické Skole. Proto
vystudovala obor Kulturologie v Bydgoszczi. V dobé vedeni rozhovoru
pracovala jako digitalizator knih v obcanském sdruzeni Visio, pfi¢emz
se zajimala o moznosti absolvovani masérského kurzu.

Kompenzacni Cinitelé

Respondentka pouziva n€kolik kompenzacnich pomicek, mezi které napf. patii
color-test, vysilacka VPN, indikator vysky hladiny kapaliny, pocita¢ a mobilni
telefon shlasovym vystupem. Bilou hil mezi kompenza¢nimi pomuckami
respondentka neuvedla, ale z rozhovoru je patrné, Ze ji k POSP vyuziva. Dale se
respondentka naucila poznavat jednotliva pismena Braillova pisma, ale zaroven
tvrdi, Ze jeji znalost neni na takové urovni, aby dokazala pomoci Braillova
pisma plynule Cist.

Sebeobsluha a POSP

Jak jsme jiz v analyze zminili, sebeobsluha a POSP nebyly piedmétem
zkoumani, ale z rozhovort je patrné, Ze tuto oblast respondentka zvlada.
Uprava prostiedi

V rozhovoru z prosince 2011 jsme zjistili, Ze v domacnosti rodiny se zvlastni
upravy neprovadély. K tomuto tvrzeni respondentka dodava: ,, Vsechny veci

maji své misto. Celd rodina se naucila davat véci na stejné misto. Je to pro mé
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10.

11.

12.

velka pomoc a myslim si, Ze pro dobry chod kazdé domacnosti by to mélo takto
byt normalne. *

Chod doméacnosti

Otazku ohledné¢ zmén chodu domadcnosti vlivem zrakového postizeni jsme
zminili v rozhovoru z biezna 2013. K tomuto tématu se vyjadiil respondent,
ktery to zhodnotil: ,, Vzhledem k tomu, ze zhorsovani zrakové vady probihalo
postupné, tak jsme si ty navyky postupné osvojili. Vse slo tak nejak spontanne.
My jsme se to ucili, az jsme se vtom postupné zdokonalili* Respondentka
se svym manzelem souhlasila a vice se k problematice nevyjadrila.
Z uvedeného tvrzeni vyplyva, ze zhorSovani zraku probihalo postupné, proto
m¢la rodina Cas privyknout si novému zptsobu obhospodatovani domacnosti.
Reakce partneri a rodiny spojené s téhotenstvim

Ktéto otazce oba respondenti uvedli, ze déti mit chtéli. Respondentka
se v tomto ohledu zminovala o naplnéni smyslu zivota. V rozhovoru z bfezna
2013, je patrné, Ze $irsi rodina oc¢ekavala pouze jedno dité. Dalsi déti pfijimala
s obavami.

Rodina

V rozhovoru z prosince 2011 respondentka uvedla, ze se se svym o 10 let
starSim manzelem seznamila ve svych 22 letech, o 3 roky pozdé&ji se vzali.
Spole¢né maji 3 déti, dva chlapce a divku. Na otazku, jak déti chapou zrakovou
vadu své matky, respondentka odvétila: ,, Déti mou zrakovou vadu berou uplné
normalné uz od malicka. Maji takovy instinkt, Ze mi berou ruku, abych se
podivala na jejich obrazek, stavebnici. Oni vidi, Ze to doma bezproblémove
funguje a berou véci tak, jak jsou.

Péce o dité

Respondentka v rozhovoru z prosince 2011 tvrdi, ze pti péci o malé dité
nepottebovala pomoc okoli vzhledem k oboru, ktery vystudovala. V ostatnich
zaleZitostech spojenych s obstardvanim nakupll potravin, obleceni atd.

Ji pomaha manzel.
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13.

