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Anotace

Bakalétska prace ,,Zrakové postizené dité v rodin€* pojedndva prevazné o tom, jaké dusledky
muzZe mit narozeni zrakov¢ postizeného ditéte na rodinu. Popisuje, jak se mize zménit situace
v takto postiZené rodin¢, jaky to mize mit dopad na jeji Cleny, zvlasté pak na rodice a
sourozence. Déle se zabyva odliSnostmi ve vyvoji zrakové postizeného ditéte, soustfedi se na
motoriku, fe¢, poznavaci procesy a socializaci. Zabyva se teorii rodinné krize a jejim
ptfekondnim. Doporucuje, jak by se méli rodiCe k takovému ditéti chovat. Nakonec
pfedstavuje pomdhajici organizace, které se zabyvaji problematikou téZce zrakové

postizenych a nevidomych lidi.

Annotation

Bachelor’s thesis ,,A Family with visually disabled child* deals with consequences can have
a birth of visually disabled child on family. It describes how may change the situation in the
family and which consequences it may have on its members, especially on parents and
siblings. Then it describes differences in evolution of visually disabled child, it is focused on
kinetic evolution, language, cognitive process a socialisation. It also deals with the teory of
family crisis and its overcoming. It advises how the parents should behave with visually
disabled child. The thesis is closed with the presentation of helping organisations which are

focused on problematic of visually disabled and blind people.
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UvVOD
Téma této prace jsem si zvolila kvili zkusenosti, kterou s touto problematikou mam,

a sice Ze rodiné mn¢ blizké se narodil zrakové postizeny syn. S touto rodinou jsem v izkém

kontaktu od jeho narozeni az dodnes.

M3 préce se zabyva zrakovym handicapem z psychologického a psychosocidlniho
pohledu, odliSnostmi ve vyvoji zrakové postizeného ditéte, rodinou, kde takové dité vyrlsta,
jejimi ¢leny a jejich rolemi, tlohou a funkcemi rodiny jako celku, reakcemi rodicli na
postizeni ditéte, sourozenci a jejich postavenim vzhledem k handicapovanému ditéti a na

zaver 1 organizacemi, které jsou takovymto rodindm nidpomocny.

Cilem této prace je proniknout hloubégji do problematiky zrakové postiZzenych déti a
zjistit, jak tato uddlost zméni rodinu jako celek, jeji fungovani, pravidla a hodnoty. SnaZzila

jsem se zjistit, zda teorie popisovana v odborné literatufe odpovida skutecnosti.

Jelikoz je ndzev této prace SirSiho rozsahu, chtéla bych zde specifikovat, Ze jsem se

zamg¢fila na obdobi od narozeni ditéte po obdobi pfed ndstupem do Skoly, tj. do v€ku Sesti let.

z w2z

K vytvofeni praktické ¢asti jsem zvolila metodologii kvalitativniho vyzkumu, kdy
jsem udé¢lala rozhovor se vSemi Cleny jedné rodiny, do které se narodilo zrakove postizené

dité. Zajimalo m¢ predevsim,

p—

. jak stejnou situaci vnimaji jednotlivi clenové

[\

. jak se 1i§i zrakove postiZzené dit€ od ostatnich déti z pohledu jeho rodiny a

jak probihala integrace

[9S)

zda a jakym zptisobem se zmenila jejich situace v rodiné

>

zda je tato uddlost zménila osobné a jak

Metodologie: Kvalitativni vyzkum
Typ kvalitativniho vyzkumu: Ptipadova studie
Metoda vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor s ¢leny rodiny

