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Nazev

Resilience rodiny ditéte s handicapem

Anotace

Diplomova prace bude analyzovat velice aktualni téma, a to problematiku resilien¢nich faktort
rodiny s ditétem s handicapem. Prace bude klasicky rozdélena na teoretickou a praktickou -

vyzkumnou ¢ast.

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat problematikou resilience rodiny, tedy schopnosti zvladat
nepfiznivé zivotni situace a prekonavat krize. Pozornost bude také soustfedéna na resiliencni
faktory ve vztahu k roding s ditétem s handicapem a na souvisejici pojmy jako je rodina,
nepiizniva Zivotni situace, socialni sluzba aj. Hlavnim cilem prace bude identifikovat hlavni
resilien¢ni faktory, které poméhaji rodin¢ s ditétem s handicapem piekonavat slozitou zivotni

situaci.

Cil prace bude zjistén na zdklad€ realizace praktické Casti, a to prostiednictvim kvalitativni
metodologie, technikou polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i déti s handicapem. Pro vybér

respondentli bude pouzito ucelového vybéru.

Kli¢ova slova
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Tittle

Resilience of a family with a handicapped child

Annotation

The thesis will analyze a very current topic, namely the issue of resilience factors of a family
with a child with a disability. The work will be classically divided into theoretical and practical

- research part.

In the theoretical part we will deal with the issue of family resilience, ie the ability to cope with
adverse life situations and overcome crises. Attention will also be focused on resilience factors
in relation to a family with a child with a disability and related concepts such as family,
unfavorable life situation, social service, etc. The main goal will be to identify the main
resilience factors that help a family with a child with a disability to overcome difficult life

situation.

The aim of the work will be determined on the basis of the implementation of the practical part,
through a qualitative methodology, the technique of semi-structured interviews with parents of

children with disabilities. Purposeful selection will be used to select respondents.
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Uvod

I pfes moderni zdravotni péci se v dneSni dobé stale setkavame s détmi s handicapem,
0 které se rodice cht¢ji starat v jejich pfirozeném domacim prostiedi. Starost o takové dité s sebou
pfindsi mnohé komplikace a vyrazné zasahuje do Zivotniho stylu celé rodiny. Rodiny ¢asto méni
své zab&hnuté navyky, své zajmy a své koni¢ky odsouvaji na druhou kolej. Nékdy také muize dojit
k socialni izolaci od okoli, jen proto, aby se rodina mohla postarat o ¢lena s handicapem. Na

zakladé toho se setkdvame s tzv. resocializaci rodiny.

Motivovana vyse uvedenymi informacemi, jsem si pro zpracovani diplomové prace zvolila

téma Resilience rodiny ditéte s handicapem se zamétenim na dité se zrakovym handicapem.

Diplomové préce je rozdélena na dvé casti. V ramci teoretické ¢asti se budeme zabyvat
Vv logické struktute kapitolami Cilova skupina - rodina s ditétem s handicapem, Resilience rodiny
aresilienéni faktory, Socidlni sluzby. Bude nas tedy podrobnéji zajimat funkce rodiny,
interdisciplinarni systém podpory a péce, resilienéni faktory ve vztahu k roding s ditétem
s handicapem a také se zaméfime na souvisejici pojmy jako nepfizniva Zivotni situace, socialni

sluzba, apod.

rowr

V ramci praktické ¢asti vyuzijeme kvalitativni metodologie a konkrétné metody rozhovoru
s rodi¢i, jejichz dit¢ ma zrakovy handicap. Vypovédi jednotlivych participantti budou zjistovany
pomoci polostrukturovaného rozhovoru dle predem piipravenych otazek. Jednotlivé rozhovory

budou zaznamenavany na nahravaci zafizeni.

Cilem diplomové prace je identifikovat hlavni resilienéni faktory, které pomahaji roding
s ditétem se zrakovym handicapem piekonavat slozitou zivotni situaci. Soucasti prace je
vysvétleni pojmu resilience rodiny a zjisténi konkrétnich resiliencnich faktorti, které pomohly
jednotlivym rodinam. Hlavni vyzkumna otazka tedy zni: ,,Jaké jsou resiliencni faktory rodiny

s ditétem se zrakovym handicapem?*.
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Teoreticka ¢ast

1 Rodina

Zakladni otazkou je, ,,Co je to rodina?*. Pro slovo rodina existuje mnoho definic. Dle
Kunhartové a kol. je rodina chapana jako nejzakladnéjsi jednotka spole¢nosti a zaroven primarni
skupina osob, kterd ma k sob¢ velice blizko na zékladé ptibuznosti. Jak jiz bylo zminéno, tak
rodina je primarni socialni skupina, ktera se nej¢astéji sklada z jednoho nebo dvou rodic¢u a jejich
déti.! Rodina jako primarni skupina ma velice dileZitou roli v socializaci viech svych ¢&lenti

a V navaznosti na to ve vyvoji.

,Rodina jako pfirozena nuklearni primarni socidlni skupina soustfed’uje na sebe v souc¢asné
dobé stale vétsi pozornost fady disciplin, ba celych oblasti spolecenské teorie i praxe.*? Mat&jcek
upozoriiuje na to, ze z pohledu mnoha odbornikli je definici rodiny mozno chépat riznymi
zpisoby. Z pohledu pravnika by rodina v prvé fad¢ méla plnit pravni zakonitosti, které k ni nalezi.
Jini odbornici rodinu chapou jako nastroj k plnéni pospolitosti a zakladnich funkci. Rodina
formuje osobnost ditéte, uspokojuje jeho zakladni psychické potieby, ale také uspokojuje potiteby
jeho rodict, popt. vychovateld. Nezbytné je, aby se vytvérely pevné a hluboké citové vazby mezi

détmi a rodici. 3

Sobotkova uvadi, Ze ,,Rodina je skupina lidi se spole¢nou historii, sou¢asnou realitou
a budoucim oéekavanim vzajemn& propojenych transakénich vztaht. Clenové jsou asto vazani
hereditou (dédi¢nost), legalnimi manzelskymi svazky, adopci nebo spolecnym uspotadanim Zivota
Vv urcitém Useku jejich Zivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni
psychologické a emocionalni vazby, mize byt uzivan pojem rodina, 1 kdyz jde napt. o nesezdany

pér, o nahradni rodinu, apod.**

1 KUNHARTOVA, Monika, Miloti POTMESIL a Petra POTMESILOVA. Nérocné otcovstvi: byt otcem ditéte
S postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3600-9.

2 DUNOVSKY, Jifi. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986. Halkova sbirka pediatrickych praci (Avicenum),
str. 95.

3 MATEIJCEK, Zdené&k. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: SPN, 1992. Psychologicka literatura.
ISBN 80-04-25236-2.

4 SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. 2., pfeprac. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-250-8, str. 42.
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V dnesni dobé¢ se vSak mizeme setkat S riiznymi formami rodin. Rodinu mtzou tvofit dva
otcové a déti, nebo dvé matky a déti, rodina je také, kdyz par spolu Zije tzv. ,,na hromadce* coz
znamena, ze par neni sezdan, ale spolecn¢ funguje, Zije a vychovava déti. V dnesni dob¢ je také
velice Casté, ze jsou rodiny zakladany az v pozdéjSim véku potencionalnich rodict. Mize to byt
z diivodu budovani kariéry, uzivani si ,,bezstarostného* zivota, touze procestovat cely svét, nebo

se prosté a jednoduse touha byt rodi¢em miize ozvat az v pozdé¢jsim véku.

Dalsi ¢lenéni rodiny uvadi Jandourek dle sociologického slovniku:

e Atomarni rodina - nebo-li nuklearni, tvofi ji rodice a déti,

e M¢éstanska rodina - jedna se o rodinu vyrazné patriarchalni,

e Neuplna rodina - rodina, jejiZ pocet Clenil je snizen rozvodem nebo smrti otce ¢i matky,
popiipad¢ obou rodict,

e Nevlastni rodina - rodinny vztah, kdy jeden z partnerti ma déti z predchoziho vztahu,

v

e Rozsifena rodina - tato rodina je slozena z vice generaci, které spolu spoleéné Ziji. °

1.1 Funkce rodiny

,»Rodina by méla plnit urcité funkce, tyto funkce se vyvijeji v souvislosti se spolecenskou
a kulturni proménou. Soucasna rodina nékteré funkce ve srovnani s dfivéjsi rodinou ztratila, jiné
funkce nejsou tak dilezité, nebo naopak na dulezitosti ziskaly. Aby rodina mohla plnit nize
uvedené funkce, je nutnd pritomnost vSech ¢lenti (zejména obou rodict). Pokud se rodina rozpadne
a jeden nebo vice €lenil rodinu opusti, méli by se ¢lenové rodiny snazit udrZet vztahy na nejvyssi
mozné urovni (zejména rodice-dit&), aby se zachovaly funkce rodiny v co nejvétsi mie.“® Obecné

jsou uznavany ¢tyti zakladni funkce rodiny:

a) reprodukeni,
b) materialni,
C) vychovna,

d) emocionalni.

5 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-535-0.

® KUNHARTOVA, Monika, Miloit POTMESIL a Petra POTMESILOVA. Nérocné otcovstvi: byt otcem ditéte
S postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3600-9, str. 17.
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Vyrost a Slaménik uvadéji, Zze reprodukeni funkce rodiny byla a je jednim z nejcastéjsich
a nejptijatelnéjsi divoda pro existenci rodiny. V dnesni dob¢ je vSak velice dulezité si uvédomit,
ze rodina rozvojem genetiky a technického rozvoje v oblasti mediciny, muze ztracet svou
nezastupitelnou ulohu v procesu reprodukce.” Miizeme se také setkat s pary, které se rozhodnou,
ze vlastni déti mit nebudou. Tyto pary se mohou starat jak o déti v péstounské péci, tak si mohou
déti adoptovat anebo se rozhodnou, ze chtéji po zbytek zivota zit jen ve dvou a tudiz neplnit

reproduk¢ni funkei rodiny.

Dalsi dilezitd funkce rodiny je funkce materidlni. Rodina by méla vSechny své ¢leny po
materialni strance zabezpecit. Pro rodinu, kterd vychovava budouci generaci je nezbytné, aby méla
své zdzemi a byla alespon CasteCné materidlné¢ zabezpeCena. Materialni zabezpeceni rodiny
neodmyslitelné souvisi s finan¢ni strankou rodiny, kterd nemusi byt vzdy ptizniva, zvlasté pak,
kdyz se do rodiny narodi dit€ s handicapem. Rodiny, které nedokazi zajistit své ¢leny po materialni
strance, mohou oc¢ekévat urcitou formu pomoci od statu. Muizeme se vSak setkat i S pfipady, kdy
by si rodina teoreticky mohla pomoci sama, ale radéji po¢ka na pomoc od statu, protoze to je pro

ni nejjednodussi zptisob pomoci.

Tteti dulezitou funkci rodiny je funkce vychovnd. ,,Rodina je prostiedi, které¢ poskytuje
ditéti zakladni orientaci Vv okolnim svété a v podstaté mu poskytuje vSe potiebné pro plynulé
zafazeni do spole¢nosti. V ramci rodinné interakce vSak neprobihd pouze vychova déti, ale
vzijemné plisobeni formuje viechny ¢leny rodiny jak bezprostiedné, tak i dlouhodobé.*8 V rodiné
se jeji clenové mohou naucit fesit konflikty, zvladat pro né nepiijemné situace, umét ustoupit nebo
také pristoupit na kompromis, aj. Tyto nau¢ené dovednosti mohou déti vyuzit pii zakladani svych
vlastnich rodin a pfenéaset je dal pomoci svych potomki. Samoziejmé kazdd rodina nemuze
fungovat podle stejného ,,manualu® a tudiz ani vychovna funkce neprobihd ve vSech rodinach
stejn€. Dulezité je, aby si kazdé rodina uméla najit to, co ji samotné vyhovuje a i styl vychovy,

kterym bude vychovavat své Cleny.

Emociondlni funkce je dle Vyrosta a Slaménika zcela jedine€na a ni¢im nenahraditelna.
U emocionalni funkce rodiny nezalezi na véku jednotlivych ¢lent, proto je velice dulezita pro

vSechny bez vyjimek. Rodina svym ¢lentim poskytuje potfebu zazemi, podpory a pomoci, potiebu

7 VYROST, Jozef a Ivan SLAMENIK, ed. Aplikovand socidlni psychologie I. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-
269-6.

8 Tamtéz.
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klidu a uvolnéni, potfebu bezvyhradného piijimani, potfebu spolecnych planu do budoucna,
pottebu sdileni zazitkdi a zkuSenosti, potiebu znamosti a divernosti a také potiebu spolecnych
zazitk a uréitého druhu historie.® Emoéni rovina sehrava v procesu socializace jedince velice
dalezitou a nezastupitelnou roli. Na zéklad¢ emocni roviny také mohou vznikat nové partnerstvi,
volba partnera anebo také uzavirani manzelstvi. Volba partnera je pro kazdého jednotlivce
svobodnou volbou, ktera ve vétsin¢ pripadii vychazi predevsim z roviny emociondlni. ,,Velky
vyznam piiznal citovym vztahim mezi ditétem a jeho rodici teprve Sigmund Freud a pozdé&ji

Alfred Adler, ktery zvlasté zdtrazioval dileZitou roli sourozenci.*°

Emocionalni funkce je velice dualezitd pro vSechny cleny rodiny bez rozdilu na véku,
pohlavi anebo roli v rodinném systému. VSechny ¢tyfi zminované funkce rodiny jsou dilezité
a nezastupitelné pro vsechny ¢leny rodiny. Clovék se potiebuje mit o koho opfit, potiebuje

podporu, zdzemi a pocit, Ze nékam patii a pfesné takové pocity, by méli mit vSichni ¢lenové rodiny.

1.2 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

S narozenim ditéte s handicapem do rodiny se poji fada zmén a nelehkych Zivotnich
prekazek. Rodina se s nimi musi uréitym zptisobem vyrovnat a ptijmout je. Mezi nejvétsi zivotni
zmeény, které rodinu potkaji, patii potfeba novych dovednosti rodicl, financni zatéz rodiny,

socialni kontakty rodic¢t a problémy v zaméstnani.
Potieba novych dovednosti rodic¢i

,»V pfipad€ narozeni potomka se zdravotnim postiZenim se ¢lenové rodiny Casto museji
naucit nové dovednosti, maji vice povinnosti, napi. monitorovani Zivotnich funkci, poskytovani
oSetrovatelské péce, poskytovani podpory ditéti se zdravotnim postizenim ale i ostatnim ¢lentim,
provadéni terapie, konzultace s lékafi a jinymi odborniky. Rodina se musi adaptovat na jiné
podminky, jiny styl Zivota.“!! Zivot rodiné se ze dne na den dokéaZe obratit o sto osmdesat stupiiti

a vSechna pozornost je soustiedéna na jedince s handicapem. Tuto skute¢nost mohou Spatné nést

9 VYROST, Jozef a Ivan SLAMENIK, ed. Aplikovand socidlni psychologie I. Praha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-
269-6.

10 SCHMIDBAUER, Wolfgang. Psychologie: Lexikon zdkladnich pojmii. Praha: Nase vojsko, 1994. ISBN 80-206-
0459-6, str. 136.

11 KUNHARTOVA, Monika, Milo#i POTMESIL a Petra POTMESILOVA. Ndrocné otcovstvi: byt otcem ditéte
S postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3600-9, str. 22.
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napf. sourozenci handicapovaného ditéte, kteti se mohou citit piehlizeni a odsunuti na druhou
kolej. V této chvili je velice dulezité si se sourozencem ditéte s handicapem promluvit a snazit se

mu celou situaci vysvétlit.

Financ¢ni zatéz rodiny

Kunhartova a kol. uvadi, ze dalsi zkouskou pro rodiny ditéte s handicapem je finan¢ni zatéz
rodiny. Péce 0 dité s handicapem je financné velice nédkladna. Jednd se o neocekdvané vydaje,
tudiz by rodina méla mit pro vSechny ptipady ptipravenou urcitou ¢astku penéz ve formée rezervy.
Volny ¢as v téchto rodinach muze jit stranou a je postupné nahrazovan prohlidkami 1ékatd,

rehabilitacemi, navitévami odbornych pracovist’.!?

Socialni kontakty rodica

Je vice nez jasné, Ze pokud rodina vychovéava dité s handicapem, tak musi v urc¢ité mife
chté nechté omezit své socialni vztahy s okolim. Mize se jednat o sousedy, pratele, kolegy z prace,
ale také o Sir$i rodinu. Rodina jiz nema tolik volného Casu, jako pied narozenim potomka
s handicapem a tak se miize stat, Ze se jejich pratelské a socidlni vazby nenavratné pietrhaji. Pratelé
a rodina rodic¢u, kteti maji dit¢ s handicapem, by vS8ak méli pochopit, o jak zavaznou situaci se
jedna a rodiné zkusit co nejvice pomoci a podpofit ji. Rodina s ditétem se zdravotnim handicapem

je totiz velice ohrozZena socialni izolaci.

Problémy v zaméstnani

Kunhartova s PotméSilem jako dal$i a neméné podstatné zivotni zmény uvadéji problémy,
které souviseji se zaméstnanim. Pokud se do rodiny narodi dité s handicapem, tak se mize stat, Ze
dospély jedinec bude muset zménit své dosavadni zaméstnani anebo o své zaméstnani zcela ptijde.
Otcové déti s handicapem uvazuji o zméné zaméstnani hlavné v souvislosti s vys$sim finanénim
ohodnocenim a také kvuli potfebé tolerance obcasnych absenci, které se poji s péci
0 handicapovaného potomka. Jedna se hlavn€ o to, aby byl rodi¢ schopen necekané opustit

zaméstnani v piipadé nadhlych zmén zdravotniho stavu ditéte. OvSem ne vSichni zaméstnavatelé

12 KUNHARTOVA, Monika, Milo#i POTMESIL a Petra POTMESILOVA. Ndrocné otcovstvi: byt otcem ditéte
s postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3600-9.
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dokézi tyto nepiitomnosti tolerovat. Matky svou kariéru vétSinou odsunou na druhou kolej a své

zamé&stnani mohou az ztratit, jelikoZ se svymi détmi zistavaji doma a pecuji o né.!3

1.3 Faze prijeti ditéte s handicapem

Kdyz se do rodiny narodi dité s handicapem, prochézi si rodina ur¢itymi fazemi pfijeti této

skute¢nosti.

S handicapem ditéte se musi vyrovnat kazdy jednotlivy ¢len rodiny. Kazdy ¢len miize
danou situaci vnimat rozdilnym zpiisobem a kazdému miiZe proces akceptace taktéz trvat rozdilng
dlouho. Jinak danou situaci budou prozivat rodi¢e handicapovaného ditéte, jinak jeho prarodice

a jeho sourozenci budou mit na danou problematiku taktéZ jiny pohled.

Vagnerova uvadi, ze vycet fazi ptijeti handicapovaného ditéte zacina fazi Soku a popfeni.
V této fazi vétSinou rodice nechtéji nic slySet o handicapu jako takovém, o moznostech péce o dité
a o0 moznostech 1é¢by. Celou situaci zdsadné odmitaji. Intenzita Soku je navic ovlivnéna zptisobem,
jakym je sdélen zdravotni stav ditéte rodi¢im. Pro druhou fazi, fazi bezmocnosti, je
charakteristicka zvysena citlivost k chovani ostatnich lidi, bezradnost a v nékterych piipadech
| hanba. Tteti fazi je postupné vyrovnani se s danou situaci, kdy se rodice snazi nashromazdit co
nejvetsi mnozstvi informaci a zacinaji fesit svou situaci. Rodi¢e zacinaji zajimat zptisoby péce
o dité. Stale jest¢ se mohou v nekterych ptipadech a situacich objevit negativni emoce, jako je
napiiklad smutek, strach, hnév, ..., ale uz nepievazuji tak, jako v prvnich fazich pfijeti ditcte
s handicapem. Ctvrta fze je charakteristicka smlouvanim a zarovefi uji§tovanim, Ze to nebude tak
hrozné a Ze zajisté existuje nad¢éje do budoucna. Pata a zaroven posledni faze je charakteristicka

tim, Ze rodice piijimaji své dité takové, jaké je. 14

13 KUNHARTOVA, Monika, Miloii POTMESIL a Petra POTMESILOVA. Ndrocné otcovstvi: byt otcem ditéte
S postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-3600-9.

14 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozs. a preprac. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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2 Dité se zrakovym postiZenim v rodiné

vvvvvv

obdarovan. ,,O¢i jsou primarnim smyslovym organem zrakového systému. Svétlo prochdzi
svétlolomnymi prostfedimi oka: rohovkou, pfedni o¢ni komorou, ¢ockou a sklivcem. Zornice
(pupila) fidi mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici (analogicky jako fotograficka clona). Rohovka
a ¢ocCka koncentruji svételny paprsek pred dopadem na sitnici, fasnaté télisko (corpus ciliare) méni
tvar Socky v zavislosti na vzdalenosti svételného objektu (akomodace).*™

Slowik uvadi, ze 90% vsech informaci ziskdvame zrakem a proto ho mizeme nazvat
primarnim smyslem. VSechna zrakovd omezeni ztézuji pfedevSim orientaci - pokud se jedna
0 dlouhodobé nebo trvalé postizeni, tak je vyrazné ovlivnéna také komunikaéni stranka, psychicka
integrita a celkové i socialni Ziti lidské osoby.!® Postupna ztrata nebo uréité oslabeni zraku

znamena pro ¢loveéka obrovskou zménu v jeho pracovnim, osobnim, ale i kazdodennim zivot¢.