Vychovné postoje
Z rozhovort vyplyva, Ze manzelé uplatiuji demokraticky zptsob vychovy. Déti
maji sva prava a také své povinnosti. K tomuto respondentka jesté uvadi: ,, Své

povinnosti si splnit musi, ale jinak nemusi delat nic jiného oproti jinym détem. “

14. Rodicovské ulohy
Respondenti se v odpovédi k této kategorii shoduji. Tvrdi, Ze v porovnani
S ostatnimi rodinami jsou jejich rodiCovské tllohy srovnatelné.

15. Zpusob traveni volného ¢asu
Z rozhovoru vyvozujeme, ze se respondenti snazi o to, aby je zrakové postizeni
nijak nelimitovalo ve zpusobu traveni volného ¢asu. Toto tvrzeni deklaruje
spektrum aktivit, které rodie se svymi détmi podnikaji. Kdyz vSak méli
vyjadfit zndmkou to, do jaké miry ovliviiuje zrakovd vada zpisob traveni
volného casu, byli nejednotni. Respondent to hodnotil znadmkou 3
a respondentka totéz ohodnotila dvojkou.

16. Pochopeni limiti spojenych se ZP détmi
Z rozhovoru v bieznu 2013 vyplynulo, Zze déti chapou, s jakymi prekazkami se
musi jejich matka potykat. Respondentka to deklaruje slovy: ,,Déti maji rad.
Jsou naucent.

17. Kbvalita Zivota rodiny
Manzelé se shodli na tom, Ze se zrakové postizeni nijak negativn€ nepromita
na kvalité jejich rodinného Zivota.

3.8 Diskuse

Kvalitativni Setfeni jsme provadéli pouze s jednou spole¢enskou skupinou a to rodinou,

proto vysledky tohoto Setfeni nemlzeme zobeciiovat. Vysledky Setfeni jsou pouhou prvotni

sondou pro zkoumani dané problematiky. Poskytuji ndm vSak nahled do dané problematiky

a poukazuji na moznosti rodinného Zivota 1 pres vzniklé zrakového postizeni.

V prub¢hu psani teoretické Casti a realizace vyzkumného Setfeni jsme vytycili tyto

vyzkumné otazky:

a

o

o

Jak se zrakové postizeni odradzi v partnerskych a rodicovskych rolich?
Jaky ma dopad zrakové postizeni na rodinu a rodinné souziti?

Jak je hodnocena kvalita Zivota rodiny?
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Pti sledovani prvni vyzkumné otazky (Jak se zrakové postizeni odrazi v partnerskych
arodicovskych rolich?) jsme se zaméfili na sledovani vychovnych postojii rodicéi,
rodicovskych roli, péci o déti a akceptaci zrakového postizeni partnerem. Vyzkumnym
Setfenim jsme zjistili, ze rodina pln¢ akceptuje a nevyclenuje osobu se zrakovym postizenim
z rodinného zivota. Zrakové postizeni nema vliv na rodiCovské role a vychovné postoje
rodi¢l. Partnefi si pfi péci a vychové svych déti navzdjem pomadhaji. Zrakové postizeni je
kompenzovéano jinymi smysly a dovednostmi, a proto se vyrazné¢ neodrazi v partnerskych

a rodic¢ovskych rolich.

Druhou vyzkumnou otazkou (Jaky ma dopad zrakové postizeni na rodinu a rodinné
souziti?) jsme sledovali to, jakym zplsobem se odrdzi zrakové postizeni na rodinném
fungovani. Déle jsme se v kontextu této vyzkumné otdzky zabyvali zpisobem traveni volného
¢asu, pficemz jsme hodnotili to, jestli vtom sohledem na zrakové postizeni respondenti
spatfuji jistd omezeni. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze na fungovani rodiny ma zrakové
postizeni minimalni dopad. Respondentka svou zrakovou vadu kompenzuje a spolu
S manzelem se snazi, aby se jeji zrakové postizeni co nejméné promitlo pii kazdodennich

aktivitach a také na zptisobu traveni volného casu.