Metoda analyzy kvalitativnich dat: Vytvéfen{ trst



1 ZRAKOVY HANDICAP JAKO PSYCHOSOCIALNI
PROBLEM

,, Postoje spolecnosti k ruzné handicapovanym lidem, to znamend i zrakové
postizenym, byvaji charakteristické prevahou emociondlni slozky hodnoceni a omezenim
raciondlntho pristupu. Divodem takového vyhranéni postoje byvd predevsim nedostatek
znalosti o skutecnych moznostech ¢i omezenich techto lidi. Takové postoje nejsou vrozené, ale
vytvdreji se ucenim, pod vlivem sociokulturnich faktoru prostiedi, ve kterém jedinec Zije.
Mnohé znich ziskaly aZ rdz stereotypu, tj. pristupu, jehoZ charakteristickym rysem je
nemeénnost a nechut prizpusobit je novym zkuSenostem. K tomu prispivd i pohodlnost a
neochota menit sviij ndzor, ale i potreba tabuizovat néco, co se zdd ohroZujici. V tomto sméru
Jje vyznamné, Ze laickd predstava o zrakoveé postiZeném casto nebyvd zcela adekvdtni a z toho
vyplyvaji riuzné varianty nevhodného a nepriméreného chovdni. V postojich ke zrakove
handicapovanym lidem je ziejmd i tendence ke generalizaci, sklon vidét vsechny stejné,

v L . . v ol
Sablonovité a nediferenciovanée.

Je tedy pfedevSim nutné ménit laické ndzory a to lepsi informovanosti. Dokud toho
budou lidé o zrakovém postiZeni védét malo nebo nic, budou se drzet zafixovanych stereotypt
a takové lidi spiSe odmitat.

,, Problémem zrakové postiZenych byvd mnohdy i jejich integrace do spolecnosti,

resp. schopnost spolecnosti postiZené absorbovat.“*

! Viagnerova, M., 1995, s. 7
2 Viagnerova, M., 1995, s. 8



2 ZRAKOVY HANDICAP Z PSYCHOLOGICKEHO
HLEDISKA

. Zrakovd vada ovliviiuje vyvoj takto postizeného ditéte v zdvislosti na charakteru
handicapu, jeho zdvaznosti, ale casto i na dobé, kdy vznikl a jeho etiologii. Zrakovd vada

podobné jako jind postiZeni, ovliviiuje celou osobnost ditéte a jeho psychologicky vyvoj.

Pro lepsi porozumeni rozlisujeme primdrni postiZeni, tj. zrakovy handicap a zmény
sekunddrniho charakteru, které z neho vyplyvaji. Sekunddrné jsou postiZeny ty funkce, jejich?
priméreny vyvoj je zdavisly na dobré iirovni zrakové percepce a na dostatecném privodu

Lo P
zrakovych informaci. *

2.1 Vyznam etiologie

,, Pricina zrakového defektu je vyznamnym cinitelem. Na jedné strané urcuje rozsah
postiZeni deétského organismu, tj. zda je dite postiZené pouze zrakové nebo kombinované. Na
druhé strané etiologie spoluurcuje psychosocidlni vyznam onemocnéni. Exogeni, tj. teratogeni
poskozeni plodu v pritbehu prenatdlniho (popripadé perinatdlné) je akceptovdno jako
dusledek nepriznivé ndhody, nestésti, jehoZ piisobnost je ojedinéld a docasnd, nebude mit vliv
na dalsi deéti. Neni stigmatem, které by definovalo rodice jako nehodnotné, neschopné zplodit

zdravé potomstvo. “ *

,, Porucha dedicné dispozice, kterd vedla k néjakému zrakovému defektu ditete, je
zdtezi trvalou, casové neomezenou, postihujici i rodice. Poskozeni dedicnych vioh patii mezi
stigmatizujici poruchy, za urcitych okolnosti mohou byt takovi rodice povaZovdni za
ménécenné, vzbuzovat opovrZeni nebo dokonce odpor. Vlivem takovychto postojit spolecnosti

.y s s v . 5
se rodice mohou citit ménécenni. “

3 Vdgnerové, M., 1995, s. 11
4 Véagnerova, M., 1995, s. 38
5 Végnerova, M., 1995, s. 39



2.2 Vyznam doby vzniku postiZeni

Obdobi, kdy zrakova vada vznikla, spoluurcuje subjektivni reakci ditéte na takovou
Zatéz.

Vrozeny defekt nebyva subjektivné tak traumatizujici, ale predstavuje vétsi zatéz pro
psychicky vyvoj ditéte. Ditéti chybi urcité zkuSenosti, jeho rozvoj muze byt pomale;jsi,
odliSny vic¢i bézné norme, kvili nutnosti ndhradnich zplisobii stimulace i uceni. Vrozené
postizeni vSak méni ve vEétsi mite rodiCovské postoje k ditéti, které je od pocatku hodnoceno

jako znevyhodnéné.