Jesensky uvadi, Ze zrakové postizeni narusuje vSechny oblasti Zivota (adaptace na nové
socialni role, na nové prostiedi, apod.). Zrakové postizeni ovliviiuje i jednani. MlZe se promitat

do téchto oblasti:

e zvySeni citoveho prozivani,

e Snizena mira sobéstacnosti,

e snizena vykonnost pii riznych aktivitach,

e informacni deficit,

e zvySend mira specifickych potieb, které pomahaji vyrovnat se s nedostatky, které

jsou vyvolané poskozenim zraku. '

Dité se zrakovym handicapem by se mélo obrnit trpélivosti, jelikoz mu vSechny tkony
a cinnosti budou trvat znateln¢ déle, bude potiebovat vice ¢asu, aby dané Cinnosti zvladlo. Pti

jakémkoli smyslovém handicapu je diilezité se naucit vyuzivat jiné smysly, jejichz fungovani je

15 AMBLER, Zdengk, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. ISBN 80-
7254-556-6, str. 233.

16 SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

17 JESENSKY, Jan. Zdklady komprehenzivni tyflopedie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002. ISBN 80-7041-329-8.
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v potadku a na které se mizeme spolehnout. V ptipadé zrakového handicapu se ¢lovek spoléha
predevsim na sluch, ale také na hmat a doteky. Nevidomy ¢lovek si musi ve svém bezprostiednim
okoli (domov, pracovni misto) najit v co nejkratsi dob¢ zachytné body, podle kterych se bude moci
V prostoru snaze orientovat. Nepatrny posun nebo zména mista nékterych véci mize nevidomého
snadno dezorientovat, coz pro samotného jedince muze byt velice nebezpecné a zaroven

frustrujici.
Jednotlivé zrakové vady muzeme rozdélovat do mnohych kategorii podle nejriznéjSich
kritérii. Klasifikacni pfistupy se vétSinou vzajemné dopliuji a kombinuji, jelikoZ zadna konkrétni

klasifikace nedokaze charakterizovat vSechny okolnosti a projevy zrakového handicapu.

Tabulka 1 - Klasifikace zrakovych vad

Klasifikace zrakovych vad

e omezeni zorného pole
e poruchy barvocitu
e poruchy akomodace (refrak¢ni vady)

e poruchy okohybné aktivity

Podle stupné zrakového postiZeni e slabozrakost
o zbytky zraku

e nevidomost

Podle doby vzniku e vrozené
e ziskané
Podle etiologie e organové (napi. vady ¢ocky nebo sitnice)

e funkéni (poruchy binokularniho vidéni,

napf. tupozrakost, strabismus)

Zdroj: Specialni pedagogika (Slowik Josef, 2016)

Jednotlivi autofi prichazeji s riznymi klasifikacemi zrakového handicapu, podle
nejriznéjSich kritérii. Pro ucely této prace byla zvolena Klasifikace zrakovych vad uvedena
Vv knize Specialni pedagogika od Slowika. V uvedené tabulce jsou zrakové vady klasifikovany do

Ctyt kategorii, které se samoziejmé prolinaji a Gizce spolu souvisi. Jedna se o déleni postizeni podle
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zrakovych funkci, stupné zrakového postizeni, podle doby vzniku a etiologie. Jednotlivé kategorie

budou v nasledujici ¢asti prace stru¢né analyzovany a popsany.

V publikaci od Stréblové je uvedeno déleni z hlediska specialné pedagogického piistupu.
Kdy jedna skupina nese nazev Zrakové postizeni se zrakovou vadou funkci, do které spadaly osoby
tupozraké a Silhavé, druha skupina je pojmenovana Zrakové postizeni se zrakovou vadou

organovou, kam spadaly osoby slabozraké, se zbytky zraku, nevidomé, pozdé&ji osleplé.

Z toho je patrné, ze zalezi pouze na autorovi odborné publikace, jakou klasifikaci
a kategorie si pro ¢lenéni a déleni zrakového handicapu zvoli. AvSak vzdy se jedna o ty samé nebo

pfinejmensim podobné informace, jen podané v jiné formé.

2.1 Klasifikace zrakového handicapu dle postiZenych zrakovych funkci

»-Mozek ndm umoziuje definovat vjemy realného svéta kolem nas. Zrak nas informuje
0 jejich vzajemnych prostorovych vztazich, ale i o prostorovych vztazich piedméta k pozorovateli,
tzn. pozorované predméty lokalizujeme v okolnim svété, prostiedi. Divame-li se obéma ocima,
jsou souhrny oc¢i vazany tak, aby korovou (centralni) integraci (fazi) splynula oddélena podrézdéni
sitnic ve spoleény prozitek, jednotny vjem (obraz).*8

Stréblova uvadi, ze zrakové vnimani a utvateni si zrakovych pfedstav je zavislé hlavné na
neporuSeném oku a jeho funkcich. Zrakovy orgéan tvofii tii ¢asti (oko, zrakové drahy, zrakoveé
centrum) a ty zabezpecuji spravnou funkci tohoto organu. Jako primarni postizeni vnimame
postiZzeni jakékoliv z ¢asti zraku. Sekundarnim postizenim rozumime postiZzeni funkci, které se
vyvijeji plynule a paralelné na urovni zrakového analyzétoru, které ziskavaji ptivod a zaroven
zpracovavaji zrakové podnéty. Vyplyva z toho, Ze sekundarni postizeni je do jisté miry zavislé na

primarnim postiZent, jelikoZ priméarni postizeni uréuje i zavaznost poruch zrakovych funkci.®

Do této kategorie patii snizeni zrakové 0strosti, omezeni zorného pole, poruchy barvocitu,

poruchy akomodace (refrakéni vady), poruchy zrakové adaptace a poruchy okohybné aktivity.

18 STREBLOVA, Miroslava. Pozndvime svét se zrakovym postizenim. tivod do tyflopedie. Usti nad Labem: Univerzita
J.E. Purkyné, 2002. ISBN 80-7044-448-7, str 15.

19 Tamtéz.
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2.1.1 SniZeni zrakové ostrosti

Abychom pochopili, co je to mira zrakové ostrosti (V-VISUS), je dobré si uvédomit
zakladni funkci oka: ,,Mira zrakové ostrosti je pfesnost vizualni diferenciace, ktera se hodnoti
Z hlediska vnimani na rtiznou vzdélenost (vidéni na blizko, vidéni na dalku) a je zavisla na
diagnoze.“?° Visus neboli zrakova ostrost také zavisi na barvé okolniho svétla a na pohyblivosti

predmétii. Je samoziejmé, ze Clovek 1épe odlisuje predméty zcela nepohyblivé.

Stréblova uvadi, Ze vizualni soustavu oka tvoii ¢ocka, sklivec, rohovka a komorovy mok.
Tato soustava umoziuje ostré zobrazeni predmétl, které jsou rizné vzdalené od oka. Pro tuto
funkci ma nejdualezitéjsi vyznam ¢ocka oka. Lens neboli ¢ocka je dvojvypukly zprostiedkovatel
s vice zaktivenou plochou, kterd je umisténa v zadni ¢asti. Pokud dojde k tahu fasnatého téliska
pomoci zaveésnych vldken, tak je cocka zplostovana. Pii oslabeni zavésného aparatu se lens svou

pruznosti vice vyklene a na zakladé toho se jeji lomna schopnost nebo-li refrakce zvétsi.?

Do sniZeni zrakové ostrosti patii kratkozrakost (myopie) a dalekozrakost (hypermetropie).
Pro vySetfovani a odhalovani zrakové ostrosti se pouZivaji nejriznéjsi znaky (obrazce, pismena,
Cislice). S témito znaky se mizeme setkat v ordinacich o¢niho nebo praktického 1€kate a jsou
soucasti pomucky, kterd se nazyva optotyp. Jednd se o podsvicenou tabuli, kde jsou umisténa

pismena (obrazky, znaky), které se smérem dolli postupné zmensuji.
Kratkozrakost (myopie)

Kratkozrakost neboli myopie ,,vznikd u oka s prodlouZenou piedozadni délkou nebo pfi
nadmérném vyklenuti ¢ocky. Obraz vzdalenych predmétii vznika pied sitnici, a proto je vniman
rozmazané.“??> Hlavnim a zasadnim projevem kratkozrakosti je $patna viditelnost vzdalengjsich
predméti. Jedna se o vadu, ktera je v dnesni dob¢ velice Casta, a dokonce je i nékterymi odborniky

povazovana za civiliza¢ni onemocnéni.

20 STREBLOVA, Miroslava. Pozndvime svét se zrakovym postizenim: tivod do tyflopedie. Usti nad Labem: Univerzita
J.E. Purkyné, 2002. ISBN 80-7044-448-7. str. 15.

2l Tamtéz.
22 BALKO, Jan, Zbyn&k TONAR a Ivan VARGA. Memorix histologie. 2. vydani. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-
7553-249-7, str. 450.
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Dalekozrakost (hypermetropie)

Dalekozrakost, hyperopie nebo také hypermetropie ,,vznikd bud’ u oka se zkracenou
predozadni osou nebo pii nadmérném oplosténi Cocky. Obraz blizkych predmétii vznika za sitnici,
a jevi se proto rozmazané.“?® Dalekozrakost postihuje vechny hned po narozeni, ale postupem
Casu se vse bezprostfedné srovnd. Ovsem nékteti 1idé se s touto ,,vrozenou* vadou potykaji i po

zbytek Zivota.

2.1.2 Omezeni zorného pole

Stréblova uvadi, ze zorné pole ndm urcuje nejen rozsah, ale i charakter zrakové percepce

neboli vnimani. Stézejni je zjistit zorné pole pfi binokuldrnim vidéni.

e Binokularni vidéni - jedna se o vidéni obéma oc¢ima, jde tedy o souhru oc¢i, kdy tvofi
spole¢ny pocitek, vytvoreni jednoduchého, prostorového obrazu.
e Monokularni vidéni - jednd se o vidéni jednim okem, kdy k této situaci dojde naptiklad pti

vyjmuti (enuklaci) nemocného oka.?*

Miuzeme rozliSovat mezi centralnim vidénim a perifernim vidénim. Centralni vidéni neboli
pfimé vidéni je vyvolané nejrizn&j$imi podnéty a predméty, které spadaji do centralni oblasti.
Centralni vidéni nam umoznuje ¢teni nebo napiiklad rozpoznavani obli¢eju. Druhou skupinou je
periferni neboli neptimé vidéni. Periferni vidéni ndm umoziuje zahlédnout i to, co neni piimo pied

nami, ale je to na okraji naseho zorného pole.

Z BALKO, Jan, Zbyn&k TONAR a Ivan VARGA. Memorix histologie. 2. vydani. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-
7553-249-7, str. 450.

2 STREBLOVA, Miroslava. Pozndvdme svét se zrakovym postizenim.: iivod do tyflopedie. Usti nad Labem: Univerzita
J.E. Purkyné, 2002. ISBN 80-7044-448-7.
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2.1.3 Poruchy barvocitu

Benes uvadi, Ze pti poruchach zrakovych funkci velice ¢asto dochézi ke snizeni schopnosti
rozeznavat barvy. Pojem barvocit nam vymezuje schopnost zrakového systému, ktery umi nejen
vidét, ale 1 rozeznévat jednotlivé barvy. Barvoslepost nebo-li porucha barevného vidéni mize byt

jak vrozena tak i ziskana a nejéastéji se vyskytuje pii onemocnéni sitnice.?®

V souvislosti s poruchou barvocitu je velice dualezitd rychlost a uroven adaptacni
schopnosti oka. Na kvalitu rozliSeni barev maji vliv faktory jako naptiklad: barevny ton, sytost
barev, jas a kontrast a také intenzita osvétleni. Pokud se hodnoty osvétleni pohybuji na nizké
urovni, neni oko schopno barvy rozeznat. Pievdznd vétSina slabozrakych osob neni schopna

rozliSovat mezi sebou jemné odstiny barev.?

2.1.4 Poruchy akomodace (refrakcéni vady)

Akomodace je schopnost oka zaostfit na pifedméty v rizné vzdalenosti. Akomodace trva
primérné jednu sekundu. Akomodacni Usili se lisi v zavislosti na ¢asti dne. 2’ Pies den, za jasného
svétla sledujeme a zaostfujeme na vzdalengjsi pfedméty. K vec€eru, kdyz uZ mira osvétleni klesa,

zaostfujeme na blizsi, vétSinou uméle osvétlené predméty, coz vyZaduje vétsi miru Gsili a snahy.

2.1.5 Poruchy okohybné aktivity

,,Hybnost oka (okulomotorika) je zajiSténa Sesti okohybnymi svaly, které provadéji pohyby
Vv deviti pohledovych smérech. Binokularni vidéni je koordinovana senzomotoricka ¢innost obou
oci, ktera zajistuje vytvoreni jednoduchého, prostorového obrazu (stereopsi).<?® Rozdilna zrakova
ostrost nebo nespravné postaveni okohybnych svalt zptisobuje neschopnost spojit obraz z obou

o¢i do jednoho celkového.

25 BENES, Pavel. Zrakovd postizeni: behaviordlni pristupy pri edukaci s pomiickami. Praha: Grada, 2019. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-2110-6.

% RUZICKOVA, Kamila. Rehabilitace zraku slabozrakych a rozvijeni ctendiské vykonnosti. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2015. ISBN 978-80-7435-383-3.

2l AUTRATA, Rudolf. Nauka o zraku. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2002. ISBN
80-7013-362-7.

28 KRAUS, Hanus$. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-079-1, str. 270.
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Vitkova uvadi, ze v disledku toho je nejcastéji zasazeno vnimani jednotlivych predméti.
V dobé¢, kdy dochazi k vyvoji vidéni (détsky vek) zplsobuje pravé neschopnost prostorového
vnimani vyvoj piedstav (v zasad¢ prostorovych), koordinace oka a dale také jemné motoriky
kondetin.?® Nejéast&jsi poruchovou v détském véku ve skupiné poruchy okohybné aktivity je

strabismus nebo-1i §ilhani. Silhani miize zasahnout pouze jedno oko nebo se také o&i mohou stiidat.
2.2 Klasifikace zrakového handicapu dle stupné zrakového postizeni

Slowik rozeznava pouze tii stupné zrakového postizeni a to slabozrakost, zbytky zraku
a nevidomost. Svétova zdravotnicka organizace (WHO - World Health Organisation) vSak
rozliSuje pét kategorii zrakového postizeni. ,,Podle vyzkumii a udaji Svétové zdravotnické
organizace (WHO - World Health Organisation, 2014) je v celosvétovém méfitku 285 miliont
osob se zrakovym postizenim. Z tohoto poctu je 39 milionli nevidomych a 246 miliond se fadi
mezi slabozraké (v angl. literatute udavano jako low vision). Tato tendence mé bohuzel vzristajici

charakter (Global Health Observatory (GHO) data [online]).*°

Benes uvadi, ze na celém svété je zrakoveé postizeno 19 miliont déti a 12 miliond z toho
ma sniZzené zrakové funkce z ditvodu absence refrakéni vady. Do skupiny trvale nevidomych patti
piiblizné 1,4 miliond déti a ti potiebuji pro svilij rozvoj zrakovou rehabilitaci.>! V poslednich
dvaceti letech se miizeme setkat s celosvétovym naristem osvétovych a preventivnich programii

a celkovy zajem o osoby zrakové€ postiZzené.

29 VITKOVA, Marie, ed. Integrativni Skolni (specidlni) pedagogika: zdklady, teorie, praxe: ucebni text k projektu
"Integrované poradenstvi pro znevyhodnéné osoby na trhu prace v kontextu ndrodni a evropské spoluprdace”,
realizovaného v ramci evropské iniciativy EQUAL a s jeji financni podporou. Brno: MSD, 2003. ISBN 80-86633-07-
1.

3 BENES, Pavel. Zrakova postizeni: behaviordlni pFistupy pFi edukaci s pomiickami. Praha: Grada, 2019. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-2110-6, str. 42.

31 Tamtés.
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2.3 Klasifikace zrakového handicapu dle doby vzniku

Clovek at' jiz s pozvolnou ztratou zraku nebo vrozenou ztratou zraku, se musi naudit
s handicapem zit a zacit se spoléhat na jiné smysly, nez je jenom zrak. I kdyz ¢loveék piijima 90%
informaci ze svého okoli pomoci zraku, tak postupem ¢asu a tréninkem, kdy bude zdokonalovat

sv¢ ostatni smysly, mu mizou byt tyto ostatni smysly c¢astecnou nahradou za zrak.
2.3.1 Vrozené postiZeni

Benes uvadi, ze u déti, které se se zrakovou vadou jiz narodi, nebo u kterych je sebemensi
podezieni pravé na zrakovou vadu, je co nejdiive nutné provést vysetieni lékafem, nasledné
stanovit diagnozu, progndézu onemocnéni a poté zahdjit moZnou lébu. VEasnd progndza
anasledna lécba jsou nezbytné, protoze prvni mésice zZivota ditéte jsou velice dilezité pro
vytvoreni jednoduchého binokuldrniho vidéni. Jestlize se stane, Ze progn6za neni piizniva, jsou
rodice ditéte s touto skuteCnosti sezndmeni a nasledn¢ odkazani na stiediska rané péce, kde jim je

nabidnuta odborna pomoc a poradenstvi.®?

Dité, které méa od malic¢ka zrakovy handicap a nema na zéklad€ toho dostatek vizualnich
podnétli, miize v ndvaznosti na tyto skute¢nosti zvladat ne¢které ¢innosti az po delSi dob& oproti
détem zdravym stejného véku. Mizeme se setkat s pozdéjsim chozenim a mluvenim, nejistotou
V neznamém prostiedi, nebo také s problémy ve vyjadfovani. Pokud ma dité¢ zrakovy handicap,
tak to neznamena, Ze je jeho inteligence na nizké irovni. OvSem je pravdou, Ze tyto déti nemohou

pracovat se vS§emi podnéty, které by mohly podporovat rozvoj jejich intelektu.

Déti, které se nevidomé nebo s néjakou jinou zrakovou vadou jiz narodily, Svou situaci
casto berou takovou jaka je a nepfijde jim na ni nic divného. AZ pii bliz§im kontaktu se spole¢nosti
si mohou svilj handicapem postupné zacit uvédomovat a nekdy jej také mohou zacit vnimat
negativnim zplsobem. V tuto chvili velice zalezi na podpoife nejbliz§iho okruhu rodiny, aby

pomohly ditéti se s jeho handicapem vyrovnat.

32 BENES, Pavel. Zrakova postizeni: behaviordlni pristupy pii edukaci s pomiickami. Praha: Grada, 2019. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-2110-6.
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Benes zduraznuje, Ze oproti lidem, kteti o zrak pfisli az v dospélosti, maji déti nespornou
vyhodu v tom, Ze se uci dovednosti, které jsou pottebné k Zivotu se zrakovym postizenim v obdobi
zivota, kdy je lidsky mozek nejtvarnéjsi. Pravé u déti se mizeme setkavat s rychlejsim a SirSim

vyvojem ostatnich smysli, které chybgjici zrak nahrazuji.*

2.3.2 Ziskané postiZeni

Miizeme se také setkat s terminem pozvolna ztrata zraku, kdy dochazi k postupnému
zhorSovani zraku, az muze dojit ke ztraté zraku uplné. Jestlize €lovek vi, Ze se jeho zrak postupné
zhorsuje a jeho progndza neni piivétiva, mize svij zrak zacit urcitym zplsobem trénovat a ucit se
dovednosti, které¢ bude pozdé&ji potfebovat pro sviij zivot. Po sd€leni diagnozy lékarem se ¢lovek
dostane do faze Soku, kdy sviij stav popira a nechce se s nim ztotoznit. Po urc¢itém ¢asovém tseku

svij handicap pfijima a u¢i se s nim Zzit.

,Dlouhodoby pribéh onemocnéni vSak nepiiznivé pisobi na psychiku. U nemocného se
stiidaji stavy deprese a beznadgje se stavy vyrovnani se se skutecnosti a radosti ze Zivota.“** Toto
zivotni obdobi je velice naro¢né pro daného jedince, ale mize byt i velkou zkouSkou pro nejblizsi
rodinné pfislusniky, jako jsou napiiklad partneti, déti, rodice, apod. Rodina by méla byt pro jedince
V této zivotni situaci oporou, avSak rodinni pfisluSnici musi snaSet sttidani nalad handicapovaného
jedince, pocity beznadégje, které stiidaji pocity Stésti. I pro né se jedné o obrovskou zivotni zkousku,

kterou si museji projit.