Tteti vyzkumna otazka (Jak je hodnocena kvalita Zivota rodiny?) ndm ukazuje, ze pro
posouzeni dopadu zrakového postizeni na rodinu a rodinné souziti je nutné znat, jaky zaujima
postoj rodina pii hodnoceni kvality rodinného Zivota. Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze
oba respondenti hodnoti svou kvalitu Zivota a kvalitu zivota své rodiny pozitivné. Dokonce
tvrdi, Ze zrakové postizeni na to nemd vliv. Respondent k tomuto uvadi: ,,Myslim si, ze

Zijeme plnohodnotny Zivot.*

Béhem kvalitativniho Setfeni jsme méli moZznost pohlédnout do vnitinich struktur
rodinného zivota osob se zrakovym postizenim. Na zkoumanou rodinu je mozné pohlizet jako
na urcity model rodinného fungovani pro rodiny, jejichZ ¢lenové jsou osobami se zrakovym

postizenim.
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3.9 Doporuceni pro praxi

Domnivame se, ze pro zkvalitnéni zivota osob se zrakovym postizenim je nutna
kompenzace zrakového postizeni. Cim vic je zrak tdchto osob kompenzovan, tim se osoby
se zrakovym postizenim stavaji samostatnéj$imi. Mira samostatnosti se pak odrazi na kvalité
jejich Zivota. Sledovana rodina muze poslouzit specidlnépedagogické praxi jako mozny model
toho, jak rodinné fungovéani muze vypadat. V ramci sluzeb by méla byt poskytnuta moznost
intervence rodindm osob se zrakovym postizenim. Pii intervenci by se také mélo vSimat
dimenzi téchto vyzkumnych otazek s cilem doporucit rodindm, jak postupovat k dosazeni

dostate¢né urovné kvality rodinného Zivota.
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ZAVER

Bakalatskou praci jsme se snazili pohlédnout do svéta osob se zrakovym postizenim.
Tyto osoby maji stejna prava jako vSichni ostatni, tedy i pravo na zalozeni rodiny. Proto neni
divu, ze také jedinci se zrakovym postizenim rodiny zakladaji. Zaroven jsme praci chtéli
poukazat na problematiku rodin, jejichz ¢lenem je osoba se zrakovym postizenim, a to
zejména z pohledu zrakové postizeného rodice. Uz samotny nazev bakalaiské prace
poukazuje na cil, ktery jsme chtéli Setfenim dosahnout. Nasim cilem bylo zhodnoceni dopadu

zrakového postizeni na rodi¢ovskou roli a kvalitu Zivota rodiny.

V prvni kapitole jsme se zabyvali osobami se zrakovym postizenim. Zejména jsme
se zaobirali problematikou osob pozd¢ji osleplych, pfi¢emz jsme sledovali dopad zrakového
postizeni na osobu, ktera vadu zraku ziskala béhem Zzivota a na to, jak se zrakova vada
promitd na kvalité jejiho zivota. Druhou kapitolu jsme vénovali rodin€ s jejimi funkcemi.
V této kapitole jsme se zame¢fili také na oblast partnerstvi a rodiCovstvi osob se zrakovym

postizenim. Pficemz vSechny uvedené oblasti jsme zkoumali z teoretického hlediska.

Prakticky jsme si teoreticka vychodiska ovéfovali v empirické c¢asti pomoci
kvalitativniho Setfeni za vyuziti dvou polostrukturovanych rozhovori. Pfedmétem zkoumani
byla jedna rodina, kde jeden zrodi¢l, v naSem piipadé matka, je osobou se zrakovym
postizenim. Prvni rozhovor nam poskytla nevidoma respondentka v prosinci roku 2011.
Béhem rozhovoru jsme se dotazovali na otazky spojené se zrakovym postizenim napf.
adaptace, kompenzace, pracovni uplatnéni, uprava prostiedi, ale také jsme se ptali na otazky
spojené s péci o dité. Druhy rozhovor se uskutecnil v bieznu 2013, ptfi¢emz rozhovor byl
veden s obéma rodi¢i. Pomoci otazek jsme si ovéfovali nékteré informace ziskané z prvniho
rozhovoru, pfiCemz jsme chtéli zjistit ndzor partnera na dané oblasti zkoumani. Ale hlavné
jsme chtéli odhalit, jak se zrakové postizeni odrazilo v partnerském vztahu, rodi¢ovskych

rolich a na kvalité Zivota celé rodiny.