., Pozdeji ziskany defekt predstavuje nevratnou ztrdtu jiz existujicich kompetenci a
z toho diivodu piisobi jako trauma. Pozdéji ziskany defekt je zménou situace k vyrazné horsi
variante. Dité si uvedomuje ztrdatu urcitych kompetenci, a pokud dosahuje iirovné formdlnich
logickych operaci, tzn., jestliZe je schopné uvaZovat o moZnosti a pravdepodobnosti,
uvedomuje si, Ze jde o ztrdatu trvalou. Tato varianta je pro dité vetsi zdteéZi neZ vrozeny
handicap, ktery pro dité samotné Zddnou urcitou ztrdtu neznamend. Dité Zivot bez handicapu
neznd, a i kdyZ je pozdeéji schopné vyjadrovat napr. prdni, aby bylo zdravé, jde zde spise o

diisledek viivu socidlnich faktorii, prijeti hodnot rodicii & jinych blizkych autorit.” °

Dle mého nazoru, kdyZ nastane situace, Ze se dit¢ zac¢ind ptat, pro¢ se mu to stalo,
pro¢ vidi Spatn¢€ nebo viibec, je nanejvys dulezité zachovat chladnou hlavu a vysvétlit mu tuto
skutecnost tak, aby ji jednak samo pochopilo a aby bylo schopno tuto skute¢nost predavat
dalSim détem ¢i dosp€lym. Zejména déti jsou v tomto ohledu velice pfimymi tazateli. Je to
dano tim, Ze u nich jest¢ neni dostatecné rozvinuta socidlni inteligence. Takovéto situace jsou
velice nepfijemné, obzvlast’ pro rodice, ktefi se Casto vini z postizeni svého ditéte. KdyZ vSak
samo dit¢ dokaze jednoduse vysvétlit, co se mu stalo, byva to détmi pfijimano jako fakt a déle
se uz neptaji a navazi kontakt. Je tedy zfejmé, Ze by se rodice na takovou situaci mé¢li dobie

pfipravit, aby byli schopni vhodné zareagovat.

6 Véagnerova, M., 1995



3 CHARAKTERISTICKE ZNAKY PSYCHICKEHO VYVOJE
ZRAKOVE POSTIZENEHO DITETE V JEDNOTLIVYCH
FAZICH
V této cCasti prace jsem se zabyvala rozdily ve vyvoji ditéte v zdvislosti na
nedostatecné urovni zrakové percepce. Kapitolu jsem zpracovala dle Vagnerové 1995. Pro

lepsi predstavu zde uvadim stru¢ny piehled vyvoje zrakového vnimani do Sesti let véku.
Struéné nastinéni zrakového vnimani (podle Vagnerové 1992).

1. tyden - rozliSuje svétlo a tmu (nelibé reakce na prudké svétlo)

2. tyden- ulpi pohledem na pfedmétu umisténém blizko obliceje

2. - 3. tyden - zacina se vytvaret binokuldrni fixace nepohyblivého piedmétu (2 — 5 vtefin)

4. tyden - pocatky fixace (zrakové soustfedéni napf. na tvaf matky), tzn., Ze se na okamzik
zastavi pohyby bulbti, schopnost 1 — 1,5 min. zrakového soustiedéni na vzdéalenost 10 — 20 cm
od pozorovaného predmétu, doba fixace se prodluzuje, se zrakovym soustiedénim ustavaji
bezdécné pohyby rukou, pozorovani se stdva plynulym, sleduje pfedméty (objet)

horizontaln¢, pak vertikdln¢ a nakonec pohyb v kruhu
6. tyden - sleduje smér pohybujiciho se predmétu

6. — 8. tyden - dokaze sledovat objekt, ktery méni smér pohybu i vzdilenost, podminéné

reflexni reakce na svétlo (vyuziva se pii prvnich zkouskach zraku)
10. tyden - pozorovani objektu se prodluzuje

3. mésic - dokaze se zrakové soustiedit 7 — 10 min. (i déle), je schopno fixace objektu na

vzdalenost nékolika metrt, hleda objekt, dokdze pienédset pohled z jednoho objektu na druhy