2.4 Klasifikace zrakového handicapu dle etiologie

Posledni kategorii déleni zrakového handicapu je déleni dle etiologie, kdy ocni vady délime
na organové a funkéni. Funkéni vady jsou poruchy binokuldrniho vidéni a do této kategorie spada
napiiklad tupozrakost a Silhavost. Organové vady jsou zpisobené nedostatecnym vyvinutim
zrakového orgénu. V tomto piipad€ se jednd o slabozrakost, zbytky zraku, ptes osleplost az

k nevidomosti.

3 BENES, Pavel. Zrakova postizeni: behaviordlni pristupy pii edukaci s pomiickami. Praha: Grada, 2019. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-2110-6.

34Tamtéz., str. 48.
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2.5 Socializace dité se zrakovym handicapem

Socializace ditéte se zrakovym handicapem je zajisté nedilnou soucasti (re)socializace

rodiny. Proto je nezbytné se socializaci v této praci vénovat.

Socializace je pojem, ktery ndm oznacuje proces, pii kterém se jedinec zacletiuje do
spolecnosti. V pritbé¢hu socializace si jedinec osvojuje hodnoty spolecnosti, normy, schopnosti
ataké se uci socidlnim rolim. Socializace je celozivotni proces, avSak jeji nejdulezitéjsi ¢ast
probihd v dob¢ détstvi a dospivani. Osobnost ditéte je tvofena na zaklad¢ plisobeni a vzajemného
styku s lidmi v jeho spolecenském okoli. Mize se jednat o kontakt s rodinou, vrstevniky nebo

Skolnim kolektivem.

Ruzickova socializaci definuje jako proces zaclefiovani osob s handicapem do spole¢nosti,
kdy na jedné strané je spolecnost, kterd je ovliviiovana handicapovanym jedincem, ale na druhé

strané je handicapovana osoba ovliviiovana okolni spole¢nosti. %

Jak jiZ bylo zminéno, tak prvni socializace ditéte probiha v roding. RGzi¢kova uvadi, ze ,,je
nutné, aby se jedinec citil rovnopravnym ¢lenem domécnosti a na zaklad¢ této kladné zkuSenosti,

dokazal zkusenosti z ni implementovat také béhem zatazeni do Siroké spolecnosti. 3

Hamadova uvadi oblasti socializace, které miizeme u ditéte se zrakovym handicapem
sledovat:

e na zakladé postupné ztraty ucit se pomoci napodoby, mlize dojit k opozdénému rozvoji
nekterych socialnich aktivit,

e malo vizualniho kontaktu v komunikaci u déti se zrakovym handicapem mtize vést az ke
zhorSeni vztahu mezi matkou a ditétem, kdy matka nemlzZe navazat s ditétem tak potfebny
o¢ni kontakt,

e nemoznost vniméani neverbalnich komunikacnich signala, vede casto k odliSnému
pochopeni sdilené informace mezi ditétem se zrakovym handicapem a zdravym jedincem.
- odlisné komunikaéni signaly ze strany ditéte se zrakovym handicapem, mohou

v nékterych ptipadech plisobit negativnim dojmem na komunikacniho partnera,

% RUZICKOVA, Veronika. Soudobé trendy v péci o osoby se specifickymi potiebami. In: Ziklady specialni
pedagogiky. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1479-1

36 Tamtéz, str. 13.
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ditéti se zrakovym handicapem mohou zptsobovat problémy nékteré socialni situace
- zapojeni se do rozhovoru, vstup do mistnosti, apod.,

neschopnost orientace se v novém, neznamém prostiedi zvysSuje potfebu pomoci druhych

lidi.*

Jetabkova zdarazinuje, Ze je naprosto samoziejmé, ze je kazdy clovek uplné jiny. To vsak

neznamena, Ze je potteba pro lidi, kteti se né¢im lisi, vytvaret odlisné pfistupy a moznosti. Nejen

lidé s ur¢itym druhem handicapu, ale i vSechny minority, jsou nedilnou soucésti spole¢nosti a maji

stejné pravo podilet se na kazdodennich, b&znych &innostech, jako vétsina spole¢nosti.>®

Ludikova rozd¢lila proces vytvareni si socialnich vztaht ditéte se zrakovym handicapem

na 4 etapy:

Elementarni socializace (do 1 roku) - V prvni ¢asti dokaze dit¢ pouze pfijimat podnéty. Ve
druhé fazi pln¢ vnima okoli a zaroven ho dokdZze svymi reakcemi a chovanim ovlivilovat
(uvédomuje si, Ze se mu pfi placi nékdo vénuje, apod.).

Rodinna socializace (do 3 let) - Dit€ se v rodiné uci fungovat jako jeji ¢len, ktery ma nejen
sva prava, ale také pfedev$im povinnosti. V roding se dit€¢ uci normédm chovéni, ziskava
navyky, ale také zlozvyky.

Vefiejna socializace (do 6 let) - V této fazi hraji velkou roli vrstevnici ditéte. Od vrstevnika
se mtiZze dité naucit nové postupy pii praci nebo hie, ale také naptiklad nevhodny slovnik.
Déle se dité uci pfijimat autoritu novych dospélych, kteti jsou soucésti jeho vychovné
vzdélavaciho procesu.

Socialni souziti - Tato faze zac¢ina nastupem ditéte do skoly. V této fazi si dit¢ s handicapem
zacina zfetelné uv€domovat svou odliSnost od svych spoluzdki. Dité se zafina sZivat
s kolektivem, zaujima v ném urcitou pozici, reaguje na nazory kolektivu a také si je vnitineé

reguluje. °

3 HAMADOVA, Petra, KVETONOVA-SVECOVA, Lea a NOVAKOVA, Zita. Oftalmopedie: texty k distancnimu
vzdélavani. 2. vyd. Bmo: Paido, 2007. 125 s. ISBN 978-80-7315-159-1.

% JERABKOVA, Katefina et al. Komplexni péce o clovéka s postizenim ¢i znevyhodnénim. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 102 s. ISBN 978-80-244- 3733-0.

3 LUDIKOVA, L. Tyflopedie I1. Olomouc: UPOL, 1989.

28



2.6 Psychologické zvlastnosti ditéte se zrakovym handicapem

Matéjcek vymezil 5 zakladnich druhti psychicky potieb, které se vzajemné prolinaji a navazuji

na sebe:

1) potieba stimulace rozmanitymi a kvalitnimi podnéty, které dit¢ povzbudi k aktivité,

2) potieba fadu a struktury, na jejiz zaklad¢ dité¢ dokaze poznavat a zpracovavat podnéty ze
svého okoli a nadale se z nich ucit,

3) potieba kladného a permanentniho vztahu s jednou osobou (primarné matka), kdy tento
vztah pfinasi ditéti pocit jistoty do dalsich vztahi,

4) potieba akceptace a socialniho uplatnéni, coz vystihuje potiebu k nékomu a nékam patfit,

5) potieba perspektivy, ktera klade dfiraz na otevienou budoucnost.*

Na zékladé neplnéni téchto psychickych potieb, se miizeme setkat se strddanim nebo deprivaci.
Deprivaci se oznacuje nedostatecné utiSeni dulezitych psychickych nebo fyzickych potieb jedince.
Kvétonova poukazuje na to, Ze u déti se zrakovym handicapem dochazi k deprivaci senzorické,
nebot’ nepiijimaji podnéty pomoci zraku. Pokud je vsak dité¢ od utlého véku pfijimadno matkou, ale

i §irsim socialnim okolim, roste jeho identita a nedoch4zi k emoéni ani socialni deprivaci.**

Specialni kapitolu tvofi psychologickd pomoc ve fazi vyrovnavani se se ztratou zraku nebo pii
postupné ztrat¢ zraku. Velice dulezité je védét, v jaké fazi vyrovnavani se jedinec se zrakovym
handicapem nachazi, ale také v jaké fazi vyrovnavani se nachazi rodice ditéte. Na zéklad¢ téchto
zjiSténi se dale mohou volit adekvatni zplsoby pomoci. Jednotlivé faze vyrovnavani se se
zrakovym handicapem mohou u rtiznych lidi trvat rdzné dlouho. Pokud se jedinec nezvlada
s danou situaci vyrovnat, je na misté vyhledat psychologickou pomoc, ktera poskytne krizovou

intervenci a nabidne dal§i alternativy pomoci.*?

40 MATEICEK, Zdenék. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: SPN, 1992. Psychologicka literatura.
ISBN 80-04-25236-2

L KVETONOVA-SVECOVA L., Oftalmopedie. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-58-8.

4 JESENSKY, Jan, ed. Edukace a rehabilitace zrakové postizenych na prahu nového milénia: shornik prispévkii
Z vedecké konference s mezindrodni ucasti Hradec Kraloveé, 21.-23.9.2001. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2002.
Aktualni otazky specialni pedagogiky. ISBN 80-7041-041-8.
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3 Resilience rodiny

Dulezitym pojmem v této praci je slovo resilience. Resilience je v dne$ni dobé chapana
predevsim jako osobnostni vlastnost, souhrn vlastnosti a vysledek procesu ¢i adaptace. Kiivohlavy
uvadi, ze se pfi studiu lidi, kteti zvladaji zivotni tézkosti vice mén¢ uspésné, velice Casto objevuji
nejruznéjs$i osobnostni charakteristiky, které lidem pomahaji praveé v boji S neptiznivymi zivotnimi
situacemi. V knihach zabyvajicich se touto problematikou se miZzeme setkat s nékolika terminy,
které oznacuji v podstaté tutéz véc - ,,nedat se a bojovat s tézkosti“. V ceském jazyce se pro tuto
charakteristiku pouziva termin nezdolnost. Obecn¢ vSak miizeme tuto schopnost oznacit slovem
resilience, kterd doslova znamena houZevnatost, elasti¢nost, nezlomnost, schopnost rychle se

vzpamatovat, apod.*3

Co se tyce zakladniho vymezeni definice pojmu resilience, neexistuje jednotny pohled na
to, co resilience je, jak ji definovat, chapat a co obsahuje. Vagnerova uvadi, ze pod pojmem
resilience se rozumi ,,skute¢nost, ze ur€ity jedinec ma dost fyzické i psychické sily a dostate¢né
socialni dovednosti, aby se mohl tispé$né vyrovnat s nejriznéj$imi problémy, a jesté dokazal takto

ziskané zkugenosti vyuzit ve sviij prospéch. <4

Z této definice je patrné, ze resilience neni néco, co je stalé a platné pro vSechny typy
nepiiznivych Zivotnich situaci. Velice dileZita je zde role ¢lovéka, ktery se ma s nepiiznivou
Zivotni situaci vyrovnavat. DileZité je jeho odhodlani, fyzické a psychické schopnosti a socialni
dovednosti. Je velice pravdépodobné, ze dva lidé se se stejnou nepiiznivou zivotni situaci mohou
vyrovnavat nejriznéjsimi zpusoby a postupy, kazdému vyhovuje néco jiného. Resilience je urcita
schopnost zatnout zuby a snazit se pfekonat nebo co nejlépe zvladnout danou situaci, ovsem velice

zavisi na osobnosti daného ¢lovéka.

Helus resilienci chape jako nezdolnost jedince, psychickou houzevnatost, schopnost

vyrovnat se s nepiizni osudu, dobfe Zit a jednat navzdory vSem vyvojovym riziktim - biologickym,

4 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.

#“VAGNEROVA, M. Naroéné matefstvi: byt matkou postizeného ditéte. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-
80-246-1616-2, str. 354.
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psychologickym a psychosocidlnim.*® DileZité je si uvédomit, Ze kazdy ¢lovék ma jiny rozsah

resilience, tedy miru schopnosti potfebnych k feseni neptiznivych zivotnich situaci.

»Mirou resilience se stal povétSinou uspéch v dosazeni vyvojovych cilii. O resilienci 1ze
hovofit jako o souhrnném vysledku dynamickych procesti vzajemného plisobeni mezi ditétem,
rodinou a prostfedim v pribehu Casu. Je potieba mit jesté na paméti, Ze resilience je diferencovana
- V tom smyslu, Ze uspésné prekondni jednoho typu protivenstvi neznamena uspésné prekonani
jiného typu nepiiznivych okolnosti.6
Resilience je Castokrat zkoumana v souvislosti s Zzivotni spokojenosti, kvalitou Zzivota,

smysluplnosti, mirou nadéje a s dal$Simi koncepty, které pochazeji z oblasti pozitivni psychologie.

Novotny uvadi, ze povaha resilience také zistava nejednoznacné vytyCend. Rliizni autofi ji
chéapou jako osobnostni vlastnost, vysledek adaptace, proces nebo jako souhrn faktorti a vlastnosti.
Dulezité je si také uvédomit, Ze 1 kdyz bylo pojeti pojmu resilience ptedstaveno pied vice nez
40 lety a za tu dobu proslo podstatnym vyvojem, nadale plati, ze resilience nam ptind$i nejenom
odpovédi, ale hlavné také plno otdzek. S touto komplikaci se mizeme setkat jiz pfi samotné

definici pojmu resilience, nebo také v jejich riiznych pojetich u réiznych autord.*’

3.1 Rodinna resilience

Uvahy o rodinné resilienci 1 jeji aplikaci v praxi, zejména v rodinné terapii, vychazeji ze
systémového pfistupu k rodiné. Zijem vyplynul ze studii individualni resilience, ale také

z vyzkumd, které se tykaly rodinného stresu a jeho zvladnuti.

Slezackova a Sobotkova rodinnou resilience vysvétluji jako proces, ktery nejen chrani, ale
zaroven obnovuje rodinné fungovani a zdroven zahrnuje i pozitivni rist a transformaci. Z vyzkumt

Vv oblasti rodinné resilience je patrné, Ze jsou velice orientované na budoucnost. Co si miize rodina

% HELUS, Zden&k. Uvod do psychologie. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2018. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-4675-3.

% SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
2947-3, str. 11.

47 NOVOTNY, Jan Sebastian (2014). Resilience versus ,resilientni jedinec™: co vlastné zkoumame?. Psychologie
a jeji kontexty 5 (1), str. 3-14.
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Z naro¢né zivotni situace prevzit, jak mize své zkusenosti vyuzit, jaké pouceni ziskala, zda nalezla

smysl v této situaci, jak to rodiné pomiize do budoucna, apod.*®

Patterson klade duraz na to, ze rodinna resilience ma dynamicky aspekt - jedna se o silu,
ktera pomaha nejen udrzovat, ale i obnovovat harmonické fungovani rodiny, to znamena, ze se

jedna o vyvazovani narok, které na rodinu piisobi s moznostmi rodiny.*®

,Rodinna resilience je nékdy chépana neptesné jako rodinna odolnost ve smyslu urcité

charakteristiky rodiny. Je vSak potieba zdlraznit, Ze:

a) rodinna resilience je nejen odolnost ve smyslu rezistence, ale zahrnuje i potencial
pro obnovu, rist a zménu,

b) rodinna resilience neni stabilni rys rodiny, ale dynamicka sila, ktera pomaha
udrzovat rodinné fungovani pfi stresu, obnovovat je po prodélané krizi a ménit je
smérem k lepsimu, harmoni¢t&jsimu a pro rodinu adekvatngj§imu.“>

Z uveden¢ho vyvstava otazka, jak je mozné, ze se nckteré rodiny snadnéji pfizpisobuji
velice naroénym zivotnim podminkam, ale u jinych rodin vede stejna mira stresu k nefunk¢nosti,
ne¢kdy az k rozpadu rodiny. Velice Uzce s touto otazkou souvisi rizikové a protektivni faktory,
které pasobi na rodinu. ,,Resilientni rodina* dokéze vybalancovat rovnocenny stav mezi obéma

typy téchto faktort.

Z vyzkumu je patrné, Ze profil resilientnich rodin, které se potykaji s nepfizni osudu,

vypada ve stru¢né forme nésledovné. Jedna se o rodiny, které:

e postupem Casu nalezly efektivni strategie a zdroje resilience,
e dokéazaly pfizpisobit své hodnoty a cile realité,
e zlepsily reciproéni komunikaci,

e se vyznacuji vzajemnou podporou partnerd,

%8 SLEZACKOVA, Alena a Irena SOBOTKOVA. Family Resilience: Positive Psychology Approach to Healthy
Family Functioning. In Kumar, Updesh. The Routledge International Handbook of Psychosocial Resilience. Oxford:
Routledge, 2017. Routledge International Handbooks. ISBN 978-1-138-95487-8.

4 PATTERSON, Joan M., Understanding family resilience. Journal of Clinical Psychology, 2002. 58(3), 233-246.

50 FRIEDLOVA, Martina a Martin LECBYCH, ed. Sympozium rodinné resilience: shornik prispévkii. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2015. ISBN 978-80-244-4601-1, str. 42.
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o si dokdzi zajistit ¢as na odpocinek a partnerské souZziti,
e se citi byt ,,v pohodé*“ 1 vzhledem k tézké zivotni situaci,

e dokazaly zatadit stresor (handicap, odlignost, nemoc, ...) do piibéhu rodiny.*!

»NEkteré resilientni rodiny se prekonanim krize dopracovaly az k pocitu obohaceni,
k posunu dal (k lepSimu rodinnému fungovani, k vétsi soudrznosti, k vétsi trpélivosti a toleranci,

k objeveni spiritualni dimenze, apod.).*%?

3.2 Rizikové a protektivni faktory

Solcova zdiiraziuje, Ze rizikové faktory jsou enviromentalni stresory, které u ditéte zvysuji
pravdépodobnost zhorSené adaptace nebo nezadoucich disledkii v oblasti mentalniho zdravi,
fyzického zdravi, socidlniho pfizpisobeni a Skolniho vykonu. Ve vét§iné piipadi se jedna
0 traumatické Zivotni uddlosti, rodinné konflikty, dlouhodobé vystaveni nasili a také vazné
problémy rodicl, jako jsou alkoholismus, zavislost na drogéach, kriminalni ¢innost, nebo také

dusevni choroba.”® Zjednodusené se da fici, Ze se jedna o souhrn viech faktori a pozadavk, které

jsou kladeny na rodinu a jeji zranitelnost.

O protektivnich faktorech Solcova uvadi, Ze se jedna o uréité charakteristiky, jez redukuji
nebo postupné vyfazuji mozny nezadouci ucinek faktord rizikovych. Téz o nich mluvime jako
0 faktorech, které napomahaji resilienci.>* Sobotkové ve spoleéném sborniku jesté doplituje, Ze jiz
zminovaneé protektivni faktory nejen ochranuyji, ale 1 posiluji fungovani rodiny. V podstaté se jedna
jak o moznosti rodiny, tak i 0 jeji rezervy, zdroje odolnosti a u¢inné strategie, které pomahaji

rodiné zvladat t&Zkosti.®

51 FRIEDLOVA, Martina a Martin LECBYCH, ed. Sympozium rodinné resilience: sbornik piispévkii. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2015. ISBN 978-80-244-4601-1.

52 Tamtéz, str. 47.

58 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
2947-3.

5 Tamtéz.

5 FRIEDLOVA, Martina a Martin LECBYCH, ed. Sympozium rodinné resilience: shornik prispévkii. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2015. ISBN 978-80-244-4601-1.
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Resilience ale neni stale stejnd, méni se nejen v Case, ale také v obsahu. Co musi rodina
zvladnout, jak velky stres je na ni vynakladan, apod. Rizikové faktory spole¢né s faktory
protektivnimi a dal§imi aspekty, ovliviuji resilienci rodiny. Nésledujici schéma nam to jen
potvrzuje. Rizikové faktory jsou oznacené barvou Cervenou, protektivni faktory barvou zelenou

a modrou barvou jsou oznaceny ostatni aspekty, které se také podileji na rodinné resilienci.

Zavaznost stresoru
aktuaini vuinerabilita rodiny
zdroje resilience rodiny
strategie zviadanl zatéze
typ rodinneého fungovani

hodnoceni situace rodinou
osobnostrodicu

Obrazek 1 - Aspekty ovliviiujici rodinnou resilienci

Zdroj: FRIEDLOVA, Martina a Martin LECBYCH, ed. Sympozium rodinné resilience: shornik piispévkii.
V Olomouci: Univerzita Palackého, 2015. ISBN 978-80-244-4601-1, str. 43.

Mezi rizikové faktory patii zdvaznost stresoru a aktualni vulnerabilita rodiny. ,,Zdvaznost
stresoru je urovana tim, do jaké miry stresor ovliviiuje stabilitu rodiny a jak vysoké naroky
predstavuje vzhledem k realnym moznostem rodiny. Vulnerabilita rodiny je dana ptfedevsim
interpersonalnimi vztahy a organiza¢ni strukturou rodiny.*“>® Aktulni vulnerabilita rodiny zalezi
na interpersonalnich vztazich uvnitf rodiny, odviji se od vySe narokd, které jsou kladeny na rodinu

a na pozadavcich, které jsou stanovené vyvojovym stadiem rodiny.