Vyzkumem jsme zjistili, Ze rodina nijak nevyc¢lefiuje osobu se zrakovym postiZzenim,
ale pfijima ji takovou, jakd je. Zaroven jsme odhalili, Ze zrakové postizeni méa pouze
minimalni dopad na rodinné souziti, a to z divodu kompenzace zrakové vady a snahy rodici
0 to, aby se zrakovd vada co nejméné promitla v kazdodennich c¢innostech a ve zplisobu
traveni volného casu. Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze respondenti hodnoti kvalitu jejich

rodinného zivota jako plnohodnotnou.

49



Z dtiivodu sledovani pouze jednoho vyzkumného souboru nelze vysledky zobeciiovat,
ale mohou poslouzit jako model rodinného fungovani osobdm se zrakovym postizenim.
Na tento model by mohly navazat intervenéni sluzby, které by za pouziti vyzkumnych otazek
doporucily rodindm osob se zrakovym postizenim postup k dosazeni optimalni kvality

rodinného zivota.
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Priloha ¢islo 1:

Rozhovor (prosinec 2011)

1. O Jaky stupen zrakového postiZeni se jedna?
Uplna slepota

2. Jaka byla pri¢ina vzniku zrakového postiZzeni?
Zrak se mi zaCal zhorSovat na zakladé zanétu o¢niho nervu, pficemz pticina
vzniku zanétu nebyla zjisténa. Piiblizné po 8 letech mi k tomu byl diagnostikovan
glaukom.

3. Kdy ke zrakovému postiZeni doSlo?
V 18. letech jsem skoncila zdravotni Skolu a zacala jsem si uvédomovat, ze mam
problémy se Ctenim. Zacaly se mi ztrdcet fadky pii Cteni a prestavala jsem
rozeznavat tvare lidi a detaily.

4. Jak dlouho trvalo zhorSovani zraku az k iplnému oslepnuti?
Ted’ to je 10 let, co nevidim. Tehdy mi bylo asi 28 — 29 let, co jsem piestala vidét
uplné.

5. Jak jste se vyrovnavala s tim, Ze prichazite o zrak?
Nejhorsi je, kdyz nevite, co bude. Je to obdobi, kdy hledate feSeni a snazite
se zachranit zrak. Hledate rtizné lécebné postupy a metody, také alternativni
metody, které ovSem nedoporucuji nikomu. Mou situaci zhorSovalo to, Ze jsem
nemohla nastoupit do zaméstnani jako =zdravotni sestra a chybéla mi
informovanost o tom, jaké moznosti maji osoby se zrakovym postizenim. Az
pozdéji jsem se zaCala zamétovat na to, jak bych méla zit bez zraku.

6. Méla jste néjaké plany, které jste musela zménit?
Urcité, ve zdravotnictvi jsem pracovat nemohla a musela jsem se zajimat
0 moznostech svého pracovniho uplatnéni. Pfemyslela jsem a stile pfemyslim
0 moznosti udélat si masérsky kurz, protoZe je to obor, ktery je nejblize tomu
zdravotnictvi. J& ted’ pracuji v obCanském sdruZzeni Vision, kde digitalizuji knihy

do knihoven. Jsem v podstaté digitalizator ¢ernotisku.