3. — 4. mésic - prvni diferenciace barev, reakce na barvu je projev vnimani nebo turoven

rozliSovani barev

6. mésic - rozlisSuje a identifikuje objekty podle tvaru, barvy a jinych vlastnosti, pfedméty
uchopuje stejnym zptisobem bez ohledu na tvar a hmotnost
9. — 10. mésic - formovani percep¢nich ukond, dit¢ prizptisobuje prsty pii uchopovani

pfedmétu jeho vzhledu a zvlastnostem

7 Stréblové, M., piredndsky, Prdce se zrakové postiZenymi I, r. 2008
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12. mésic - je schopno fixovat prostorové parametry objektu (tfeti rozmer)

1. - 3. rok - vniman{ velikosti pfedmétu, rozliSovani tvarli, poznavani predmétu i jeho obrazu,

prifazuje predméty podle tvaru, pak podle barvy

3. rok - rozeznava geometrické tvary — kruh, trojihelnik, ¢tverec, obdélnik, sloZi obrazek ze

dvou casti
4. rok - fadi predmeéty podle velikosti a tvart, hloubkova percepce

5 let - zdokonalovani jemné motoriky a vizuomotorické koordinace, kresli, stithd, vybarvuje,

kresli tvary (pf. tverec, kruh), v kresb¢ se objevuji detaily

6 let - vyvoj oka a zrakové percepce ukoncen, reprodukce abstraktnich symbold, pamatuje si

pismena, Cislice, slova, dité pfipraveno na psani a ¢teni

3.1 Novorozenec

Biorytmus novorozence je charakteristicky kratkymi casovymi useky bdéni, které je
zpocitku vyplnéno aktivitou spojenou s uspokojovanim biologickych potieb, teprve pozdéji je
udrZovéno stimulaci, kterd m4 jiny smysl. Pravé v tomto obdobf je nutné dostatecné zajiStovat
ditéti podnéty, které podminuji rozvoj potieby orientace. Lze zde mluvit o senzorické
deprivaci ditéte, jejiz neptiznivé dopady jsou riznym zpisobem a mérou ovlivnitelné jiz od
pocatku. Jestlize dité neni dostatecné stimulovdno v tomto citlivém obdobi, rozvoj zrakové
percepce zustane n¢jakym zpuisobem omezen i v dobé pozdéjsi. Stejné jako zdravé dite, se
musi i to zrakove postizené naucit pracovat se svym senzorickym aparatem, a sice ovladat
akomodaci, sledovat a diferenciovat obraz. Se zrakovymi informacemi, které jsou za
normdlnich okolnosti snadno dostupné, a je jich dostatek, je spojeno 1 u€eni raného véku. Pro
dit¢ s malym zbytkem zraku je takové uceni mnohem obtiZnéjsi, nebot’ nedokdZe snadno
odlisit vétSinu podnétd. Tyto podnéty vnima jako velmi podobné a nejsou pro néj tudiz
atraktivni. Svét, jak ho vnima dité¢ s t€Zkou vrozenou vadou méa omezeny rozsah. Vzhledem
k tomuto muze byt takové dité spavéjsi, apatické a méné aktivni, coZ zpétné omezuje dalsi
stimulaci. Za téchto okolnosti je proces uceni obtiZznéjsi, protoZze mé dit¢ mén¢ informact,

omezengjsi uroven aktivity a tudiZ jeho zkusenosti nedosahuji nikterak vysoké drovng¢.

Dit¢ vSak lze stimulovat jinymi podnéty, které mohou kompenzovat nedostatek
informaci zachovanymi smysly — hmatem, ¢ichem a sluchem. Rozdil je ten, Ze k takovémuto
uceni nestaci jen be&zny okolni svét, ale musi k nému byt uzplsobeny veskeré aktivity a

prostiedi, ve kterém bude dité vyrtistat. Uceni v raném veku je typické integraci a interakci, to

11



znamend, ze dit€¢ spojuje rtizné smyslové zkuSenosti s urcitymi objekty ¢i situaci a je
aktivizovdno pfedev§im v rdmci socidlntho ptsobeni. Pokud je v tomto ohledu néjakym
zpusobem limitovano, jeho vyvoj bude s nejvétsi pravdépodobnosti opozdén ¢i bude
stagnovat. Velky vyznam ma zde chovani rodiny, hlavné matky, kterd dit€¢ svym jedndnim

aktivizuje.