Do skupiny protektivnich faktord patii zdroje resilience rodiny a strategie zvladani zatéze.
Zdroje resilience miizeme rozdélit do dvou skupin a to na vnéjsi (ekonomicka stabilita, kulturni
uroven rodiny, socialni podpiirnd sit’, apod.) a vnitini (soudrznost, rodinné tradice, adaptabilita
- schopnost a dovednost pfizplisobeni se, oteviena komunikace, apod., ale do této skupiny patii
I kompetence individualni napf. inteligence, zkuSenosti, psychicka odolnost ¢lend rodiny).

Zjednodusené muzeme fici, ze zdroje jsou vSechno to, co ma rodina k dispozici, aby dokazala

5% FRIEDLOVA, Martina a Martin LECBYCH, ed. Sympozium rodinné resilience: sbornik prispévkii. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2015. ISBN 978-80-244-4601-1, str. 43.
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zvladat stresové situace. VSechno, co rodina d€la pro zvladnuti stresové situace, se nazyva

strategie zvlddnuti zatéZe (copingové strategie).>’

Do skupiny ostatnich aspekti, které se podileji na rodinné resilienci, patii typ rodinného
fungovani, hodnoceni stresové situace rodinou a také osobnost rodicti. Velice dilezité v ramci typu
rodinného fungovani jsou bezpecné a duvérné citové vazby v roding. ,,Vyznamny je i zpisob
hodnoceni stresové situace rodinou. Tento faktor je velmi variabilni, od néazoru typu ,to
zvladneme snadno* az po pocit nekontrolovatelné a neovlivnitelné situace. Pokud je 1 zavazny
stres interpretovan jako vyzva ¢i tkol (pfi pozitivni Zivotni orientaci davajici prostor nad¢ji), jsou
lepsi predpoklady pro jeho zvladnuti.“®® Osobnost rodicii je jako faktor napomahajici pfi resilienci,

Casto opomijen. AvSak osobnost rodi¢ii a jejich vztah ovliviiuje vSechny faktory uvedené vyse.

57 FRIEDLOVA, Martina a Martin LECBYCH, ed. Sympozium rodinné resilience: shornik prispévkii. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2015. ISBN 978-80-244-4601-1.

58 TamtéZ, str. 44.
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4 Systém péce o osoby se zrakovym handicapem v CR jako podpora

resilience

Tato kapitola piiblizi statni, ale i nestatni instituce v Ceské republice, které zasahuji do
zivota lidi se zrakovym handicapem a tzce s nim souvisi. Rodi¢e déti s handicapem potiebuji
perspektivu, jak se jejich rodinna situace bude dale vyvijet, a proto mezi faktory, které napomahaji
s resilienci, spadaji 1 nasledujici sektory. V kapitole bude popsana oblast zdravotnictvi, Skolstvi
a socialnich sluzeb, pficemz u kazdé kategorie bude uvedena a kratce popsana jedna organizace,

jako ptiklad.
4.1 Sektor zdravotnictvi

Komprehenzivni rehabilitaéni péci (KRP) nazyvame souhrn veskeré péce o jedince. Ve
starsi literatufe se mizeme setkat s terminem komplexni rehabilitacni péce. Definice OSN nam
fikd, Ze komprehenzivni (ucelend) rehabilitace je proces, pfi kterém ma kombinované
a koordinované uplatnéni vychovnych, pracovnich, lékatrskych, ale také socidlnich opatfeni
umoznit osobam se zdravotnim handicapem podzvednout se na co nejvyssi moznou funkéni rovinu

a nasledné se plné zaclenit do spole¢nosti.*

Slowik uvadi, Ze rozpoznani toho, ze se zrakem neni néco v poradku, mize vychazet bud’
ze subjektivniho pocitovani obtizi od dané osoby, z vypozorovanych néaznakii zrakového
handicapu, kterych si v§imnou lidé v bezprostfednim okoli nebo zrakové potize zjisti 1ékar pii
pravidelnych prohlidkach. Soucésti takovych prohlidek je screeningové vySetieni zrakové ostrosti
pomoci optotypu. Optotypy jsou nasténné, podsvétlené tabulky s pismeny, tvary nebo ¢islicemi.
Ve specializovanych ordinacich poté dochazi k vySetieni pomoci refraktometru. T€mito zplisoby

jsou diagnostikovany predevsim lehké vady zraku.®

5 JESENSKY, Jan. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-941-1.

60 SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.
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Vady, které jsou zdvazné¢jSiho charakteru jsou rozpoznany lékarem a rodici, kteti pozoruji
neobvyklé zmény chovani u svého ditéte. Nevidomé nebo tézce zrakové handicapované déti
nereaguji na bézné podnéty, nereaguji na hlas rodiCe, zasazena je jejich komunikac¢ni schopnost,

ale také emocionalni stranka.

Specializovana diagnostika je dle Slowika zaleZitosti hlavné odbornych 1ékatt (neurolog,
oftalmolog) a specidlni pedagog ve spolupraci s psychologem provadi diagnostiku specidlnich

vychovnych a také vzdélavacich potieb.

Legislativné je sektor zdravotnictvi upraven Zakonem &. 592/1992 Sb., Ceské narodni rady
0 pojistném na vetejné zdravotni pojisténi a Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).
Centrum zrakovych vad

Centrum zrakovych vad je zdravotnické zaiizeni v Ceské republice, které se nachazi ve
fakultni nemocnici Motol a specializuje se na komplexni péci o osoby se zrakovym postizenim
vSech vékovych kategorii. V soucasné dobé tym odbornikii pracuje v oborech oftalmologie,
zrakové terapie, specialni pedagogiky, klinické psychologie, socidlniho a profesniho poradenstvi.
Centrum zrakovych vad poskytuje svym pacientiim tyto sluzby - vSeobecnou oftalmologickou
péci, vyzkouseni si a predpis specialnich optickych pomucek (asférické lupy, dalekohledové
systémy, hyperokularni korekce, apod.), aplikaci mékkych kontaktnich ¢ocek 1 nejmensim détem,
funkéni vySetteni zraku u déti v preverbalnim obdobi (0-3 roky véku ditéte), vySetfeni barvocitu
a kontrastni citlivosti, vyzkousSeni elektronickych zvétSovacich kompenza¢nich pomtcek, nacvik
schopnosti ptizpiisobit bézné denni ¢innosti ubytku zrakovych funkci, psychologicka diagnostika
a psychoterapie déti a dospelych se zrakovym postizenim, poradenstvi o narocich na vyhody
adavky vyplyvajicich ze zdravotniho postizeni a také predani kontaktli na specializovana

pracovisté organizaci nevidomych a slabozrakych.5?

61 SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

62" Fakultni nemocnice v Motole. Centrum zrakovych vad (CZV) [online]. 2012 [cit. 2022-01-06]. Dostupné
z: https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/spolecna-pracoviste/centrum-zrakovych-vad-czv/
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4.2 Sektor Skolstvi

Resort skolstvi je upraven dle téchto legislativnich norem - Zakon ¢. 561/2004 Sb.,

0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zédkon), Zakon

Cx

563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonu, Vyhlaska
¢. 197/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, ve znéni pozdéjSich piedpist, a nékteré¢ dalsi
vyhlasky a Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami

a zéka nadanych.

Vstup ditéte do skoly je zajisté zasadnim milnikem jak pro dité samotné, tak i pro jeho
rodiée a nejblizsi okoli. V Ceské republice maji rodice ditéte se zrakovym handicapem na vybér
ze dvou moznosti. MZou zvolit integrovanou formu vzdélavani, nebo nastup do Skoly, ktera je
primarn¢ ziizena pro zaky se zrakovym handicapem (matetské, zékladni a stfedni Skoly).
Vagnerovd uvadi, ze pfislusnost ditéte k bézné Skole ma v tomto smyslu vyznam dikazu
nepochybné normality.5® Fakt, Ze rodi¢e umisti dité do zakladni $koly, kde bude probihat inkluze,
pro né¢ miiZze byt ur€itym potvrzenim ,normality* jejich ditéte, jeho schopnosti, dovednosti

navzdory zrakovému handicapu.

,»DE&t1, Zaci a studenti s postizenim zraku maji u nds moznost vzdélavat se jak v béZznych
Skolach (matefskych, zakladnich, stfednich), tak ve specialnich Skolach zaméfenych na vzdélavani
zrakové postizenych déti, zakl a studentl; podle Vyhlasky MSMT &. 27/2016 Sb. jsou to:
materska Skola pro zrakove postizené, zakladni skola pro zrakové postizené, stredni skola pro
zrakove postizené (stiedni odborné ucilisté pro zrakove postizené, odborné ucilisté pro zrakove
postizené, prakticka Skola pro zrakové postizené, gymnazium pro zrakové postizené, stiedni
odborna Skola pro zrakove postizené) a konzervator pro zrakové postizené. V kazdém ptipadé maji
zaci a studenti, ktefi nemohou ¢ist bézné pismo zrakem, pravo na vzdélavani s pouzitim Braillova

hmatového pisma (§ 16 odst. 7 zakon &. 561/2004 Sb.).«¢4

63 SVOBODA, Mojmir, Dana KREJCIROVA a Marie VAGNEROVA. Psychodiagnostika déti a dospivajicich.
Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-545-8.

8 SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8, str. 64-65.
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,» Ve vSech Skolach, ve kterych je vzdélavan zak se zrakovym postizenim, je tieba, aby bylo
mirnym zptisobem modifikovano nékteré ucivo ve vétsin€ vyucovacich predmétii a zaroven, aby
do rozvrhu 74kl se zrakovym postizenim byly zatazeny nékteré specifické predmeéty (napf.
prostorova orientace a samostatny pohyb ZP, individualni logopedicka péce, aj.) Ci specificka

naplii (napf. nacvik podpisu, tyflografika, atd.).«®®

Specialné pedagogicka centra pro zrakové postizené

Specialné pedagogicka centra pro zrakové postizené jsou upraveny Vyhlaskou ¢. 197/2016
Sb., kterou se méni vyhlaSka ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych zafizenich, ve znéni pozd¢jsich predpisi a nékteré dalsi vyhlasky. Specialné
pedagogicka centra poskytuji podptrné vzdélavaci a terapeutické sluzby détem, odborné
a metodické sluzby poskytované pedagogiim 1 rodi¢lim v mife, jaké nabizi systém Skol pro zaky
se zrakovym postizenim.®® Specialng pedagogicka centra jsou uréena pro déti, ziky a studenty se
zrakovym handicapem. Sluzby jsou urceny pro déti od tii let véku az po skonceni $kolniho
vzdélavani (15-18 let), jejich rodicim a pedagogim. V tymu jsou vétSinou dva specialni

pedagogové, psycholog a socialni pracovnik.

Mezi sluzby, které centra poskytuji zakiim, pedagoglim, rodi¢im, patfi - nécvik
specifickych ¢innosti pro Zaky se zrakovym postizenim, smyslova vychova zéka, zrakova hygiena,
rozvoj matematickych ptedstav, rozvoj estetického vnimani, nacvik sebeobsluhy, nacvik orientace

a samostatného pohybu, realizace socialné rehabilita¢nich programu, apod.

4.3 Sektor socialnich sluzeb

Sektor socialnich sluzeb je upraven Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
Vv platném znéni a VyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, kterou se provadéji nekterd

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

8 FINKOVA, Dita, Libuse LUDIKOVA a Veronika RUZICKOVA. Specidlni pedagogika osob se zrakovym
postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1857-5, str. 74.

% VITKOVA, Marie, ed. Integrativni specidini pedagogika: integrace kolni a specidlni. 2. rozsit. a preprac. vyd.
Brno: Paido, 2004. Edice pedagogicke literatury. ISBN 80-7315-071-9.
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Péce o dité s handicapem je narocné nejen po fyzické a psychické strance, ale také po
strance financni. V mnohych ptipadech je potfeba, aby jeden z rodicl s ditétem zlstal doma
a poskytoval mu nepietrzitou péci. Z toho vyplyva, ze rodina pfijde o jeden pfijem, avSak miize ji
byt ptfiznan prispévek na péci. Prispévek na péci je hrazen ze statniho rozpoctu a vysSe piispévku
je stanovena na zaklad¢ stupné zavislosti. Stupen zéavislosti je stanovena za zaklad¢ oblasti, které

dit¢ nezvlada nebo zvlada pouze s dopomoci.
Mezi posuzované oblasti patii:

e mobilita (vstdvani a usedani, stoj, otevirat a zavirat dvefe, ...),

e oOrientace (poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, orientovat se osobou, Casem,
mistem, ...),

e komunikace (vyjadfovat se srozumitelné¢ mluvenou feéi, chapat obsah piijimanych
a sdélovanych zpréav, pouzivat bézné komunikacéni prostiedky, ...),

e stravovani (vybrat si ke konzumaci hotovy népoj a potraviny, nalit ndpoj, najist se
anapit, ...),

e oO0blékani a obouvani (oblékat se a obouvat, svlékat se a zouvat, rozeznat rub a lic
obleceni a spravné jej vrstvit, ...),

e télesnd hygiena (pouZivat hygienické zatizeni, provadét celkovou hygienu, Cesat se,
provadet stni hygienu, ...),

e vykon fyziologické potieby (v€as pouzivat WC, zaujmout vhodnou polohu, pouZivat
hygienické pomticky, ...),

e péce o zdravi (dodrzovat stanoveny lécebny rezim, rozpoznat zdravotni problém, ...),

e 0sobni aktivity (navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami, planovat a uspotradat
osobni aktivity, stanovit si a dodrzet denni program, ...),

e péce o domacnost - posuzuje se u zadateli starSich 18 let (nakladat s penézi v rdmci
osobnich pfijmii a domécnosti, obstarat si bézny nakup, obsluhovat topeni, uvafit si

jednoduché teplé jidlo a napoj, ...).%’

V rédmci socidlnich sluzeb se jest¢ mizeme setkat s piispévkem na mobilitu a prispévkem

a davkami na kompenzacni pomticky (v€etné ptispévku na potfizeni motorového vozidla).

67 Sance détem. KOUTOVA, Jitka. Prispévek na péci [online]. 2013, 12.3.2021 [cit. 2022-01-10]. Dostupné
z: https://sancedetem.cz/prispevek-na-peci.
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Stiedisko rané péce

Pojem rana péce (v€asna péce, rana intervence) vznikl v roce 1993. Termin ,,rand* se svymi
spolupracovnicemi vytvofila Terezie Hradilova, ktera je povazovana za prukopnici pravé v oblasti
rané péce. Termin byl vybran na zékladé toho, aby byl kladen diiraz na stézejni obdobi ve vyvoji
dité¢te - od narozeni do 4 let. V Ceskych podminkéch oznacuje slovo ,,péce™ nejen péci
poskytovanou konkrétni osob& ve smysl zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb, ale predevSim

oznaduje soustavu sluzeb.®

»Rana péce je vnimana jako soustava sluzeb ve prospéch rodiny s ohrozenym ditétem,
nejen pro uspokojovani zakladnich potteb ditéte. I v rané péci je vyznamna pozornost soustifedéna
na uspé$nou socializace a vychovu ditéte.“®® Jedna se o odbornou terénni sluzbu, ktera je rodinam
poskytovdna od narozeni ditéte, poptf. odhaleni sluchového postizeni do néstupu ditéte do

Skolského systému, maximalné vSak do 7 let véku ditéte.

Rana péce je upravena zakonem o sociadlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., konkrétné pak § 54.
Ktery uvadi, Ze se jedna o terénni sluzbu, ktera je poptipad¢ doplnéna formou ambulantni sluzby
a je poskytovana nejen détem, ale i rodicim ditéte ve véku do 7 let, jehoz vyvoje je ohroZen
v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu nebo je zdravotné postizené. Tato sluzba je predevsim
zaméfena na podporu rodiny a podporu rozvoje ditéte s pfihlédnutim k jeho specifickym

potfebam.’® Zakladni ¢innosti, které poskytuje tato sluzba, jsou bezplatné.

Sandorova uvadi, Ze rana péce je zajistovana piedevsim pracovisti rané péce v nestatnim
neziskovém sektoru. Aby byla poskytovand sluzba na kvalitni Grovni, je potfeba profesionalniho
interdisciplinarniho tymu s mezirezortni plisobnosti - rezort zdravotnictvi, socidlnich véd
a Skolstvi. Jadro tymu tvofi poradci rané péce (specialni pedagog, socidlni pedagog, socialni
pracovnik, psycholog) a rodice ditéte. Tento tym ma za kol napliovat individualni plan rozvoje

klienta s cilem prevence a minimalizace dopadii zdravotniho postizeni.”

68 PRETIS, Manfred, Jitka BARLOVA a Terezie HRADILKOVA. Rand péce: prirucka pro teorii a praxi. Pielozil
Véra KLOUDOVA. V Praze: Pasparta, 2020. ISBN 978-80-88290-65-0.

8 SANDOROVA, Zdenka. (Re)socializace v rané péci. [Pardubice]: Univerzita Pardubice, 2015. ISBN 978-80-7395-
961-6, str. 44.

0 Zakon €. 108/2006 Sb., Zdakon o socidlnich sluzbdch, § 54.

"PSANDOROVA, Zdenka. (Re)socializace v rané péci. [Pardubice]: Univerzita Pardubice, 2015. ISBN 978-80-7395-
961-6.
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Cilem rané péce je postupnymi kroky snizovat vliv postizeni ditéte na rodinu a také
prostfedi, ve kterém dité¢ vyrista, dale ma rana péce za ukol zvySovat vyvojovou uroven ditéte
Vv oblastech, které jsou ohrozeny nebo jsou jiz postizeny, zvySovat sobéstacnost celé rodiny

a vytvofit nejen pro dité, ale i pro rodinu a spole¢nost podminky sociélni integrace.

Matousek ranou péci definuje jako ,,soubor propojenych socialnich, zdravotnickych
a socialnich sluzeb. Poskytuje se ptedskolnim détem, které jsou smyslové, fyzicky nebo mentalné
postizené nebo je zjiného divodu vazné ohrozen jejich vyvoj. Péce zahrnuje i rodiny téchto

déti.«"?

2MATOUSEK, Oldfich. Slovnik socidlni price. Vydani tieti. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-1154-9, str. 168.
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5 Vychova a vzdélavani déti se zrakovym handicapem ve vztahu

k resilienci

Pro zajimavost jsou Vv praci uvedena i néktera data z historie, ktera polozila zaklady pro
vychovu a péci o déti se zrakovym handicapem. Vychova a péce o déti se zrakovym handicapem

velice G1zCe souvisi s tématem resilience.

,Historie vychovy a vzdé¢lavani zrakoveé postizenych osob je stard uz cela staleti. Z fady
vyznamnych osobnosti, které se do této historie zapsaly, je patrn€ nejznaméjsi jméno Louis Braille
(1809-1852). Sam nevidomy vytvofil tento Francouz specialni systém bodového pisma, které je
dodnes nepiekonanou, hmatem ¢itelnou ndhradou bézného &ernotisku.“’® Riizné kombinace
Sestibodového vyvyseného znaku piedstavuji rizna pismena celé abecedy véetné interpunkénich
znamének a ¢isel. Tyto bodové znaky se zaznamenavaji do tzv. Braillovy buniky, coz je obdélnik,
ktery sestava ze tfi okének umisténych vertikalné a dvou umisténych horizontalné. Jednotlivé ¢asti
obdélniku, tj. pozice tecek, jsou nekdy oznacovany Cisly jedna az Sest. Na zdkladé rtiznych
kombinaci vystouplych tecek je mozné dosahnout az 63 znakli. Pomoci Braillova pisma se daji

naptiklad zapisovat matematické operace, ale také i notové party.
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Obrazek 2 - Ceskd abeceda Braillova pisma

Zdroj: Rehabilitace.info (publikovano dne 4. srpna 2019, Tym rehabilitace.info)

& SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8, str. 63-64.
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Nevidomy a slabozraci ¢tou Braillovo pismo pomoci hmatu, kdy prsty dokaZzi rozeznat
pocet teCek v jednotlivém obdélniku. Zdravi lidé ¢tou zpravidla Braillovo pismo ocima, jelikoz
jejich prsty Casto nedokézou rozeznat jednotlivé body v daném obdélniku. Braillovo pismo slouzi
k zapisovani a ¢teni vSech jazykid. Nevidomi lidé pomoci tohoto pisma mohou ¢ist a studovat. Je
to pro né prostfedek gramotnosti a seznamuje je se psanym textem. V Braillové pismé je napsano
1 mnoho knih, ov§em jelikoz zabira toto pismo vice mista, nez tradi¢ni abeceda, jsou takto psané

knihy velice dlouhé.

5.1 Specifika vzdélavani osob se zrakovym postiZenim

Pti vzdélavani zrakové postizenych déti se miZzeme setkat s nejriznéjSimi formami
kompenzace, kterou vétSinou piedstavuji specidlni pomucky pro zrakové postizené osoby.
Kompenzaéni pomtcky mohou byt nejriznéjsiho typu, pies pocitatové a optické pomiicky az
k zdanlivé jednoduchym pomickam, ale zaroven velice G¢innym. Muze se jednat napiiklad

0 kontrastni fixy, vhodné zvoleni barev pro zlepseni zrakového vnimani nebo také barevné folie.”*

Velice dulezité je pifi vzdélavani déti slabozrakych dostatek svétla v mistnosti, dale pak
odpovidajici teplota VvV mistnosti, co mozna nejvétsi omezeni hluku a také uprava danych
vzdélavacich prostori. Tyto potieby se ve velké mite nelisi od potieb, které ke svému vzdélavani
potiebuji déti zdravé. Jde o to, ptizpusobit zaktim prostredi, aby se co nejlépe mohli soustiedit na

danou latku a nebyli ruseni zadnymi nezadoucimi vlivy z okoli.