7. Jak reagovalo na zrakové postizeni okoli?
Manzel super, to nemizu fict, Zze byly néjaké zmény. Déti jsem tehdy zatim
neméla. Nejhorsi jsou ty piredsudky okoli, napt. sousedu, kteti nevédi, jak maji se
mnou komunikovat. Hodn¢ se vyptavali, jak to zvladam, jak to zvlada manzel, kdo
bude na matefské. Tvrdili, Ze nezvladnu péci o dité bez zraku.
8. Ceho vieho jste se musela vzdat vlivem zrakového postiZeni?
Musela jsem se vzdat jisté svobody. Nemusela jsem tolik premyslet. Ted uz
9. Pouzivate kompenzaéni pomiicky, jaké?
Pouzivam pocitac s hlasovym vystupem, colortest, hladinku na odecitdni vody,
vysilacku VPN 01 a mobilni telefon se zvukovym vystupem.
10. Umite Braillovo pismo?
Naucila jsem se to. Znam celou abecedu, ale pro bézné cteni to neni. Hmatem
pismenka rozeznam, pfectu si napisy na lékovkach, ale ze bych dokazala precist
knihu, tak to ne.
11. Byly provedeny néjaké tipravy ve Vasi domacnosti?
Upravy prostiedi jsme neprovadéli, vie mame ptivodni. Ale viechny véci maji své
misto. Celd rodina se naucila davat véci na stejné misto. Je to pro me¢ velkd pomoc
a myslim si, Ze pro dobry chod kazdé domécnosti by to mélo takto byt normalné.
12. Kolik mate déti a jak jsou staré?
Méme 3 déti. Anetka mé 4 roky a kluci maji 10 a 8 let.
13. Kolik mély vase déti let, kdyzZ jste prisla o zrak Gaplné?
J& jsem pfisla o zrak rok pied tim, nez se syn Adam narodil. Bylo to v roce 2001 a

ja jsem pfisla o zrak v roce 2000.



14. Nebala jste se mit déti?
Ne, spiSe m¢ to motivovalo k tomu mit déti, abych méla néjaky smysl Zivota.
Védéla jsem, Ze to zvlddnu, protoze jsem meéla na zdravotni Skole praxi
Vv kojeneckych odd¢€lenich a védéla jsem, jak ptiblizné bude péce o diteé probihat.

15. Jak jste zvladala péci o malé dité? Pomahal vim nékdo?
Nikdo mi nepomaéhal, zvladala jsem vSe sama. Jediné, v cem mi pomohl manzel,
bylo stfihani nehtikt déti. Pro mé jsou ruce mé o¢i, a proto napiiklad u myti vlast
déti vim, kde je ta voda. Ruce se u osob se zrakovym postiZzenim stanou ocima.
Jsem s détmi neustale v kontaktu, proto také vim, jak mé déti vypadaji. Nevim,
jakou maji barvu o¢i a vlasd, ale jinak miizu fict: ,,Ten druhy je jako tata.” Hmat je
tak citlivy, Ze to dokdzu rozpoznat.

16. Jakym zpiisobem déti reagovaly na to, Ze nevidite?
Déti mou zrakovou vadu berou Uplné normdaln€ uz od malicka. Maji takovy
instinkt, ze mi berou ruku, abych se podivala na jejich obrazek, stavebnici. Oni
vidi, Ze to doma bezproblémové¢ funguje a berou véci tak, jak jsou. Vi, Ze jejich
maminka zkratka nevidi.

17. Ptaji se vas déti na vasi zrakovou vadu?
Zatim se déti neptaji. Pouze nejstar§$i Adamek se mé asi Vv péti letech zeptal:
»Maminko, jak vidi§?*“. A j4 jsem mu na to odpovédéla, Ze vidim srdiCkem. Toto
vysvétleni mu bohaté stacilo a od té doby je klid.

18. Ktery rodi¢ hraje hlavni roli ve vychové déti?
Asi oba, v tomto nevidim rozdily.

19. Kdo se s détmi u¢i?
Mame to rozdélené. Manzel opravuje détem matematiku, ja se zase s nimi uc¢im
cestinu. DéEti mi vSe predcitaji.

20. Kdo doprovazi déti do Skoly a ze Skoly?

Opét to mame rozdélené. Ja doprovazim déti rano do Skoly a manzel déti vyzvedava

po préci.