V této souvislosti se mluvi o prvnim o¢nim kontaktu. Matky se k ditéti sklani
vétsSinou ze vzdalenosti 20 — 30 centimetri. Tato vzdalenost by méla stacit 1 détem s t€Zkou
zrakovou vadou. Pokud je ale defekt tak zdvazny, Ze ani z této vzdalenosti dit€¢ matku nevidi,
prvni o¢ni kontakt ztraci onen specificky vyznam a dité se postupné nauc¢i vnimat jiné signély,

které jsou pro matku typické — vling, hlas, dotek atd.

Novorozenec vSak neni pouhym piijemcem, ale jeho zevnéjsek i chovéani jsou
naopak vystupem a stimulem pro rodicCe. Jestlize vSak dité nereaguje obvyklym zplsobem,
neni jeho chovani pro matku odpovidajicim podnétem, a ta tudiZ neopakuje tu ¢i onu aktivitu
a proces uceni tim muiiZe byt naruSen. Reakce téZce zrakové postizenych déti jsou odlisné a je

nutné, aby se v nich rodi¢e naucily ¢ist a porozumét jim.

3.2 Kojenecky vék

., Vkojeneckém veku dochdzi ke znacnému rozvoji motoriky, jejiz vyznam je hodné
Siroky, protoZe s rozvojem motorickych dovednosti souvisi i vyvoj pozndvacich procesit a
socializace. Pohybovy vyvoj je podminén riistem a zrdnim nervové soustavy, vlivy prostiedi
mohou motoricky vyvoj podnécovat ¢i zpomalovat. Mnohdy jsou moznosti takového piisobeni
ddny dispozicemi organismu nebo jeho omezenimi. Tak je tomu i v pripadé téice zrakové
postizeného ditete. Omezeni zrakové stimulace vede k opoZdeéni motorického vyvoje.
Pohybovd aktivita je stimulovdna potrebou vidét néjaky objekt, popripadée na néj dosdhnout,
zmocnit se jej atd. Pokud takovy impuls schadzi, diteé se nepohybuje, protoZe nemd dostatecny
subjektivni ditvod. To plati pro zveddni hlavicky, pohyb rukou a jejich koordinaci atd. V tomto
pripadeé je potreba nahradit chybejici podnety, které iniciuji pohybovou aktivitu jinymi,

.. e e e a1 v e g . e v s ev v oxs . 8
vesmés jde o individudlné indikované rehabilitacni cvicent, napr. Vojtovu metodu.

Toto obdobi je oznacovano jako obdobi receptivity, zdirazniuje vyznam stimulace,
kterou dité pfijima. Zrakove postizené déti maji omezenéjsi okruh podnétl a vzhledem k tomu
byvaji vice zdvislé na aktivité¢ jinych lidi. Nedostatecnd zrakovd orientace nepiiznivé

ovliviiuje vyvoj motoriky a senzomotorické inteligence. Pro tyto déti je nejdiileZitéjsi socidlni

8 Vagnerovd, M., 1995, s. 64
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stimulace, kdy maji moZnost vstiebdvat podnéty vyplyvajici z aktivniho lidského faktoru.
Rand zkuSenost, kterou handicapované dité ziskd, se od toho zdravého lisi, a to v zdvislosti
jak na vlastnostech organismu, tak i na zméné v piisobeni a chovéani rodiny. Tato zkuSenost
tedy dzce souvisi s diferenciaci psychickych vlastnosti kazdého ditéte a zaroven ovliviiuje
jeho dal$i vyvoj. Za normdlnich okolnosti je potfeba stimulace uspokojovana spontdnné, bez
nutnosti vétStho zasahu do pfirozeného prostiedi ditéte a rodi¢ovského chovani. Jestlize si to
vSak situace a handicap zZada, musi se pfistup k ditéti zmenit a snaZit se ho stimulovat pro n¢j
odpovidajicim zplsobem, aby se kompenzovaly nedostatky. V této oblasti ma velky vyznam

zrakova stimulace, kterd je za normdlnich okolnosti snadno dostupnd a vSudypiitomna.