Slowik uvadi, Ze slabozraci a nevidomi mohou samoziejmé pouZivat i internet, ktery pro
n¢ obstardva nejen zabavu, ale je pro n¢ i1 dulezitym nosi¢em informaci a celkove vzdélavani. Aby
internet, a hlavné webové stranky byly pro lidi s postizenim zraku snadno dostupné a piinosné,
doporucuje se pii vytvareni webovych stranek dodrzovat urcitd pravidla. Jedna se napiiklad
o0 grafické rozvrzeni stranky, vlastnosti textu, kontrast barev nebo také textové alternativy pro

nejruzngjsi grafické objekty. Pokud jsou webové stranky vytvofeny timto zpiisobem, mohou se

™ SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.
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zrakové handicapovani lidé 1épe orientovat na internetovych strankach a hledani nejriznéjsich

informaci je pro né jednodussi.”

5.2 Kompenzaéni pomiicky

Pro zivot lidi se zrakovym handicapem jsou kompenzacni pomicky velice dulezitou,
nedilnou soucasti jejich zivota a bez mnoha z nich se lidé s t€Zkym postizenim zraku v dnes$ni dobé
neobjedou. Kompenza¢ni pomuicky pomahaji osobam se zrakovym handicapem nejen s orientaci
a pohybem v prostoru, ale také s kazdodennimi ¢innostmi péce o vlastni osobu, péce o domacnost,
se Ctenim a psanim, studiem, s pfipravou a naslednym vykonem zaméstnani, ale i konicky
a zalibami. Kompenzacni pomuicky poméhaji rodiné a jejich ¢lenim v péci o dit€ se zrakovym
handicapem, jedna se o pomicky usnadiujici Zivot celé rodin€ a tim vyrazné¢ podporuji jeji

resilienci.

V dne$ni dobé existuje mnoho kompenzacnich pomulcek a to nejen diky rozvoji
informacnich technologii v této oblasti. Kompenza¢ni pomuicky pro osoby se zrakovym

postizenim miiZeme rozdélit do nékolika piehlednych skupin:

e optické a optoelektronické pomiticky,

e vypocetni technika,

e mobilni telefony,

e digitalni zdznamniky, diktafony, CD ptehravace,

e pomiucky pro usnadnéni mobility,

e pomicky pro zapis Braillova pisma,

¢ hodinky a dal$i pomtcky pro méfeni Casu,

e méfici pfistroje s hlasovym nebo hmatovym vystupem,
e drobné pomicky denni potieby/ pro domacnost,

e hracky, hry, pomucky pro volny ¢as a sport,

e Skolni pomitcky.

V nasledujicich kapitolach pro ukdzku popiseme jen nekteré z téchto pomucek.

> SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.
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5.2.1 Vypocetni technika

Bubeni¢kova uvadi, ze zpfistupnéni vypoletni techniky uZivatelim se zrakovym
handicapem, 1ze povaZovat za velice dulezZity milnik v oblasti vzdélavani a gramotnosti. Vypocetni
technika slouzi nejen k pfijmu informaci, tj. ¢teni a psani, ale i k vytvéreni a editovani informaci
novych. Osobni pocita¢ muze slouzit uzivatelim s postizenim zraku k zaznamendvani
nejriznéjSich informaci, ¢teni dokumentii, dale také ke komunikaci s okolim, ke vzdé&lavani
a studiu a také v neposledni fadé k uzite¢nému traveni volného ¢asu.’® Narocnost téchto pomicek
zavisi nejen na jejich cené, ale také na zptisobu obsluhy. Pii pouzivani téchto kompenzacnich
pomucek uzivatel vyuziva dal§i smysly, jako je hmat a sluch, coby kompenzaci zrakového
postizeni. Do skupiny téchto kompenzacnich pomiicek patii nejenom osobni pocitace, ale také
hlasové syntézy, zvétSovaci programy, Braillsky fadek (braillsky hmatovy displej), Braillska

tiskarna, apod.

Obrazek 3 - Nevidoma uzivatelka pri praci ¢ pocitacem

Zdroj: pomucky.centrumpronevidome.cz (elektronicka podoba knihy Kompenzacni pomiicky pro uZivatele se
zrakovym postizenim, Brno 2012, ISBN: 978-80-260-1538-3)

8 BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym
postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012. ISBN 978-80-260-1538-3.
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5.2.2 Pomiicky pro usnadnéni mobility

Do kategorie pomticek pro usnadnéni mobility patii orientaéni hole, signaliza¢ni hole, dale
hole opérné, veskeré doplitkky k holim, povelové vysilace VPNO1 a VPNO3, ale také vodici pes.
Hole, které slouzi k usnadnéni mobility nejsou jen bilé, ale mizeme se setkat s riznymi barevnymi
kombinacemi, kdy nam kazda kombinace urcuje néco jiného. Napiiklad ¢ervenobila barva na holi
nam fik4, ze uzivatel ma kombinované poSkozeni zraku a sluchu. Co se vodiciho psa tyce, tak
Bubenickova uvadi, ze vodici pes je velice dobrym pomocnikem, ale rozhodné se nejedna
0 nahradu hole. Vodici pes je pouze jakymsi prostfednikem, ktery podporuje k vétsi samostatnosti
a mensi zavislosti na okoli. Vodiciho psa si uzivatel mize poridit az poté, co se zvlada samostatné
orientovat v terénu bez psa. Uzivatelé nevyuzivaji psa jen pii pohybu, ale také pti navazovani
novych kontaktii.”” Pfi pofizeni vodiciho psa si musi uzivatel uvédomit, Ze se jedna o Zivou bytost

a tudiz se o psa musi umét postarat.

Obrazek 4 - Chuize s vodicim psem

Zdroj: pomucky.centrumpronevidome.cz (elektronicka podoba knihy Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se
zrakovym postizenim, Brno 2012, ISBN: 978-80-260-1538-3)

7 BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym
postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012. ISBN 978-80-260-1538-3.
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5.2.3 Pomiicky pro zdpis Braillova pisma

Bubenickova ve své knize uvadi, Ze do této kategorie spadaji psaci stroje pro nevidomé,
tabulky na psani Braillova pisma, dymoklesté¢ a nejriznéjsi doplnky k vyuce pravé Braillova
pisma. Psaci stroje uréené pro nevidomé umoznuji psani textli pomoci Braillova pisma. Tyto stroje
se skladaji z Sesti klaves, které jsou rozdéleny klavesou vétsi (mezernikem) na dvé skupiny po
ttech. K psani jednotlivych pismen se pouzivaji kombinace, které jsou jasn¢ dané a odpovidaji
jednotlivym pismentim (viz obrazek &islo 1 - Ceska abeceda Braillova pisma).”® Pro ¢lovéka, ktery
je zcela zdrav a teprve se se psacim strojem, nebo také Tatrapointem, seznamuje poprvé, mize byt
psani na ném velice obtizné. Néco napsat neni nemozné, ale loveku, ktery na praci s timto strojem
neni zvykly, to mlze zabrat veliké mnoZstvi Casu. Pokud dany c¢lovék nemd jeSté k tomu
dokonalou znalost Braillovi abecedy, tento ¢as se znovu prodluzuje, jelikoz dochazi k neustalé

kontrole jednotlivych pismen a az poté mtize dojit k jejich zapisu.

Obrazek 5 - Tatrapoint - psaci stroj pro nevidomé

Zdroj: pomucky.centrumpronevidome.cz (elektronickd podoba knihy Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se
zrakovym postizenim, Brno 2012, ISBN: 978-80-260-1538-3)

8 BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym
postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012. ISBN 978-80-260-1538-3.
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5.2.4 Drobné pomiicky denni potieby

Do této kategorie spadaji drobné pomuicky pro domacnost, indikatory hladiny vody, svétla
a barev, hmatové oznamovace, ¢teCky hlasovych stitkli, rozliSovace, nejriznéjsi zasobniky (na
mince, na léky) a Sablony a rdmy na psani. ,,Nevidomi vyuZzivaji pfi praci v kuchyni vétSinou bézné
dostupné pomucky. Pokud se chtéji vyhnou vazeni, mohou vyuzit davkovace. ... Pii praci
v kuchyni se s oblibou vyuziva rovnéz oddélovaé zloutkd a drzak na cibuli.“’® Existuji i navlékade
uzivatelé mohou pouzivat jehly pro nevidomé, které jsou dostupné ve tiech velikostech. Jedna se
o pomiicky, které jsou hrazeny z vlastniho financovani klienta a jejich obsluha je nenaro¢na. Avsak

obsluha indikétori barev mize nékterym star§im uzivatelim zpiisobovat problémy.

Obrazek 6 - Indikator hladiny

Zdroj: pomucky.centrumpronevidome.cz (elektronicka podoba knihy Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se

zrakovym postizenim, Brno 2012, ISBN: 978-80-260-1538-3)

" BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym
postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012. ISBN 978-80-260-1538-3, str. 87.
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5.2.5 Hracky, hry, pomiicky pro volny Cas a sport

Bubenickova uvadi, Ze zvukové a hmatové hry a hracky jsou vhodné nejen pro zabavu, ale
také pro rozvoj kompenzaénich smyslu (sluch, hmat) a pozndvacich procest (uc¢eni, mysleni, fec,
vnimani, pamét’). DéEti s handicapem zraku mohou pouzivat velké mnozstvi hracek urcené
prevazné pro zdravou populaci, jelikoz jsou vyhotoveny ve vyraznych barvéach a se zvétSenymi
vizualnimi prvky. Na trhu je ovSem i cel4 fada hracek a her, které jsou vyrobeny se zfetelem na
potieby hract s handicapem zraku. Jsou to naptiklad karetni hry (Marid$, Kanasta), stolni hry
(Mlyn, pexeso, Clovéce, nezlob se), ale také hlavolamy nebo dokonce hmatolamy.® JelikoZ se
jedna o pomucky pro volny Cas a sport, tak do této kategorie spadaji i pocitacové hry pro nevidomé
a slabozraké, nebo naptiklad tandemové kolo. Hry samy o sob€ nejsou naro¢né na obsluhu, ovSem
pfi prvni piipravé hry je dobré, aby byla pfitomna vidici osoba a pomohla s vysvétlenim pravidel
nebo napftiklad rozestavénim hraci plochy. U tandemového kola je diilezité naucit se predevsim
nasedat a sesedat z kola, dilezita je také domluva se spolujezdcem o piipadnych nenadalych

situacich. Tyto pomicky jsou financovany z vlastnich zdroji.

Obrazek 7 - Sudoku

Zdroj: pomucky.centrumpronevidome.cz (elektronicka podoba knihy Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se

zrakovym postizenim, Brno 2012, ISBN: 978-80-260-1538-3)

8 BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym
postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012. ISBN 978-80-260-1538-3.
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5.2.6 Skolni pomiicky

Do této skupiny kompenzacnich pomiicek patii piizptisobené a upravené ucebnice,
nejruzngjsi atlasy, mapy, 3D modely, reliéfni planky, seSity pro slabozraké, uzptisobené rysovaci
potieby, nebo také kalkuldtor s hlasovym vystupem. Ve Skolnim prostiedi je samoziejmé mozné
vyuzit pomicky, které¢ jsme zminovaly jiz vySe, jako jsou pomucky pro zapis Braillova pisma,
lupy, kalkulacky, piehravace a diktafony. Bubenickova uvadi, ze Skolni pomticky jsou nendrocné
a jejich obsluha zpravidla neni nutnd. OvSem vyjimkou jsou pomicky, které funguji na
informac¢nich a komunikac¢nich technologiich. U atlasti, 3D modelt a reliéfnich plankt je ve
vétsing ptipadd tieba slovni komentat, pokud neni piilozen manual v Braillové slepeckém pismu.®

Tyto pomitcky jsou financovany z vlastni zdroj, hradi je také titady prace, ale 1 podplrna opatieni
a nadace.

Obrazek 8 - Sesity pro slabozrakeé

Zdroj: pomucky.centrumpronevidome.cz (elektronicka podoba knihy Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se

zrakovym postizenim, Brno 2012, ISBN: 978-80-260-1538-3)

81 BUBENICKOVA, Hana, Petr KARASEK a Radek PAVLICEK. Kompenzacni pomiicky pro uzivatele se zrakovym

postizenim. Brno: TyfloCentrum Brno, 2012. ISBN 978-80-260-1538-3.
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6 Clovék s postiZenim zraku ve spolecnosti

Kazdy ¢lovek ve spolecnosti miize byt do jisté miry ovlivnén fadou predsudkii. Piedsudek
je nazor nebo usudek, ktery je ve vétsin¢ ptipadi zalozen na prostém minéni ¢i predpokladu.
Predsudek neni zaloZen na objektivnim poznani, ale obvykle plyne ze stereotyptl, zobecnéni
jednoho piipadu na vétSinovou spole¢nost nebo plyne z neptijemné zkuSenosti. Predsudky se
nevyhybaji ani lidem s ur¢itym druhem handicapu. ,,Znacna ¢ast spolecnosti stale zije v piedstave,
ze vSichni postizeni lidé jsou nest’astnici, Ze nemaji, a dokonce ani nemohou mit smysl pro humor,
ze zabava, radost, ispéch nebo napft. sexualni zivot nejdou s postizenim dohromady. Ten, kdo chce
ziskat pravdivéjs$i obraz o zivoté a situaci lidi s handicapem, musi zacit pfistupovat k této
problematice se zdravym nadhledem, nepfedpojaté a s dostateCnou davkou otevienosti

a odvahy.*®? Vsichni ti, ktefi dnes s handicapovanymi jedinci pracuji nebo jsou s nimi v kontaktu,

museli projit stejnou cestou a navazat pratelsky vztah s lidmi s handicapem.

Lidé, ktefi se lisi od vétsinové spole¢nosti, mohou byt zavrhovani a odsouvani na okraj
spolecnosti. Urcita odliSnost miZe u jinych lidi vzbuzovat strach anebo dokonce aZ odpor, hlavné
Vv ptipadech, kdy se jedna o postiZeni se silnym estetickym narusenim. VétSinova spolecnost mtze
také citit ur¢ity druh nejistoty, protoze nevédi, jak s handicapovanym ¢lovékem komunikovat a jak
se k nému chovat. Ur¢ity druh handicapu je doslova jako magnet, ¢im neobvyklejsi a o¢ividngjsi

postiZeni ¢lovek ma, tim vice se za nim lidé na ulici otaceji.

Pesatova uvadi, Ze lidé s nejriiznéjSimi handicapy, by méli z etického aspektu byt
oznacovani jako lidé s postizenim. NejCastéji se miizeme setkat s pojmem ,,0soba (¢lovek, dospély,
dit¢, atd.) s postizenim.“, kdy tento pojem vyjadiuje fakt, Ze postizeni jedinci jsou v prvé fadé

osoby, osobnosti, lidské bytosti a az v druhotné je v tomto smyslu postizeni jedince.®

,,Postoj okoli hraje vyznamnou roli, rozhodujici je ptistup rodiny a nejblizSiho okoli. Nutno

pfijimat situaci konstruktivng, jako fakt a vyzdvihnout ostatni Zivotni moZznosti 1 pfes vznikla

82 SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydéani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8, str. 21.

8 PESATOVA, Ilona a Vaclava TOMICKA. Uvod do integrativni specidlni pedagogiky. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2007. ISBN 978-80-7372-268-5.
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omezeni. Vyhybat se piehnanym emocionalnim reakcim nebo piedsudkiim - napf. nevidomy

¢lovek vzdy potfebuje pomoc a musi za ni byt nekoneéné vdéeny. <84

6.1 Zrakova postiZeni a osobnost

,,Pro potieby specidlni pedagogiky je za jedince se zrakovym postizenim chapana osoba,
ktera trpi o¢ni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakové vnimani naruseno
natolik, Ze ji ¢ini problémy v bézném Zivots.“®

Zrakovy handicap ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka, jelikoz az 90% vSech informaci
Z okolniho svéta pfijimame zrakem. VSechna zrakovd omezeni omezuji predev§im orientaci -
pokud se jednd o dlouhodobé nebo trvalé postizeni zraku, tak je vyrazné ovlivnéna také
komunikace, psychicka integrita a celkové 1 socialni ziti lidské osoby. Velké zmény se zhorSenim
nebo postupnou ztratou zraku nastavaji také v oblasti pracovni, osobni, ale i v kazdodennim zivoteé.
Zrakové znevyhodnéni také negativné ovliviiuje orientaci v prostoru, ¢teni a psani, ale také
samotny pohyb. Réderova uvadi ze zrakovy organ ma schopnost rozliSovat parametry, jako jsou
velikost, vzdalenost, barva, prostorovost, smér a je schopen zaznamenat pohyb. Clovék
s handicapem zraku je v zavislosti na rozsahu a druhu handicapu o vSechny tyto informace

ochuzen.8®

Velice dulezitou roli hraje ¢asovy faktor, tedy obdobi vzniku postizeni. Doba vzniku
postiZzeni sehrava velice dilezitou roli v ovlivnéni osobnosti dané¢ho ¢lovéka. Mlzeme se setkat
S postizenim vrozenym a ziskanym. Je vice neZ jasné, ze ¢lovek s ur€itym druhem postiZeni nema
zadné zkuSenosti z Zivota bez postiZzeni a zaroven se s postiZzenim Iépe vyrovnava. Oproti tomu je
Clovék s vrozenym zrakovym postizenim ochuzen o nedostatek zrakovych vjemt, ¢imzZ je
ovlivnén nejen jeho dalsi vyvoj, ale také moznost ziskavani novych zkuSenosti. Na zaklad¢ toho
je velice dulezité podporovat ostatni smysly, kterymi ¢lovék miZe ziskavat cenné informace

0 okolnim svété.

8 BENES, Pavel. Zrakovd postizeni: behaviordlni pristupy pii edukaci s pomiickami. Praha: Grada, 2019. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-2110-6, str. 46.

8 FINKOVA, Dita, Libuse LUDIKOVA a Veronika RUZICKOVA. Specidlni pedagogika osob se zrakovym
postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1857-5, str. 37.

8 RODEROVA, Petra. Edukace 0sob se zrakovym postizenim v osobnostnim pojeti. Brno: Masarykova univerzita,
2015. ISBN 978-80-210-8091-1.
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,,Postizeni miize zivot ¢lovéka zasadné ovlivnit v dimenzi osobnostni a socialni. Mira
ovlivnéni psychického vyvoje jedince zavisi na druhu a stupni postizeni, charakteru, dob¢ vzniku
postizeni a také na socialnich faktorech. Zejména u déti s vrozenym zrakovym postizenim je
vhodné pracovat jiz od zacatku se stavajicimi moznostmi jeho zrakového vnimani, je-1i dit¢ od
narozeni nevidomé, je nutné se zaméfit na kompenzaci této ztraty vyuzitim jinych smysl.«®’
| kdyz dité bude pro sviij rozvoj vyuzivat jiné smysly nez zrak, tak i ptesto budou jeho pohybové
moznosti, poznavaci procesy a kognitivni schopnosti velice ovlivnény. Je dulezité si uvédomit, ze

se nejedna jen o zvladani praktickych dovednosti do zivota, ale i o psychickou podporu jedince.

Roderova spojuje zvlastnosti psychickych funkci u déti a mladeze s postizenim s né¢kolika
problémovymi okruhy, které jsou t€émito zvlaStnostmi podmifiovany. Na prvnim misté je uvedena
akceptace postizeni a jeho zvladnuti, potfeba naudit se s nim zit v jednotlivych etapach zivota.
S akceptaci postizeni mohou dité podpofit rodice a lidé v bezprostfednim okoli ditéte tim, Ze budou
dit¢ motivovat k aktivnimu zivotu s postizenim. Velice diilezita je schopnost vyuzit pomoci pouze
tehdy, kdy je ji nutné potieba - dité by si nemélo zvyknout na zneuzivani pomoci od rodic¢ii. S tim
souvisi pojem tzv. negativni identita, kdy dit€¢ nebo mlady clovek své postizeni pouziva jako
vymluvu pro ptipadné neuspéchy a pordzky. Druhou problémovou oblasti je zhorSovani zraku,
které nejenze zatézuje psychicky vyvoj, ale mize vést az k psychickym krizim. Nejistota
V souvislosti se zhorSenim zraku miZe vyvolavat v rodinném prostfedi precitlivélé reakce
a prilisnou péci o dite, kterd mladého clovéka miize znejistit o to vice. Jako tieti problém je uveden
fakt, Ze pokud je postiZzeni vniméano jako velkd odliSnost od normalu, mizZe dojit k omezeni

socialnich kontaktti handicapovaného ¢lovéka.%®

Roderova poukazuje na to, Ze pokud Elovek akceptuje své postizeni, tak na tomto zéklade
Ize vybudovat i akceptaci sama sebe a v navaznosti na to, vytvorit svou vlastni identitu - identitu
osoby se zrakovym handicapem, ktera sice ma urcité omezeni, ale také disponuje velkym

mnozstvim moZnosti, kterych mize na zakladé svych kompetenci vyuzit.®

8 RODEROVA, Petra. Edukace osob se zrakovym postizenim v osobnostnim pojeti. Brno: Masarykova univerzita,
2015. ISBN 978-80-210-8091-1, str. 19.