21. Kdo navstévuje tfidni schizky?
Oba. Kazdy chodi na tiidni schiizky do tiidy jednoho z déti. Jinak jsem v kontaktu
s uciteli prostfednictvim emailu.

22. Hrajete si s détmi? A jak hra vypada?
Hrajeme si détmi napiiklad hmatové ¢lovéce nezlob se, pexeso. Zapojuji se také do
jinych her, pfi kterych mi déti posouvaji panacka a vysvétluji vzniklou situaci
ve hie.

23. Kdo obstarava nakupy potravin a obleceni déti?
Ja si zajdu pro zakladni potraviny do vecerky, ale jinak obstardvame nakup spole¢né
s manzelem. Také oblec¢eni nakupujeme spolecné, ale kdyz jdu nakupovat sama,
tak vyzaduji obchod s obsluhou jedné prodavacky.

24. Jak sdilite s détmi jejich zazitky?
Uz mé to tolik netrapi jako na zacatku. VSechno si zaznamenavadm na zvukovy

zdznamnik namisto fotografii.

Piiloha ¢islo 2

Rozhovor (bfezen 2013)

M: respondent (partner)

7: respondentka (nevidoma partnerka)

1. Jaké bylo pro Vas vyrovnavani se se zménami, které nastaly vlivem zhorSovani
zrakového postiZeni? (ohodnot’te jako ve Skole od 1-5)
M: Jestli bych to mél ohodnotit, tak bych to ohodnotil dvojkou, protoZe zcela
bez problému to nebylo, vzhledem k jistym obavam. Nejhorsi to taky nebylo, protoze
my jsme oba optimisti¢ti. Ja osobné jsem to bral tak, jak to je, nijak zvIast’ jsem se tim
nezabyval. SpiSe jsem Beatu v tom utéSoval. My jsme oba véfici a dali jsme to s Panem
Bohem néjak dohromady.
Z: Ja bych to ohodnotila také dvojkou, protoZe prece jenom jsem se musela s tim

vypotadat sama. Musela jsem najit vychodisko, aby miij zivot byl smysluplnym.



.....

A to, Ze jsme si vyty¢ili spoleény cil. Rekli jsme si, eho bychom cht&li v manzelstvi
dosahnout, napt. kolik déti bychom chtéli mit, co bychom chtéli mit a také, co bychom
mit nechtéli.

7: Ze za&atku jsme se zamé&fili na to, jak Zit zase normélné i pies vznikly handicap.
Pocitili jste, Ze by zhorSujici se zrakové postiZeni ovlivnilo Vase rodinné vztahy,
véetné vztahu partnerského? Bylo toto ovlivnéni v pozitivnim ¢i negativnim
smyslu?

M: Ja& jsem vzdycky prosazoval nazor: ,,Nedivat se na druhého a dé¢lat si vSe podle
sebe.“ Protoze pokud bych se dival na ostatni, tak bych ani tu rodinu mozna nemél.
Myslim si, Ze to bylo spontanni. Manzelce se postupné zhorSoval zrak a my jsme se
tomu pfizpusobovali. Nijak zvIast’ jsme to nefesili.

7: A ja jsem se snazila pofad délat to, co jsem délala diive. Okoli to vidélo spise zvendi
a vidéli to vSe negativné. Nyni uz vi, zZe to, co vidéli jako problém, funguje normaln¢.
V rodin€ a mezi sousedy ty predsudky byly, napi. jak bych dokdzala byt na mateiské
dovolené sama.

Zvazovali jste pred otéhotnénim, zda mit, ¢i nemit déti vzhledem k zrakovému
postiZeni?

M: Déti jsme chtdli mit vzdycky. Zadné piekazky a obavy ohlednd t&hotenstvi jsme
neméli. SpiSe jsme zvaZovali moznost adopce déti v piipadé, Ze bychom vlastni déti mit
nemohli. (respondentka se v§im souhlasila a ptitakala)

Jaka byla reakce rodiny, rodi¢ii na téhotenstvi?