V prvnim roce Zivota se rozviji zrakovd percepce. Kojenec se divd na predmcéty,

které vidi v zorném poli.

Kolem 2. mésice se za normdlnich okolnosti objevuje binokuldrni fize a zraje
centrdlni Cast sitnice, ¢imZ se zvySuje uroven zrakové ostrosti. Na konci tohoto obdobf je dité
schopno zaostfit na blizko na predmét ve vzddlenosti 8 — 12 cm a mélo by byt schopno
sledovat pohybujici se pfedmét, ale jen ze stfedu na stanu a naopak. JelikozZ pohyb o¢i neni
jeste v tomto veéku zcela zkoordinovany, neni dité¢ schopno piejit tzv. sttedovou ¢aru. Zrakove
postiZzené dit¢ se mizZe na predmeéty divat, ale mnohdy je vidi rozostfen¢ nebo vibec a tak pro
né pozorovani predmét v pohybu nenf tolik atraktivni a nevybizi je k aktivité jako napiiklad
otdceni se Ci soustiedéné pozorovani, a tudiZ je méné stimulovan pohyb hlavicky, coz mtize

mit za nasledek zpomaleny motoricky vyvoj.

Ve 3 mésicich uz dité sleduje vlastni aktivitu, pohyb rukou a nohou. Sleduje je v tzv.
sttedni linii. Dovede zaostfit aZ na 50 cm, coZ uplné sta¢i pro vnimani nejbliz§iho prostoru.
Pro vyvoj zrakové handicapovaného ditéte je dulezité, aby bylo schopno vidét a sledovat své
ruce ve stiedni Cafe, a tudiz i predméty se kterymi manipuluje, popiipad¢ sahnout po dalSich
objektech v jeho blizkosti a byt tak aktivizovdno k manipula¢ni ¢innosti, kterd ma znacny
vyvojovy vyznam. V tomto sméru, pokud to handicap dovoli, je doporuovéno volit barevné
vyrazné a kontrastni hracky, abychom dité zaujali a aby se mu usnadnovala diferenciace
predmétt.

Ve 4. mésici zivota se pomalu rozviji manipulace jako faze senzomotorické

inteligence. Jde o fazi nacviku, kde se rozviji senzomotorickd koordinace a stimuluje se uceni
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na zdklad¢ zrakového vnimdni a motorickych aktivit. Tato fdze mlZe byt u zrakové

postizenych déti opozdeéna ¢i velmi pasivni, vlivem nedostatku zrakové kontroly.9

Mnohé téZce zrakoveé postizené deti nerady lezi na biiSku a nerady zvedaji v této
poloze hlavu.'’ Tyto pohyby viak maji velky vyznam pro dal3i vyvoj motoriky krku a ramen,
coZ se muze negativné projevit napiiklad v opozdéném pocatku lezeni. ,, Rodice musi vhodnou
hrou primet dite, aby leZelo na brisku (napr. jednu noZicku mu natdhnou a druhou ohybaji

tak, aby se dité muselo otocit na bok.“ !

Samo lezeni je negativné ovlivnéno sniZzenou mirou orientace v prostiedi a
nedostatkem podnétd, které by aktivitu stimulovaly. Je tedy nutné, aby se dit¢ aktivizovalo

pomoci nejriznéjsich her v prostiedi, kde nemiZe do niceho narazit.

Jakmile se dit¢ samo posadi a vydrzi sedét, zpravidla se takto dé&je po 7. mésici,
muze se na okolni svét divat z vyhodn¢jsiho thlu. Najednou ma kolem sebe okoli s riznymi
predméty. Sezeni tak lze hodnotit jako jeden z dileZitych vyvojovych meznikii v oblasti
samostatné stimulace. Zrakové postizené déti jsou v tomto piipadé znevyhodnény jednak
proto, Ze jejich motoricky vyvoj byva obvykle opozdény a zacinaji sedét pozdéji, a také proto,
Ze ani poloha vsed¢ jim neumozni vidét mnohé predméty v okoli. I zde je dle mého ndzoru na
misté pfizplsobit situaci moznostem ditéte, napiiklad piiblizit mu atraktivni pfedméty tak,

aby ho jeho vlastni zajem zaktivizoval a motivoval k pohybu.