8 Tamtéz.

8 RODEROVA, Petra, Lea KVETONOVA a Zita NOVAKOVA. Oftalmopedie: texty k distancnimu vzdélavani.
2. vyd. Brno: Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-159-1.
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Prakticka ¢ast

7 Cile vyzkumu a metodologie

Diplomova prace je Vv praktické ¢asti soustiedéna na metodologii vyzkumu, cile, pribéh
vyzkumného Setieni a na prezentaci vysledkd, které byly zjistény. Vyzkum pfiinesl odpovédi na
to, jaké strategie zvladani pouzivaji jednotlivé rodiny, jak se rodice s handicapem svych déti
vyrovnali, jaké museli piekonat piekazky a jak péc¢i o handicapované dit¢ zvladaji. Ziskana data

odpovidaji na hlavni vyzkumnou otdzku, ale i na dil¢i vyzkumné otazky.

Vysledky vyplyvajici z této diplomové prace mohou slouzit Siroké vetejnosti jako zdroj
piiblizeni dané problematiky nebo jako zdroj inspirace pro rodiny sditétem se
zrakovym handicapem. Prace poukazuje na to, ze at’ uz je jakdkoli Zivotni situace t€zka, tak clovék

ma na jeji zvladnuti velky potencial.
7.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, jak se rodice ditéte se zrakovym handicapem dokazali vyrovnat
S touto téZkou Zivotni situaci. Prace ma za ukol pfibliZit, jak se zménil zivot jednotlivych rodin,
které se staraji o dit¢€ se zrakovym handicapem. Dale se prace zamé&fila na resilien¢ni faktory, které
rodindm pomadhaly vyrovnat se se situaci, jak péce o handicapovaného jedince ovlivnila zivoty

jednotlivych ¢lenli domacnosti.
Dil¢imi cili prace bude zjistit:

- Jakou maji pecujici osoby motivaci v péci o dité s handicapem,

- Jaké obtizné situace a prekdzky musely prekonat,

- Co jim péce o handicapované dité dala do zivota,

- Co jim popftipad¢ také vzala,

- Jak se s takovouto tézkou rodinnou situaci dokazaly vypotadat,

- Jak se pecuyjicim rodindm zménil zivot, vztahy vrodiné, ale také mezi zndmymi

Vv komunité.
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Hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Jaké jsou resilien¢ni faktory rodiny s ditétem se zrakovym handicapem?

Dil¢i vyzkumné otazky:
DVOL1: Jak jste se dozvédeli o zrakovém handicapu Vaseho ditéte?

DVO?2: Jak jste na toto zjisténi reagovali?

7.2 Kvalitativni vyzkum

Pfi vyzkumu je mozné volit ze dvou zakladnich vyzkumnych metod. Jedna se
0 kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Pro ucely této prace byl zvolen piistup kvalitativni. Nejde
o to oslovit co nejvétsi pocet respondentt, ale o to, abychom ziskali co nejkomplexné&jsi
a nejdetailnéjsi soubor informaci o daném jevu. Vysledky kvalitativniho Setfeni nelze zobeciiovat,
jsou typické jen pro dany, zkoumany vzorek. ,Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevi
a problému v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevil zaloZzeny na

hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a Gi¢astnikem vyzkumu.*%°

7.3 Kvalitativni rozhovor

V ramci kvalitativniho vyzkumu je rozhovor jednou z nejpouzivanéjsich vyzkumnych
metod. Participantim byly kladeny pfedem piipravené otazky, které byly dle situace doplnovany
otazkami dal§imi. Jednalo se tedy o rozhovor polostrukturovany. Tato metoda se pohybuje na
rozmezi strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Se souhlasem participantii byly
rozhovory nahravany na nahravaci zafizeni. Nahravani bylo uskute¢néno hlavné z divodu
nasledného doslovného piepisu rozhovort a aby se vyzkumnik mohl k jednotlivym rozhovorim

vracet.

% SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha: Portal, 2007. ISBN
978-80-7367-313-0, str. 17.
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Hendl uvadi Sest typt otazek, které mohou byt béhem rozhovoru participantovi vyzkumnikem

kladeny:

1) Otazky, které se vztahuji k chovani nebo ke zkuSenostem - cilem je zjistit, co by tazatel zjistil,
kdyby neustéle sledoval participanta a byl s nim;

2) Otazky, které se vztahuji k nazoriim - vysledky nam pfinaseji odpovédi na to, co si lidé mysli
0 svéte, jaké jsou jejich cile, hodnoty, zdméry a touhy;

3) Otazky, které se vztahuji k pocitim - poznani citovych reakci lidi na zakladé jejich zkuSenosti,
zazitkl a prozitki;

4) Otazky, které se vztahuji ke znalostem - odpovédi nam piinasi odpovéd’ na to, co participant
skute¢n€ zna a vi;

5) Otazky, které se vztahuji k vnimani - otazky zjistujici, co dotazovany slySel nebo vidél,
odpovédi maji objasnit stimuly, kterym byl participant vystaven;

6) Otazky demografické a kontextové - otazky, které se tykaji charakteristik jedince (v€k, pohlavi,

vzdélani, zaméstnani, ...).%

U rozhovoru je velice dilezité, aby vyzkumnik dokézal s participantem navazat dvérny vztah.
Participant se na zakladé tohoto vztahu dokaze vyzkumnikovi vice oteviit a o0 daném tématu podat

podrobnéjsi a hlubsi poznatky a zazitky.

7.4 Vyzkumny vzorek

Pro ucely této diplomové prace byli vybrani participanti, kteti maji dit¢ se zrakovym
handicapem. Konkrétné se jednalo o Zeny, ov§em to nebylo podminkou, jejichZ v€k se pohyboval
v rozmezi od 30 do 50 let. Z této skutecnosti vyplynulo, Ze Zeny jsou pro rozhovory oteviené;jsi
nez muzi. VEk déti se pohyboval od 6 do 16 let veku ditéte. Vyzkumny vzorek je v tomto ptipadé

tvofen Ctyimi rodinami S minimalné jednim ditétem se zrakovym handicapem.

Rozhovor se skladal ze 32 otazek, které¢ byly podle svého zaméteni seskupeny do 8 témat.
Vsechny dotazované odpovidaly na otazky na zakladé svého rozhodnuti a byly ubezpeceny

0 anonymité rozhovoru. Vsechny rozhovory byly nahravany na nahravaci zatizeni.

% HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované a rozsifené vydani.
Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
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8 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumnik pted zacatkem svého vyzkumu musi participanty ujistit o anonymité a tento
slib dodrzet po celou dobu vyzkumu, véetné hodnoceni ziskanych dat. Vyzkumnik by mél mit na
nahravacim zafizeni zaznamenan souhlas participanta s vyzkumem. Ugastnik by mél byt pied
zacatkem vyzkumu seznamen s cilem prace, jakou roli bude plnit sdm ucastnik a jaké vysledky
budou z prace patrné. Vyzkumnik muze se svymi otdzkami narazit na citlivé téma, na které se
participantovi nebude chtit odpovidat. Tu moznost samoziejm¢eé ma a dand otazka, poptipad¢ série
otazek je v této situaci pieskoCena. Participant ma taktéz plné pravo na to, aby z vyzkumu

Vv kterékoli jeho ¢asti vystoupil a jiz se dale nezacastnil.

Vyzkumnik a G€astnik vyzkumu by v idealnim ptipad€ méli mezi sebou navazat pratelsky
vztah, na jehoz zakladé vznikne otevieny a upiimny rozhovor zaroven. Vyzkumnik ma plné pravo
na to, aby se participanta v ptipadé¢ jeho nedostate¢né odpovédi, doptaval. V prubéhu rozhovoru
mohou vyzkumnika napadnout dopliujici otazky, které ho v dobé sestavovani otazek do

rozhovoru nenapadli.
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9 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Ziskana data od participantii byla doslovné piepsdna do formatu Microsoft Word.
Odpovedi byli se souhlasem zaznamenavany na nahravaci zafizeni, aby pravé na zakladé této
nahravky byl mozny doslovny piepis rozhovort. Po ziskani dostatecného mnozstvi dat byla data
porovnavana na zakladé 8 témat, které¢ rozdélovaly 32 otdzek do skupin. Data byla porovnana
a hledala se jejich podobnost, nebo naopak jejich pfiliSna odchylka. Ziskana data piinesla

odpovédi na vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku vyzkumu.

Jednotlivé rozhovory trvaly v ¢asovém rozmezi mezi 20-40 minutami a vzdy byly
anonymni. Pro vyzkumnou préci bylo potfeba znat pouze zdravotni stav rodicu, jejich vék,

popfipad¢ to samé u sourozencu, ale hlavné u zrakové handicapovaného ditéte.
Vsem dotazovanym zendm bylo na zacatku rozhovorii pfiblizeno téma resilience

a resilien¢nich faktorti rodiny. Zeny ve vétsing piipadii védély, o co se jedna, ale nevédély, Ze dana

tématika obsahuje spolecny nazev resilience.
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10 Vysledky vyzkumu

Celkoveé byly uskutecnény Ctyii rozhovory a kazdému z dotazovanych bylo polozeno
32 otazek, které byly roz¢lenény do 8 kategorii. Rozhovort se zi€astnily Ctyfi Zeny. Vékem se
pohybovaly v rozmezi 30 az 50 let. Jejich déti, o nichZ probihal rozhovor na téma zrakovy
handicap, se pohybovaly ve véku 6 az 16 let. Z déti se konkrétn€ jednalo o jednoho chlapce a o tfi

divky. Vysledky z vyzkumného Setfeni jsou prezentovany podle 8 kategorii.
Nemocnice

VSechny Cctyfi dotazované matky uvedly, Ze jejich porod probihal bez jakychkoli
komplikaci. Jedna dotazovana vSak uvedla, Ze se u ni objevily komplikace v t€¢hotenstvi, konkrétné
pak ve 23 tydnu t¢hotenstvi. Na zaklad¢ téchto zjisténi, se ji dostalo vétsi pozornosti ze strany
Iékait a az do doby porodu byla sledovana odborniky. U ostatnich matek nenastaly zadné

komplikace ani v téhotenstvi ani pii porodu ditéte.

Ve dvou piipadech ze ¢tyt byla matkdm jiZ v nemocnici sdélena diagndza jejich ditéte.
U rodiny c¢islo jedna se jednalo o Stickleriv-Marshalliv syndrom, roz§t€p meékkého patra,
kraniofacidlni dysmorfii a protruze bulbu. Rodina ¢islo dvé se také diagnozu svého ditéte
dozvédéla jiz v nemocnici a jednalo se o vrozené ocni onemocnéni - glaukom. Dal§im dvéma

rodindm bylo v porodnici sdéleno, Ze jejich narozené déti jsou naprosto zdravé.

P1: ,, Behem porodu mého syna se neobjevily zadné potize. Porod probéhl prirozenou cestou ve

40 tydnu tehotenstvi. Apgar skore meél syn 9-7-7.

P2: ,, Byli jsme na vySetieni na miminkovskych glaukom a tam nam rekli, Ze se to jako jesté neda

na sto procent potvrdit, ale uz nas mel lékar v péci a dceru pozoroval. *
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Zjisténi zrakového postizeni

Co se tyce problematiky, ohledn¢ sd€leni diagnozy ditéte, tak zde se jednotlivé odpovédi
za¢inaji rozchazet. Dvé ze Ctyf dotazovanych uvedly, ze jim byla diagndza ditéte sdélena hned
v nemocnici. V jednom ptipad¢ hned po porodu a v druhém nékolik dni po porodu, kdy probihala
jesté dopliujici vySetieni ditéte. Zbylé dvé matky uvedly, Ze jim byla diagndza jejich ditéte sd€lena
az pozdéji. Matka ¢islo tfi se dozvédéla diagnozu jeji deery od o¢ni Iékaiky v dobé, kdy byla dcera
jeste maléd a matka ¢islo Ctyfi se diagnozu dozvédéla na preventivni prohlidce u détského 1ékare,

kdyz jeji dcefi byly 4 roky.

Odpovédi na otazku, jaka byla prvotni reakce ohledné tohoto zjisténi, se velice shodovaly:

P2:,, Tak samoziejmé jsem byla ja i manzel v Soku. *

Ps:,, Byli jsme samozirejmé v Soku, ale na druhou stranu jsme byli radi, Ze uz konecné vime, co ma

«

dcera za problém.*

Pa: ,,No byl to pro mé neuvéritelny sok, protoze jsem to viibec necekala. “

Pro vSechny dotazované bylo zjisténi o diagndze jejich ditéte Sokem. Nékteré matky to
vibec necekaly. Dotazovana €islo tfi si vSak na jednu stranu oddechla, protoZe konecné védéla, co
ma jeji dité za zdravotni problém a miZe ho zacit fesit. Ty, kterym byla diagnéza ditéte sd€lena
JiZ v nemocnici po porodu, mély moznost tuto situaci fesit s nemocni¢nim psychologem, ktery byl

k dispozici.

Dvé ze ¢tyt matek dale uvedly, ze prognoza jejich ditéte je dobra. Matky cislo dvé a tii
uvedly, ze stav jejich déti je v soucasné dobé¢ stabilizovany a nemél by se do budoucna zhorSovat.
Dotazovana Cislo Ctyfi uvedla, ze tupozrakosti se jeji dcera jiz nezbavi a jen doufaji, Ze se ji pocCet

dioptrii na jednotlivych o¢ich nebude zhorSovat. Matka ¢islo jedna vSak uvedla nésledujici:

P1:,, Prognoza mého syna je stale nejista. Syn ma tézkou deformitu patere a pouze jedno oko, jehoz

visus je na hranici nevidomosti.
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Pristup k informacim

Na otazku, kde rodiny Cerpaly informace ohledné zrakového handicapu ditéte, se nejCastéji
objevovali nasledujici odpovédi - odbornici, odborné knihy, 1ékafi. Matka cislo jedna pracuje
Vv oboru specialni pedagogika, tudiz informace Cerpala od svych kolegl - specialnich pedagogt,
logopedu, 1ékati. Nékteré matky jako zdroj informaci uvedly i internet, ovSem jiné tuto moznost

ziskavani informaci zcela odmitaly:

Po: |, Jak jsem ¥ikala, tak ze zacdtku jsme prvni informace hledali na internetu, coz se uplné
neukadzalo jako nejlepsi reseni. Nerikam, ze tam bylo viechno Spatné, ale nékteré stranky nds vice

vydesily, nez uklidnily. *

Ps: ,,Hodné mdlo jsme Cerpali z internetu, protoze si myslim, Ze tam ne vidy jsou oveérené

‘

informace. *

Dotazované dale uvedly, Zze mnozstvi informaci, které se z vySe uvedenych zdroja
dozvédely, bylo dostacujici a uspokojujici. Matka cislo jedna uvedla, ze se dozvédéla velké
mnozstvi teoretickych informaci, ale bylo potieba tyto nove ziskané védomosti aplikovat do jejich
realného zivota. V jednom z dotazovanych piipadi, se v dobé zjisténi zrakového handicapu,

jednalo o velice mladou rodinu a proto matka uvedla nasledujici:

P2: ., Pro nas viastné kazda informace, kterou jsme se dozvedeéli, byla dobra. ... Nikdy by nas

nenapadlo se na podobné informace soustiedit pred narozenim dcery.

V soucasné dob¢, se dotazované rodiny cislo dva a ctyfi, nemuseji potykat s Zadnymi
vétsimi problémy. Péce o dit€ uz neni tak naro¢nd jako po narozeni ditéte, popt. po zjiSténi
zrakového handicapu ditéte. Matky se svymi détmi vSak stdle jezdi na pravidelné prohlidky
k o¢nimu lékafi. Matka cislo tfi uvedla, ze v soucasné dobé s manzelem fesi pfipadnou operaci
dcery, na jejimz zaklad¢ by se jeji zrakovy handicap mohl velice zlepsit. Matka Cislo jedna ve své
odpovédi uvedla, Ze jelikoZz mé jeji syn tézkou deformitu patete, kterd mu zplisobuje snizenou
pohyblivost a k tomu zrakovy handicap, musi mu byt neustale napomocna. Nekteré véci zvladne

jeji syn sam, ale stale pievazuje téch, které sam nezvladne.
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Vliv handicapu na rodinu a zapojeni rodiny do péce

Do péce o zrakové handicapové dité je ve vSech ptipadech zapojena predevsim matka
ditéte. Dale také otcové déti a prarodice déti z obou stran. Také jsou do péce zapojeni starsi
sourozenci ditéte, pokud néjaké ma. V jednom piipade jsou do péce zapojeni i sousedé rodiny
ditéte s handicapem, jednd se o rodinu c¢islo jedna, kde je zrakovy handicap nejrozsahlejsi

(z dotazovanych) a jsou k nému piidruzené i dalsi zdravotni obtize.

Ve dvou ze ¢ty dotazovanych ptipadl, nemél zdravotni handicap jejich ditéte vliv na vztah
s partnerem. V jednom ptipadé¢ mel zdravotni handicap ditéte vliv na souziti manzelti v takové
mife, ze muselo mezi manzely dojit k rozvodu. Byvaly manzel¢ vSak i nadale spolu dokazi
komunikovat a teSit vSe ohledné péce o jejich handicapované syny. Matka cislo dva uvedla, ze

narozeni dcery mélo vliv na jeji vztah s partnerem, ovSem v pozitivnim slova smyslu.

Po: ,, Myslim si, ze ovlivnil. Ale v tom smyslu, Ze nas to jakoze jesté vice stmelilo. Ted’ je otdzka,

zda nas stmelilo narozeni ditéte jako takového, nebo to, Ze ma nase dcera zrakovy handicap. *

Co se tyCe sourozeneckych vztahti, tak vSechny odpovédi byli kladné. Sourozenci si
vzajemné pomahaji, u¢i se od sebe, jsou spolu radi. V jednom piipadé mé rodina obé své déti
handicapované a matka uvedla, Ze jsou na sob¢ do jisté miry jejich déti aZ zavislé. Navzajem se
dokazi pochopit, jelikoz oba maji urCity druh handicapu. Rodina ¢islo dvé ma pouze jedno dité,
tudiz otazka sméfovala k tomu, zda uvazuji jesté o dal§im ditéti, popt. détech. Matka uvedla, Ze si

s manzelem nejsou jisti, protoze uzZ ted’ maji o dost vétsi strach z narozeni handicapovaného ditéte,

neZ ptred narozenim dcery.

Prarodice zrakov¢ handicapovaného ditéte se ve vSech ¢tyfech pripadech stavi k handicapu
svého vnoucete dobfe. Handicap svych vnoucat neberou jako prekazku a snazi se s nimi délat
stejné véci, jako s détmi zdravymi. Je samoziejmé, Ze zprvu byli prarodice lehce zklamani, Ze
jejich vnouce neni zcela zdravé, ale tento prvotni Sok pfekonali a nyni jsou s danou situaci zcela
smifeni. Pokud ma rodina zdravé 1 handicapované déti, tak se prarodic¢e ke vSem détem v rodiné

chovaji stejné a ned¢€laji mezi nimi rozdily.
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Dotazované matky se ve svych vypovédich shodly na tom, Ze hlavni resiliencni faktory
rodiny spatiuji ve vzajemné, ale hlavné uptimné komunikaci, dale ochoté si pomahat a podporovat
se. Podpora rodiny je pro n¢ velice diilezita a dodava jim silu v péci o handicapované dité. Dale se
také shodly, ze je dand zatézova situace sice velice narocna, ale dokazala posilit a vice stmelit
rodinu jako takovou. Rodiny jsou si vzajemné mnohem blize, nez pfed narozenim ditéte se
zrakovym handicapem, uméji spolu vice a otevien¢ji komunikovat a jejich spoluprace je také
mnohem lepsi. Rodiny se dale snazi udrzovat v psychické, ale i fyzické pohodé, aby mohly byt
oporou pro zrakoveé handicapovaného ¢lena domacnosti. Fyzicky a psychicky stav pecovatele, ale
i celé rodiny, je velice dulezity. Rodina by pro dit¢ méla byt oporou a tudiz by méla byt v co

nejlepsi mozné kondici.

P.: ,,Jako rodina se taky snazZime udrzovat v psychické i fyzické pohode.

Pa: ,, A taky asi muzu Fict,, Ze nds tato zkuSenost jakozZe zocelila, nebo nevim, jak to rict. Jsme
jakoze takovy silnéjsi, i kdyz prosté se jednalo o neprijemnou zkuSenost, tak to pro nds bylo

I3

V nécem dobré.