Z: U prvniho ditéte to v§ichni oéekavali. Rikali si, Ze budeme mit pouze jedno dits.

Poté, co piislo na svét druhé a tfeti, tak se obavali toho, zda to vSechno zvladneme.
Miyslite si, Ze zhorSeni zrakového stavu zménilo chod vasi domacnosti?

M: Vzhledem k tomu, ze zhorSovani zrakové vady probihalo postupné, tak jsme si ty
navyky krok za krokem osvojili. Ve §lo tak néjak spontanné. My jsme se to u€ili,

aZ jsme se v tom postupné zdokonalili. (respondentka se svym manzelem souhlasila)
Miyslite si, Ze Vas zptsob vychovy déti je jiny oproti jinym rodinaim? Pokud ano,
¢im?

M: Kdybych mél porovnat rodiny vétici a neveéfici, tak urcité je jiny. Co se tyce toho,

ze manzelka nevidi, tak déti o tom vi. U¢ime déti vEtSi samostatnosti a v tom spatiuji
vyhodu.

Z.: Své povinnosti si splnit musi, ale jinak nemusi dé&lat nic jiného oproti jinym détem.



10.

11.

12.

M: Hodné lidi si myslelo, Ze déti budou muset vice pomahat. Ze pokud se narodi divka,
tak bude manzelce poméhat s uklidem, vafenim a pranim.

Jsou Vase rodicovské tlohy jiné oproti jinym rodinam?

M: Myslim si, Ze jsou srovnatelné s jinymi rodinami. Snazime se normaln¢ fungovat.

Z: Souhlasim s manZelem. Akorat pii udeni to mame rozdélené. Ja détem pomaham
S jazykovymi ukoly a manzel spiSe s matematikou, fyzikou. Akorat v prvni tfide,

kdyz se déti ucily psat, tak tam pomahal 1 pfi jazykovych tllohdch manzel.

Je v né¢em jiny zpiisob traveni Vaseho volného ¢asu vzhledem ke zrakové vadé?

M: Nemyslim si. Dokonce jsme s malymi détmi jeli na dovolenou do Chorvatska.
A také se nekteti z nasi rodiny divili, jak to chceme zvladnout, kdyZ manzelka nevidi.
Ale zvladli jsme to.

Z: Jezdime s détmi na hory. Také chceme s détmi jezdit na kolech, az se to Anetka
nauci. Mame totiz s manzelem tandemové kolo. Existuji také rizné spole¢enské hry

se znaCenim pro osoby se zrakovym postizenim napft. kvarteto, karty, ¢lovéce nezlob se.
Jak ovliviiuje zrakové postiZeni zpiisob traveni volného ¢asu rodiny? (ohodnotte
jako ve $kole od 1-5)

M: Sice to neni nijak slozité, protoze manzelka si se v§im poradi, ale ohodnotil bych

to trojkou.

Z.: Ja bych to ohodnotila spide dvojkou.

Mz zrakové postiZeni vliv na kvalitu VaSeho rodinného Zivota?

M: Myslim si, Ze zijeme plnohodnotny Zivot.

Z: Clovék se musel smifit s tim, Ze Zije jinak, ale myslim si, Ze se to nijak neodrazi
na kvalité naseho rodinného Zivota.

Jak déti chapou limity, které vyplyvaji ze zrakového postiZeni matky?

M: Déti o tom védi. KdyZ manzZelka doprovazi déti do Skoly, tak se drzi pohromadé
a neodbihaji. DéEti vi samy, co si mohou dovolit.

7: Déti maji fad. Jsou naudeni.

Z ¢eho mate v budoucnu nejvétsi strach?

Z: Ziju piitomnosti. ProtoZe jsem véfici, mam se o co opfit, a proto do budoucna
pohliZzim s nadéji.

M: Nemam zadné obavy spojené se zrakovym postizenim manzelky.