V obdobi mezi 8. a 9. mé&sicem dochdzi k rozvoji tzv. specifické manipulace, kdy
dité jiz respektuje rozdily mezi jednotlivymi objekty a zac¢ina diferenciovat i cil a prostredky,
jak ho dosdhnout. AvSak dit€ s handicapem operuje menSi orientaci v prostiedi a je pro ngj

Vv s

tedy t€z8i rozliSit jednotlivé predméty v okoli nebo odhadnout vzdilenost. Muze tedy
dochdzet k tomu, Ze dit¢ md z takového okoli strach a neodvdzi se samo zapocCit néjaky
pohyb. Myslim si, Ze je proto velmi dilezité vytvofit ditéti takové podminky pro jeho rozvoj,
aby navozovaly pocit bezpeci. Doporucuje se napiiklad umistit osvétleni do kazdého rohu
v mistnosti, opatfit rohy ndbytku meékkou krytkou ¢i zbyte¢né nemit piili§ mnoho véci

V prostoru.

Co se chuze tyka, dité se zrakovym handicapem se postavi ve stejném véku, jako
dité¢ zdravé, tedy okolo 1 roku, ale potiebuje delsi dobu na to, aby se naucilo chodit. Je zde

nutné piedevsim spravné zvladnuti chlize. Zdravé dité chodi zpisobem pata — palec, kdy ma

9 Viagnerova, M., 1995
0Keblovd, A., 2001
'Keblovd, A., 2001
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roztazené nohy, mirn€ pokrcend kolena a kycle a ruce drzi roztazené do stran tak, aby ho
v ptipadé padu chranily. Vaha téla zpocatku spociva na patach, pozdéji se prendsi na predni
¢ast chodidel, ¢imzZ se vyviji klenba nohy. Ditéti se zrakovym defektem je zapotiebi velmi
pomdhat pif nacviku spravné chtlize, aby se predeslo Spatnym navykam jako je tfeba chiize na
patdch, kdy dit€¢ vyhledava cestu svyma nohama a nésledkem toho se nedostate€né vyviji
predni ¢ast nohy a trpi pak plochou nohou. Pro spravnou chizi je dilezity vybér obuvi. Bota
by méla mit pevnou ale ne silnou podrazku, kterd by ditéti zabranovala rozeznat pomoci
zvukl, zda se nachdzi naptfiklad na chodniku ¢i trdvniku. Pro bezpecné zvladani béZznych

télesnych tkontl je mimofadné dileZitd rovnovaha.'? Schopnost rozvijet ji, lze cviky jako

naptiklad kréatky stoj na jedné noze, mirny podftep, stoj na Spickéch atd. 13

Vyznamnym meznikem ve vyvoji kojence je pochopeni pojmu trvalosti a stalosti
objektli, které je spojeno se ziskdnim pocitu jistoty, Ze okolni svét existuje stdle, ve své
relativné neménné a bezpecné podob€. Tento pocit ziskdvd dit€¢ se zrakovym postiZenim
daleko pozd¢ji a obtiznéji, vnéjsi svét pro né miiZe byt natolik désivy, Ze jej odmita.

Rozhodujici vliv zde ma chovani rodicl, potazmo rodiny, které je v prvnim roce tim
nejvyznamngjSim nosi¢em podnétd, které dokdZou plisobit kompenzaéné nebo naopak pocit

ohroZeni jesté vice prohloubit a vyustit tak aZ v reakce pfipominajici autistické projevy.

3.3 Batoleci vék

Batoleci vék trva od jednoho roku do zhruba tif let. Je to obdobi, ve kterém dochazi

k vyraznému rozvoji mnoha kompetenci i osobnosti ditéte.