Zprvu se matky shodly i na odpovédi, v ¢em vidi ohroZeni jejich rodiny. Plivodné vechny
matky uvedly, Ze ohroZeni jejich rodiny nevidi v ni¢em. Po chvilce se v§ak nad touto otdzkou
zamyslely vice a objevili se nasledujici odpovédi. Matka ¢islo dvé uvedla, Ze ohrozeni jeji rodiny
by mohlo byt v tom, Ze onemocnéni jejich dcery bude dédi¢né pro jejich pripadna vnoucata.
U participantky ¢islo Ctyfi se objevila obava z toho, Ze by se mohl zrakovy handicap jejich dcery
zhorSovat a participantka ¢islo tfi uvedla, Ze ma nc¢kdy obavy, aby pies veskerou péci

0 handicapovanou dceru nezacali s manzelem zanedbdavat jejich starsi dceru.
P1:,, Tak to popravde nevim. Prijde mi, Ze Zijeme jako kaZda jina rodiny, ktera ma deéti zdrave.

Jezdime na vylety, na dovolené, uzivame si spolecny cas. Takze asi uplné néjaké ohrozeni rodiny

nevidim, nebo si ho neuvédomuji.
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Problematika okoli

Ve vsech ctytech piipadech se objevila odpoveéd’, Ze se rodiny nesetkaly s Zadnou negativni
reakci ohledn¢ zrakového handicapu jejich ditéte. Tti ze Ctyt déti, nichz se rozhovory tykaly, nosi
pouze bryle a jind zvlastnost na n¢ nepoutd pozornost. V dnesni dobé nosi mnoho déti bryle, tudiz
to neni nic, co by na né¢ mélo n¢jakym zpisobem poukazovat. Syn matky ¢islo jedna ma
kombinované zrakové 1 télesné postizeni, tudiz je na prvni pohled patrné, Ze neni zcela zdrav. Ale
ani tato skute¢nost neodradila okoli, aby m¢la k této rodiné pozitivni postoj. Zaroven se zadna

z dotazovanych rodin, neciti vyfazena ze spolecenského Zivota.

P2: ,, No ale néjaké jako sirsi okoli prosté jen vidi, Ze nase dcera ma bryle a tim to konci. To, ¢im

Jjsme si prosli predtim, nerikame lidem na potkani. *

Ps: ,, Ono jako to asi ani nijak jinak vzit nejde, prosté kdyz se s vami nékdo dlouha léta kamaradi,

3

tak asi jen tak neprestane kviili tomu, Ze vase dité ma néjakou vadu. *

Podpora pratel je pro dotazované velice dilezita, ale nékteré rodiny v soucasné dobé¢ tuto
pomoc nepotiebuji. Pomoc byla vice potieba, kdyz se o zrakovém handicapu svého ditéte
dozvédély. V té dobé potiebovaly rodiny pomoci hlavné po psychické strance, ale n¢které i po té
fyzické. Odpovéd matky cislo Ctyfi tuto problematiku shrnula a vyjadfila nazor, ktery dobfie

vystihuje situaci.

Pa: ,, Podporujeme se vzdajemné jako kamaradi, ale urcité v tom nehraje roli zrakovy handicap nasi

‘

dcery. Prosté se podporujeme tak, jak se podporuji bézni pratelé.
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Prvotni informace, spoluprace s organizacemi

Vétsinu prvotnich informaci, které se matky dozvédély, ziskaly jiz v nemocnici od pediatrii
nebo ocnich specialistii. Prvni nabidka pomoci téz vzesla od téchto specialistii. Matka ¢islo jedna
pracuje jako specidlni pedagog, tudiz méla nespornou vyhodu v tom, Ze jiz védéla o moznostech
podpory riznymi sluzbami. Tyto své dovednosti mohla nyni pfenést do praxe v péci o jeji syny

a jiz od narozeni déti méla predstavu o tom, kterd organizace by jim mohla s jejich situaci pomoci.

Co se tyce konkrétnich podpirnych organizacich, které rodiny navstévuji, popf.
navstévovaly, tak se nejcasteji objevovali nasledujici - Stiedisko rané péce (Praha; Na Sion¢ Kutna
Hora), Détské ocni centrum Kukatko (Praha), Stiedisko respitni péce (Volno Kolin), Specialné
pedagogické centrum (Praha). Rodiny pravidelné také navstévuji ordinaci détské o¢ni 1€karky,
spondylochirurgii, ORL anebo také pohybovy krouzek, ktery je specialné upraveny pro déti se

zrakovym handicapem.

Vsechny dotazované matky jsou rady, Ze jim tyto organizace dokazali pomoci a podpofili
je v této nelehké Zivotni situaci. Na otazku, zda rodiny navstévuji néjaka specialni pracovisté,

odpovédély matky nasledovné:

‘

P1i:,,Ano rozhodné, bez toho by to asi neslo, si myslim.*

Po: ,,Je skvélé, Ze tady néco takového funguje a miiZze byt oporou nejen détem s handicapem, ale

«

| jejich rodinam a blizkym pribuznym. *
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Tézka zivotni situace a resilience rodiny

1, i /] i nejde uplné vyr . clovek ji > 1 prij :
P1:, No tak s danou situaci se asi nejde uplné vyrovnat, clovek rosté musi prijmout takovou
jaka je. A myslim si, Ze ¢im driv to udéla, tim driv s tim bude moci néjakym zpuisobem zacit
pracovat a resit ji.

«

Po:,, ... tak to pro nas nebylo vibec lehké. *

P3: ,, Tak rozhodné to nebylo nic lehkého.

Vsechny matky se ve svych odpovédich shodly na tom, Ze vyrovnat se s danou situaci pro
né nebylo vibec lehké a rozhodné jim to néjakou dobu trvalo. Dotazované si piedstavovaly, ze
jejich dité bude zdravé a pied porodem je ani nenapadlo, pro¢ by tomu tak nemeélo byt. U nékterych
zen po porodu pfiSel moment “pro¢ zrovna my?*, protoze v jejich okoli meli vSichni déti zdravé.
Matka ¢islo jedna svou odpoveéd’ vyjadrila velice vystizné. V takové situaci je velice dillezité co
nejdiive ji prijmout takovou, jaka je, aby se rodina co nejrychleji sebrala a danou situaci zacala

tesit. Pro dité je jeho zrakovy handicap také zkouSkou, tudiz by rodic¢e méli byt ditéti oporou.

U otazky ohledné pomoci se matky také vétSinov€ shodly. S vyrovnanim se se situaci
pomahala matkdm pfedevS§im rodina, ptatelé, nejriznéjSi odbornici, lékafi a pomadhajici
organizace. Matka Cislo Ctyfi uvedla, Ze se velice snazila, aby péci o dceru zvladla sama, nechtéla
nikoho obtéZovat s Zadosti o pomoc. Matka si o pomoc fekla az v tu chvili, kdy uz pomoc opravdu
moc nezvladala. Matky, které pecuji o své handicapované dité, by se rozhodné nemély stydét
V tom, aby si fekly o pomoc. Rozhodné to neni o tom, Ze by péci nezvladaly, ale nepfetrzZita péce

bez pomoci se mize aZ negativné projevit na jejich vlastnim zdravi.

Ohledné resilience rodiny v této t€zké zivotni situaci odpovidaly matky nasledovné:

Pi1:,, Tak asi v tom, Ze jsme to jako rodina zvladli a i nadale zviadame. ... myslim si, Ze nas tato
zkusSenost urcité obohatila a posunula. Taky si myslim, Ze je diileZité, Ze jsme se z této situace

JjakoZe nesesypali a jsme tady jako opora pro nase syny. “

Pa: ,, ... jako rodinu nas to dokdzalo stmelit a naucili jsme se spolecné fungovat. Taky Ze proste,
| kdyz to nebyla prijemna zkuSenost, tak prosté jsme to zviadli... Takze asi tohle, Ze nds to prosté

posililo.
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Ps:,, Tak jako jsem hrozné rada, ze jsme jako rodina zuistali porad v zakladu stejni, Ze nas to prosté
nezmenilo na uplné jiné jakoze osobnosti, nebo jak to Fict. Naucili jsme se spolu rozhodné lépe

3

fungovat, vice se podporovat, taky se rozhodné zlepsila ta komunikacni strdanka.

Pa: ,, Tak asi ziejmé to, zZe jsme to jako rodina dokazali ustat, Ze proste jsme vsichni méli dostatek
sil na to, abychom se ucili nové, pro nds neznamé veci, abychom se naucili zit s handicapem nasi
dcery a prosté takhle no. Jsem na nds urcitym zpusobem jakozZe pysna, ze proste to krasné vsechno

zvladame.

Z odpovédi je vice nez patrné, Ze 1 kdyz to pro rodiny byla, a v nékterych piipadech stale
je, velice naro¢na zivotni situace, tak je i tak dokazala v jejich Zivoté posunout a obohatit.
V nékterych rodindch se zlepSila vzajemna komunikace mezi jednotlivymi ¢leny, rodiny tato
situace také dokazala stmelit a jeji ¢lenové se naucili spolecné 1épe fungovat. VSechny rodiny si
musely projit novymi, pro né neznamymi zkusenostmi a astokrat se setkavaly s Gplnou pocatecni
nevédomosti o dané problematice. VSechny dotazované matky uvedly, Ze jsou velice rady, ze to
jako rodina zvladaji, ze ztstali ¢lenové rodiny stale stejni a Zze jim tato situace rozhodné pomohla

do budoucna.

Rodiny jsou v této chvili seznameny s tim, kdo jim v pfipad¢ dal$i neptiznivé zivotni
zkousce pomitize, na koho se mohou obratit, v kom maji nejvétsi oporu. Rodina po proziti této
naroc¢né zivotni zkousky uz ma néjaké zkusenosti a mize ptipadné poradit svym pratelim nebo
znamym, kdyby se ocitli v podobné tézké Zivotni situaci. Rozhodné je velice dulezité se pokusit
z niceho nehroutit, je dilezité byt ve vSech smérech v pofadku, aby se mohlo zacit pecovat o dité
s handicapem. Protoze jestli pé¢i od blizkych potiebuje zdravy novorozenec, tak novorozence

s uritym druhem handicapu, ji bude potiebovat jesté o néco vice.
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Budoucnost

Ohledné otazky, co dodava pecCujicim osobam nejvetsi energii v péfi o zrakove
handicapované dité, se objevily velice podobné odpovédi. Matky se vyjadrily, ze nejvetsi energii
V péci jim dodava samotné handicapované dité, dale jeho ptipadni sourozenci, manzelé a také cely

okruh blizké rodiny. Rodinam také velkou davku energie dodava smich a §tésti jejich déti.

Pi: ,,... Je skvélé videt, Ze si dokdzou uZivat Zivota i pres vSechny handicapy a pridruzend
onemocneni (déti rodiny). 4 to, Ze se pak sméji a jsou stastné, to je pro mé ten motor, abych méla

«

dost sil na dalsi péci o né. "

Po:,, ... Jsem vdeécna za to, Ze spolu miizeme byt a travit spolu spolecny cas. *

Ps:,, ... Kviili holkam to vSechno delame, aby se mély dobre a mély hezké détstvi. ...~

Vsechny dotazované matky se nechaly slySet, Ze je tato situace rozhodné do budoucna
posilila a dodala jim odvahu v feseni dalsich ptipadnych nepiijemnych situacich. I kdyz se jednalo
o nepiijemnou situaci, tak v néjakych ohledech pro jejich rodiny byla piinosem a dokézaly si z ni

vzit 1 to dobré.

P2 ,,Jak jsem Fikala, tak prosté i Spatna zkusenost je zkusenost a clovék se z ni miize poucit. *

Pa: ,,Je to prosté nejaka situace, kterou vam Zivot hodi do cesty a vy se s ni musite chté nechté co

nejlepsi zpiisobem vyporadat. *

Budoucnost svého ditéte se matky snazi vidét optimisticky. Ve dvou ptipadech, ze Ctyt
dotazovanych, matky uvedly, ze zrakovy handicap jejich déti nebude mit na jejich budoucnost vliv
a déti miZzou délat takika vSe. Matka cislo jedna, jejiz dité¢ trpi kombinovanym zrakovym
a télesnym postizenim uvadi, ze jeho budoucnost by chtéla videt idealné, ale je potfeba mit redlné
ptredstavy a budoucnost ditéti do jisté miry pfipravit. Pfipravenost na budoucnost ditéte vidi matka
Vtom, ze dit€¢ bude samostatné, aby se mohlo spolehnout samo na sebe a své schopnosti,
pfipravené na studium na jiné Skole, na praxi, zaméstnani a také na samostatné bydleni. Rodina
Cislo tii se také velice snazi, aby se jejich dcera naucila co nejveétsi samostatnosti a byla na vSechno

pfipravend, az se bude muset postarat sama o sebe.
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Je samoziejmé, ze vSechny dotazované matky by chtély pro své déti co nejidedlnéjsi
budoucnost, ale z odpovédi je patrné, Ze i pres vSechny predstavy, ziistavaji stale nohama na zemi.
Védi, Ze jejich predstavy musi byt redlné a hlavné splnitelné. Velice dilezité je, aby matky na své

déti nekladly nesplnitelné predstavy.

Na otazku, co by matky doporucily ostatnim rodindm v podobné t€zké Zivotni situaci,
Z nastalé situace nehroutily a nepanikafily. Déle by rodinam ptaly pevné nervy a rozhodné
doporucuji vyhledat pomoc odbornikii. Protoze odbornici, jak je z vysledki tohoto vyzkumu jasné,
mohou rodiné velice pomoci a byt pro ni velkou oporou. Matka ¢islo dvé opét klade diraz na
relevantnost informaci, které si rodiny zjistuji o zdravotnim stavu svych déti. Doporucuje pro

shanéni téchto informaci pouze ovétené zdroje, 1€kate a odbornou literatury, nikoli internet.

Pi1: ,, Tak urcite je dulezité, aby se rodina nesesypala hned po zjisteni handicapu ditéte. ...

I3

Handicapované dité na své rodice spoléha a tak pro néj museji byt dostatecnou oporou.

P3: ,,Rozhodné je diilezité, aby se z toho rodiny nehroutily. Ano, je to zatézova situace, ale prosté

3

placem a narikanim se rozhodné nikdy nic nevyresilo. *

P4: ,,Rozhodné bych rodiciim prala pevné nervy, protoze ty si opravdu zaZiji hodné. ... vS§echno

I3

nakonec vzdycky néjak dopadne. *
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10.1 Shrnuti vysledkt vyzkumu

V této Casti jsou uvedeny odpovédi participantil nejen na hlavni vyzkumnou otazku, ale
I na vedlejsi vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumna otazka a otazky vedlejsi byly stanoveny na

zacatku vyzkumu.
HVO: Jaké jsou resiliencni faktory rodiny s ditétem se zrakovym handicapem?

Ohledné hlavni vyzkumné otazky byly v rozhovorech polozeny dvé otazky - ,,V ¢em vidite

resilien¢ni faktory rodiny?* a ,,V €em spattujete resilienci rodiny v této té€zké Zivotni situaci?*.

Matka ¢islo jedna ve své odpovédi uvedla, ze spatiuje veliké plus v tom, Ze jeji rodina
spole¢n¢ dokaze skvéle vychazet a dokdzi se vzajemné podporovat a ve vSem si pomahat. Dale
uvadi, ze si mysli, Ze 1 kdyz se jedné o takto sloZitou Zivotni situaci, tak Ze jeji rodina tuto situaci
zvladla a i nadale zvlada ustat. Velké plus spatfuje dotazovand matka v tom, Ze je tato Zivotni
zkuSenost dokézala jako rodinu posunout a obohatila je o nové zkuSenosti a zazitky. Velice
dalezité je, aby se rodina z dané situace nesesypala a dokazala byt oporou nejen zrakove
handicapovanému ditéti, ale 1 ostatnim détem, které se v rodin€ nachazi. Matka také uvadi, ze
I kdyZ je s otcem svych dédi rozvedena, tak je vdécna za to, Ze spolu dokazi normalnim zptisobem
komunikovat, feSit spolu problémy a vlastné vSechny informace, které se tykaji jejich dvou
spolecnych synti. Tento stav by mél u rozvedenych rodici platit, 1 kdyz jejich dité nemé zadny
druh handicapu. Rodice i pfes vSechny své neshody a kiivdy by méli myslet hlavné na své spolecné

déti a snazit se, aby déti nebyly ovlivnény jejich vzajemnym vztahem.

Dotazovani ¢islo dva uvadi, ze je velice vdécna za to, ze jeji rodina spolecné hodné
komunikuje, nikdo si v rodiné nic netaji a spole¢né jsou schopni se bavit i o nepfijemnych vécech,
coz matka povazuje za velice dilezité. Dale se rodina kviili zrakove handicapovanému ditéti snazi
udrZovat v co nejlepsi fyzické, ale i psychické pohod¢. Je dilezité si uvédomit, Ze pokud pecujici
0soby nebudou v pohodg, tak ani osoba ope¢ovavana se nebude citit v pohodé. Je tedy v prvé fadé
dulezité, aby se pecujici osoba postarala o své zdravi a svou pohodu, a az poté se starala o pohodu
zrakové handicapovaného jedince. Déle matka uvadi, ze navzdory tomu, ze se jedna o zavaznou
zivotni udalost, tak dokazala tato udalost jeji rodinu stmelit a rodina se spolu naucila 1épe fungovat
pii péci. V zavéru matka dodava, Ze je celkové tato t€zka zivotni situace posilila a Ze ji ptipada, ze

pokud jeji rodina zvladla tuto situaci, tak uz zvladne ptekonat vSechno.
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Matka cislo tfi ptiznava, ze si myslela, ze se jedna o tak obtiznou zivotni situaci, Ze ji ani
nelze piekonat. Postupem casu vsak pfisla na to, ze se da zvladnout opravdu vsechno. Ve své
odpovédi sdili, ze ma obrovskou podporu v roding, ktera ji s péci o zrakové handicapovanou dceru
pomaha. Ze strany prarodi¢u se jedna o fyzickou, ale také o psychickou podporu. Rodina spolu
dokaze uptimné komunikovat o v§ech nastalych problémech a spolecné je vzdy zvladnou vyfesit.
Dale se spolu rodina naucila Iépe fungovat, vice se podporuji a rozhodné se mezi nimi zlepsila
komunikace. Matka je velice vdécna za to, ze Clenové rodiny ztstali v zakladu stejni a nastala

udalost nezménila jejich osobnostni vlastnosti a charakteristiky.

Resilienci rodiny matka Cislo Ctyfi spatfuje v tom, ze tuto tézkou zivotni situaci dokazali
jako rodina ustat. VSichni ¢lenové rodiny méli dostatek sil na to, aby se ucili nové, pro né neznamé
véci a dovednosti. Rodina také méla dostatek sil na to, aby se vyrovnala a naucila zit se zrakovym
handicapem jejich dcery. Opét se v odpovédi objevil fakt, ze rodina zacala spole¢né 1épe fungovat.
Matka citi podporu nejen z blizkého rodinného kruhu, ale i z Sir§iho rodinného kruhu. Za tuto
podporu je velice vdécna a vazi si ji. Dotazovana dale piiznava, ze je tato zivotni zkouska zocelila
a citi, ze je v soucasné dob¢ rodina odoln¢jsi, nez kdy byla. I kdyz se jednalo o neptijemnou zivotni
zkuSenost, tak matka pfiznava, ze v nékterych vécech pro né byla pfinosna a zaroven je velice

pysSna na svou rodinu za to, jak danou situaci s piehledem zvlada.

Dotazované matky se shodly na tom, Ze jim tato Zivotni zkuSenost uréitym zpisobem
obnovila rodinné fungovani. Ve vSech odpovédich byla zminéna leps§i komunikace a vylepSeni
spole¢ného fungovani rodiny. Clenové dotazovanych rodin, se museli za¢it u¢it nové dovednosti
a postupy Vv péci o zrakove handicapovane dité. Matky tuto skutecnost berou jako velké plus a jsou
rady, ze Clenové jejich domdécnosti méli dostatek sil, odhodlani a pfistoupili k tomuto tkolu
zodpovédné. Rodiny se snazi udrzovat v psychické, ale i fyzické pohod€. Rodiny byly jiz od
pocatku zjisténi zrakového handicapu odhodlany, Ze se o své dit¢ dokazi postarat. Matky uvedly,
ze 1 ptes vSechny nepfizné€ a prekazky, je jejich rodinny Zivot spokojeny a Stastny. Jsou ochotny
svym détem dopiat co nejlepsi détstvi/dospivani a co nejvice je pripravit na jejich budouci zivot.
Dotazované rodiny ve vSech ctyfech ptipadech uvedly, ze se piekonanim této krizové situace
dopracovaly az k pocitu obohaceni, k posunu dal. Rodiny zacaly 1épe fungovat, zlepsila se jejich
vzajemna komunikace, rodiny se staly vice soudrzné, trpélivé a tolerantni. Matky uvedly, zZe je
tato situace zocelila, obohatila, posunula, stmelila, apod. Je velice dilezité si uvédomit, ze nékteré
rodiny se snadnéji ptizptisobuji ndro¢nym zivotnim situacim, ale u jinych rodin miize stejna mira

stresu vést az k nefunkénosti rodin, popt. rozpadu rodiny.
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DVOL1: Jak jste se dozvédéli o zrakovém handicapu VaSeho ditéte?

K odpovédi na tuto dil¢i vyzkumnou otazku, se vztahovaly dvé otazky z probéhlych
rozhovori. Jednalo se o otazky - ,,Jaké informace o zdravi VaSeho ditéte jste v porodnici
obdrzela?* a ,,Kdy a jakym zplsobem jste se dozvédéli diagnozu Vaseho ditéte?“. Do odpoveédi
na dil¢i vyzkumnou otdzku musely byt zahrnuty odpovédi na obé tyto otazky, jelikoz nékteré

matky se nedozveédéEly o zrakovém handicapu svého ditéte pii narozeni.

Okamzita diagnoza ditéte byla sdélena bezprosttedné po porodu pouze matce Cislo jedna.
Tato matka méla jiz néjaké komplikace v téhotenstvi a na zéklad¢ toho byla az do svého porodu
pozorovana a hlidana 1¢kafi. Do této rodiny se narodily jiz dvé déti a obé maji uréity druh
handicapu - star§imu chlapci je 19 let a ma syndrom fragilniho chromozomu X a mladS$imu chlapci
je 16 let, pficemz mu byl diagnostikovan Stickleriv-Marshalliiv syndrom, dale rozstép mékkého
patra, kraniofacialni dysmorfie a protruze bulbu. Oba rodice téchto déti maji zdravotni stav na
dobré urovni. Rozhodné neni jednoduché vychovavat jedno dité¢ s handicapem, natoz mit dvé
s riznymi druhy handicapu. Matka vSak uvedla, Ze je za tuto skute¢nost rada, jelikoz se jeji synové

vzajemné dokézou pochopit a jsou si velice blizci.

Matka ¢islo dvé se diagnézu svého ditéte dozvédela taktéZz v porodnici, ale az po n€kolika
dnech od narozeni dcery. Po porodu je navstivil o¢ni specialista, ktery dceru vySettil. Tentyz
specialista vzal matku i s ditétem na vySetfeni ohledné miminkovského glaukomu. Po prvnim
vySetieni se glaukom zcela nepotvrdil, ale 1ékar si dceru vzal do péce a pozoroval jeji vyvoj. V tu
chvili si matka poprvé uvédomila, ze by mohl nastat njakym problém, ohledné zdravy jejiho
ditéte. Nasledujici dny postoupila jeji dcera dalsi vySetfeni a poté se glaukom potvrdil. Tuto
diagnozu rodiné sdélil oéni specialista a to nékolik dni po porodu dcery. V této rodin¢ jsou taktéz
oba rodice zcela zdravi. Porod ditéte je sam o sob¢ velice naro¢ny, a to jak po fyzické strance, tak
i po té psychické. Pro matku ¢islo dvé bylo taktéz velice naro¢né, kdy si po porodu méla uzivat
narozeni nového ¢lena rodiny, musela s ditétem absolvovat fadu vysetfeni, aby se glaukom

potvrdil nebo vyvratil.

Matce ¢islo tfi bylo v nemocnici po porodu ditéte oznadmeno, zZe jejich dcera nema Zadny
handicap a je zcela zdrava. Vsechny vysetieni jeji dcery dopadly dobie a nebyl diivod k tomu, aby
se rodina znepokojovala. Aviak holgi¢ku od mala trapily zanéty oéi. Casto ji slzely, méla je
podrazdéné. S témito problémy rodina dojizd€la za dcefinym praktickym Iékatem, ktery jim vzdy
na vzniklé problémy piedepsal antibiotika. Matka uvadi, Ze po antibiotikach se dcefiny problémy

na chvilku vyfesily, ale netrvalo dlouho a obdobné problémy musela rodina fesit znovu. Rodina si
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tudiz nasla détskou oc¢ni 1ékaiku, kterou zacala jejich dcera pravidelné navstévovat. Dcera dostala
bryle a po n&jaké dobé ji byl zjistén astigmatismus s hypermetropii. Kdy se jedna o nestejnomérné
zaktivenou rohovku spole¢n¢ s dalekozrakosti. V tomto ptipad¢ je velice zvlastni postup détského
lékatre dcery, ktery misto toho, aby rodinu odkazal na o¢niho specialistu, tak piedepisoval dalsi
a dalsi antibiotika. Antibiotika sice vzdy pomohla, ale jen na kratkou dobu a tento dlouhodoby
problém antibiotiky rozhodné¢ fesit nejde. Rodina ud¢lala spravné rozhodnuti v tom, Ze se obratila
na détskou ocni Iékatku a problém zacala feSit uz bez détského I1ékare dcery, jehoz postup byl
neucinny.

Matka ¢islo Ctyti se taktéZz v nemocnici po porodu dcery dozvédéla, ze jeji dité je naprosto
zdravé. Uvadi, ze je to velice uklidnilo a s manzelem Si nepfipoustéli moznost, ze by to mohlo byt
jinak. Ve 4 letech roku ditéte vSak byla skute¢nost jind. Na preventivni prohlidce u détského 1ékare
byla rodiné sdélena diagnéza dcery, a to tupozrakost na pravém oku. Bylo to v dobé¢, kdy dcera
podstupovala klasickou kontrolu zraku a détsky lékat objevil urCité nejasnosti. Proto lékar
ptistoupil k vySetfeni podrobnéjsimu a zjistil tedy tupozrakost na pravém oku ditéte. Na zaklad¢
tohoto zjiSténi musela zacit divka nosit bryle a v souasné dobé¢ mé na jednom oku Etyfi a na

druhém tfi dioptrie.

Ze ziskanych odpovédi je patrné, Ze je velice dilezité, kdy a jakym zplisobem se rodina
dozvi diagndzu svého ditéte. Ve vSech Ctyfech pfipadech byla diagnoza ditéte rodin€ sdélena velice
taktné a citlivé. Velice zalezi na 1¢ékafi, ktery tuto diagnézu roding sd€luje. Ne vSechny rodiny se
vSak setkavaji s takto citlivym zplsobem a Castokrat miize byt Sok ze sd€lované diagnozy jesté
0 to nepiijemnéjSi. Lékat, ktery rodin€ sdéluje diagnézu jejich ditéte, by mél mit o dané
problematice zjiSténo co nejvice, protoze je samoziejmé, Ze rodina bude mit velké mnoZstvi
otazek. Také by bylo na misté, kdyby jiz 1ékat véd¢€l o organizacich, které dokazi rodindm v této
tézké Zivotni situaci pomoci. Nelze vSak stanovit idedlni postup, kterym by méla byt diagnoza
ditéte rodindm sdélena. Kazda rodina je jind, jeji ¢lenové jsou jinak odolni, nachylni ke stresu
apod., tudiz je patrné, Ze je potieba zvolit individualni pfistup k oznameni tak zavazného

problému, jako je zrakovy handicap ditéte.
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DVO2: Jak jste na toto zjisténi reagovali?

Dil¢i vyzkumna otazka cCislo dvé velice souvisi s otdzkou ptedchozi. V té jsme se
dozvédeli, kdy a jakym zpiisobem byla rodindm ozndmena diagnoéza jejich ditéte. Dil¢i vyzkumna

otazka Cislo dvé se soustfed’uje na reakci rodicti po zjisténi zrakového handicapu jejich ditéte.

Dotazovana ¢islo jedna uvedla, ze jiz v porodnici jim byla nabidnuta pomoc v podobé
konzultaci s psychologem. Ona i manzel tuto moznost S vdécnosti vyuzili. Psycholog jim nabidl
rizné alternativy toho, jak dal postupovat a celkové se je snazil ubezpecit a dodat jim potifebnou
silu na péci o zrakoveé handicapované dité. Dale matka uvadi, ze bylo potieba si zjistit co nejvice
podrobnosti o syndromu a zadit celou situaci uréitym zptisobem fesit. Dotazovana matka méla
nespornou vyhodu v tom, Ze pracuje v oboru specialni pedagogiky, tudiz méla ve svém okoli
mnoho odbornik1l, kteti ji dokazali s danou situaci poradit, popt. doporucit i néjaké pomahajici
organizace. Dle ziskanych odpovédi se zda, ze dotazovana matka Cislo jedna, nezadala vubec
panikafit, zlistala nohama na zemi a okamzité zaCala shromazd’ovat informace, které by jim mohli

pOMOCi.

Matka ¢islo dva uvedla, Ze ona i manzel byli v obrovském Soku. Po prvotnim Soku zacala
matka hledat informace, ohledné dané problematiky. Informace v8ak ziskavala z internetu, coZ se
ukazalo jako nejméné rozumné feSeni. Na internetu nasli rodi¢e velké mnozZstvi informaci, které
je dle jejich slov spise vydeésili nez uklidnili. Rodice si piecetli ty nejhorsi mozné scénate a setkali
se i s informaci, ze by jejich dcera mohla ptestat zcela vidét. Je samoziejmé, Ze je takto ziskané
informace rozhodné nenechali v klidu a od té doby shanéji informace uz jen od ovétenych zdroji
- 1ékari, odbornici, odborné knihy. Ziskéavat informace od ovétenych zdroji by matka rada poradila
1jinym rodinam, pokud by se ocitli v takto podobné té¢Zké Zivotni situaci. Na internetu se objevuje
velké mnozstvi informaci, které v mnoha ptipadech nejsou relevantni. Samoziejmé ne vSechny
informace na internetu jsou $patné, je ale dulezité shanét informace podloZené, napt. vyzkumné

studie, clanky lékarii.

V roding &islo ti, pfiSel po sdéleni dcefiny diagnézy 3ok, ale zaroveri uleva. Sok
samoziejm¢ z diivodu, Ze na takovou situaci rodina nebyla zcela pfipravena. Matka uvedla, ze
jejich dcera méla jiz delsi dobu problémy s ofima (zanéty, slzeni, citlivost), tudiz po vysloveni
diagnézy si urCitym zpusobem rodi¢e oddychli. Dcefin problém byl kone¢né¢ pojmenovan

a manzelé mohli zacit shanét informace a uz véd¢li, proti jakému problému stoji. Pfedchozi postup
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dcefina détského I€kate jim pfisel nesmyslny a tak se rozhodli rodi¢e jednat sami, coz se ukazalo
jako nejlepsi feSeni. Matka cCislo dva apelovala na shanéni informaci od ovéfenych zdrojli, ovSem
zde se setkdvame se skuteCnosti, ze postup od détského Iékate nebyl nejucinnéjsi. Pokud se
rodic¢im postup jejich détského lékate nezda byt spravny, je dilezité vyhledat jiného odbornika

a celou situaci s nim konzultovat.

Matka c¢islo ¢tyfi taktéz uvedla, ze zjisténi deefina zrakového handicapu, bylo pro ni Sokem.
Dcera se ji narodila zcela zdrava a s pfipadnymi problémy rodina jiz nepocitala. Problémy se
objevily az ve 4 letech veku ditéte. Diagnoza byla dcefi stanovena na preventivni prohlidce
u détského lékare. Matka ve své odpovedi uvedla, ze méla pocit, jak kdyby k 1¢ékafi §la se zdravou
dcerou a od Iékare jiz se stanovenou diagndzou. Z této odpovédi se zda, Ze ma matka pocit, ze
kdyby k 1ékaii s dcerou nesla, tak dcera bude nadale zdrava. Coz je samoziejmé nesmysl, matka
tuto skutecnost také vi a je velice dobfe, Ze se na zrakovy handicap pfislo pfi prohlidce u détského
lékaie a mohl se zacit urcitym zplisobem fesit. Pokud by rodina se svymi détmi nenavstévovala
pravidelné prohlidky u 1ékate, mohlo se na zrakovy handicap pftijit mnohem déle a jejich dcera by

mohla mit na oc¢ich vice dioptrii nez ma v soucasné dob¢.

Ze vsech ziskanych odpovédi je patrné, Ze je zjisténi jakéhokoli handicapu ditéte, pro
rodiny obrovskym Sokem. Kazda z dotazovanych matek uvedla, ze v této dobé mély obrovskou
podporu ve svém okoli - partner/manzel, déti, rodina, kamaradi, ale 1 sousedé¢ a $ir§i komunita.
Toto zjisténi je velice dilezité, protoze ¢loveék najednou vi, Ze na danou situaci neni sdm a ma
pfipadnou moznost se na nékoho obratit s prosbhou o pomoc. S prvotnim Sokem vSak pfisla
i urCitym zpuisobem uleva, protoze nékteré matky veéde€ly, Ze zdravotni stav jejich ditéte neni
v poradku a po stanoveni diagndzy uz védély, co ma jejich dité za problém. Matky uz védé€ly, proti
¢emu stoji a mohly postupnymi kroky danou situaci zacit feSit. Je samoziejmé, Ze matky se se
zrakovym handicapem svého ditéte nevyrovnaly ze dne na den. Matky si musely projit fazemi

pfijeti handicapovaného ditéte, které jsou nasledujici:

1. Féze Soku a popfeni, 4. Faze smlouvéni,
2. Faze bezmocnosti 5. Faze realistického postoje.?
3. Féze postupné adaptace a vyrovnavani se

S problémem

92 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz. a pieprac. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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Z7avér

Uvodem diplomové prace je teoreticka &ast, ktera se zabyvala problematikou resilience
rodiny, tedy schopnosti zvladat nepiiznivé zivotni situace a schopnosti pieklenout krize. Pozornost
byla zaméfena také na resilien¢ni faktory ve vztahu k rodin€ s ditétem se zrakovym handicapem
a na pojmy souvisejici, jako je rodina a jeji funkce, dit€ se zrakovym handicapem v roding, systém
pée o osoby se zrakovym handicapem v Ceské republice jako podpora resilience, &lovék

S postizenim zraku ve spolecnosti, apod.

Teoreticka Cast prace definovala rodinu jako nuklearni primarni socialni skupinu, ktera ma
za ukol plnit urcité funkce, které se vyvijeji v souvislosti se spoleenskou a kulturni proménou.
Pokud se do rodin narodi dité s ur¢itym druhem handicapu, je to pro rodinu veliky zasah a Sok.
Velice dilezité je, aby se rodina dokazala pfipravit na vSechny tézkosti, které¢ s péci
0 handicapované dité souviseji. Rodindm v pé¢i pomaha rodina, fyzicka a psychicka pohoda,
rodinné soudrznost, komunikace se ¢leny rodiny, spolecné straveny volny ¢as nebo také vyuziti
podplrnych organizaci, které nabizeji rodindm pomoc. V praci byl taktéz popsan systém péce
0 osoby se zrakovym handicapem v Ceské republice, ktery slouZi jako podpora resilience. Tento

systém byl pro potieby prace rozdélen na tfi sektory - zdravotnictvi, Skolstvi a socialni sluzby.

Na zacatku praktické ¢asti diplomové prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: ,,Jaké
jsou resiliencni faktory rodiny s ditétem se zrakovym handicapem?*‘ a dvé dil¢i vyzkumné otazky:
»Jak jste se dozveéd€li o zrakovém handicapu Vaseho ditéte? a ,,Jak jste na toto zjiSténi

reagovali?“.

Na vyse uvedené vyzkumné otazky piinesl odpovédi provedeny vyzkum, kde dotazované
matky ve svych vypovédich uvedly, Ze nejvétsi oporu v péci o dité se zrakovym handicapem jim
pfinasi rodina a jejich partneti. Dulezitym aspektem v resilienci rodiny jsou také dobré vztahy
s ostatnimi ¢leny rodiny, upfimna komunikace, traveni volného casu spole¢né, apod. Rodiny
zacaly spolecné 1épe fungovat, jsou nyni vice soudrzné, trpélivé a tolerantni ke vSem odliSnostem.
Ve vypovédich se Castokrat objevila myslenka, ze rodiny tato t€zkd zivotni situace zocelila do
nadchazejicich let, obohatila o nové zkuSenosti, posunula v mySleni ohledné jinakosti

a Vv neposledni fad¢ obnovila rodinné fungovani tim, ze rodinu stmelila vice dohromady.
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Dil¢i vyzkumné otazky se tykaly toho, kdy a jakym zpisobem se rodi¢e dozveédéli
0 zrakovém handicapu jejich ditéte a zaroven jejich reakce. Pro rodice musi byt takové zjisténi
veliky Sok, coz se potvrdilo dle vypovédi dotazovanych. Pravé v této chvili je velice dilezita
podpora rodiny, pratel, ale i1 Sir§i komunity. Okoli dokaze rodiné¢ dodat potfebnou energii a silu
V péci o zrakové handicapované dité. Velice diilezité je, kdo a jakym zptisobem sdéli rodi¢tim
diagnézu jejich ditéte. Tato zprava by mela byt rodi¢iim sd€lena velice empatickym a vstticnym
zpusobem. Lékar, ktery sdéluje rodicim diagnoézu jejich ditéte, by mél byt odbornikem ve svém
oboru, protoze je patrné, ze rodi¢e budou mit velké mnozstvi otazek, na které budou chtit znat co
nejpiesnéjsi odpovedi. V nékterych nemocnicich je ptitomen i psycholog, ktery je zde k dispozici,
aby danou situaci s rodici probral a piipadné spole¢né stanovili kroky dal$iho postupu. Tuto sluzbu
nemocnic hodnotim velice kladné a véfim, Ze mnoho pacientt ptipadné jejich rodin, tuto sluzbu

uvita.

Z vyzkumu vyplyva, Ze ne vSechny strategie zvladani tézkych zivotnich situacich, se daji
aplikovat na vSechny rodiny. Kazdd rodina si musi najit tu svou strategii, ktera zrovna jim
v konkrétni situaci pomiize, tato strategie vSak nebude stejné¢ fungovat na kazdou z tézkych
Zivotnich situaci. Z uvedeného vSak vyplyva, Ze at’ uz je jakéakoli Zivotni situace té¢Zka, tak clovek

ma na jeji zvladnuti obrovsky potencial.
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Piilohy

Priloha Cislo 1 - Zakladni struktura rozhovoru s rodiCem ditéte se zrakovvm

handicapem

Rodinnd anamnéza - matka, vék, zdravotni stav

- otec, vék, zdravotni stav

- sourozenec, vek, zdravotni stav
Osobni anamnéza ditéte (vek, druh handicapu, pfidruzené onemocnéni)
Nemochice

»Jak probihalo Vase t€hotenstvi? Objevily se néjaké komplikace?*
,Jak probihal Vas porod? Objevily se néjaké komplikace?*

,Jaké informace o zdravi Vaseho ditéte jste v porodnici obdrzeli?*

Zjisténi zrakového postizeni

,»Kdy a jakym zpiisobem jste se dozvéd¢€li diagndzu Vaseho ditéte?*
»Jakd byla Vase prvotni reakce ohledné tohoto zjiSténi?
,Kdo a jakym zplisobem Vas informoval o vzniklé situaci?*

,Jaka je prognodza zdravotniho stavu VaSeho ditéte?*

Pristup k informacim

,Odkud jste Cerpali informace ohledné zrakového handicapu Vaseho ditéte? - internet, odborné
knihy, ptatelé, ...«

,Jaké informace jste se dozveédeli?*
,,Jak hodnotite kvalitu téchto informaci?*
,»S jakymi nejvetsimi problémy se musite v souasné dob¢ potykat?*

»Jaké informace jste postradali?*

Vliv handicapu na rodinu a zapojeni rodiny do péce

,Kdo je vSe zapojen do péce o dité?*

,»Ovlivnil handicap Vaseho ditéte vztah s Vasim partnerem?*
»Jaky maji vztah sourozenci mezi sebou?*

,»Jak se stavi prarodice k handicapu Vaseho ditéte?*

,V ¢em vidite resilien¢ni faktory rodiny?*

,»V ¢em vidite ohroZeni Vasi rodiny?*
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Problematika okoli

,Jaka byla reakce okoli na handicap Vaseho ditéte?
,,Citite se jako rodina vytazeni ze spole¢enského zivota?“

»Jak Vas podporuji a poméhaji Vam Vasi pratelé?*

Prvotni informace, spoluprace s organizacemi

»Jak jste se dozvédeli o moznostech podpory a pomoci v ramci podptirnych sluzeb?*
,Kdo Vam jako prvni nabidl pomoc?*

»Navstévujete néjaka specidlni pracovisteé?*

T&zka Zivotni situace a resilience rodiny

,Jak jste se s danou situaci vyrovnavali?“
,Kdo Vam pomohl?*

,»V ¢em spatfujete resilienci rodiny v této t€zké zivotni situaci?“

Budoucnost

,Co nebo kdo Vam dodava nejvétsi energii v péci o dité?*
,,Posilila Vas tato situace do budoucna?‘

»Jak si predstavujete budoucnost VaSeho ditéte?*

»Jakou byste si pro néj prali?*

,Co byste doporucili ostatnim rodinam v podobné tézké Zivotni situaci?*

85