, V batolecim véku je nejvyznamnéjsim tikolem dosaZeni separace od matky i
autonomizace z vazby na nejbliZsi okoli a aktudlni casovy tsek. K dosaZeni této itirovné je
potrebnd urcitd vroven kognitivni a citové zralosti. DiileZity je i rozvoj samostatné lokomoce,
kterd je pro téZce zrakové postiZené déti obtiznéjsi, mimo jiné i z diivodii omezené orientace
v prostiedi. Rozvoj motoriky md vyznam i pro samostatnéjsi uspokojovdni potieby stimulace.
Expanze do prostredi nent jen zdleZitosti pohybového vyvoje, ale zavisi i na znalosti okolniho
prostredi a moZnosti snadné orientace. Nedostatek informaci a omezeni orientace miiZe

vyvoldvat vetsi nejistotu, omezovat potiebu aktivity téZce zrakové postiZenych deéti. Rozvoj

12 Keblov4, A., 2001
13 Zelinkov4, O., 2007
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pozndvacich procesit a socializace pozitivné ovliviiuje vyvoj reci, ktery nemusi byt u zrakovée

postizenych déti opozdén. Rec se pro tyto déti stdvd i kompenzacnim prostiedkem. ,, H

Vyse uvedenou expanzi do okolniho svéta lze také chdpat jako prvni pokus o
emancipaci, kterd je podminkou pro dals$i vyvoj. V zdvislosti na tom se odviji i identita
samotného batolete. Ta se jiZ neztotoZnuje s osobnosti matky ani v biologickém smyslu jako
v prenatalnim obdobi{ ani v tom psychologickém, jak tomu bylo v prvnim roce Zivota. Détska
identita se vydéluje z okoli. V této fazi je to predevsim diky pozndvani a rozvoji socidlnich
roli a jim odpovidajicimu chovani. Dle Eriksona (1963) je toto obdobi oznacovano jako

obdobi autonomie a separace.

V batolecim véku vidim zdsadni vyznam v rozvoji motoriky, hrubé 1 jemné,

pozndvacich procest, feci a socializace.
Motorika

Vyvoj voblasti hrubé a jemné motoriky neni samoucelny, ale naopak nutny
k uvolnovani vazby mezi matkou a ditétem. Kazdé dité, i to zrakové postiZené, potiebuje
individudlné potfebné mnozstvi a kvalitu podnétl, které by jej nepiesytily svou nadmérnou
davkou, nenudily svym stereotypem a byly dostatecn¢ srozumitelné. Urc¢it vhodnou
kombinaci vSech téchto aspektil je i pro samotnou matku velmi ndro¢né. Jakmile si vSak dité
osvoji alesponi zdkladni uroven dovednosti, ztrati pomalu obavy a nejistotu, a bude schopno

samostatné aktivity.

Podminkou uvolnéni zvazby na okoli je rozvoj samostatné lokomoce. Za
normdlnich okolnosti je motorickd aktivita ditéti natolik pfijemnd, Ze mu poskytuje
uspokojeni sama o sob&. Zrakovd percepce zde hraje velkou roli v manipulaci s vlastnim
télem i v pohybu smérem do prostfedi. I zrakové postizené déti maji potifebu stimulace
pohybem, ale upfednostiiuji jeji saturaci jinym zpusobem pravé proto, zZe jim chybi pocatecni
impulz i zpétnd vazba, kterou je v tomto piipadé sledovani co d¢€laji ¢i kam se vlastnim dsilim
dostaly. Pravé proto je i zde, dle mého ndzoru, velmi diilezité, aby rodina takové dité neustale
stimulovala a motivovala k aktivité, nejprve asistované a poté i samostatné. Jako u¢inné se
jevi naptiklad rozmisténi vyraznych hracek okolo ditéte. Mély by byt kontrastn¢ barevné cCi

ozvucené a piijemné na dotek.

Dité se znacnym uspokojenim uplatiiuje své nabyté motorické dovednosti dvéma

zdakladnimi zplsoby — retenci a eliminaci, pficemz retenci se rozumi drZeni néceho, co chce a

14 Vagnerova, M. 1995, Oftalmopsychologie détského veku, s. 79
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eliminaci naopak zbaveni se predmétu, ktery dit€ uz nechce. V rozvoji této aktivity jsou
zrakové postizené déti znaéné znevyhodnéné, protoZe pro né€ subjektivné znamend zahodit
predmét to, Ze ho zdrovenl ztrati. Batole schuti manipuluje s ¢imkoliv, co je pro né
dosazitelné, zaroven ale zajimavé. Tato Cinnost ma téZ funkci pozndvaci. I v této oblasti
potiebuji handicapované déti pomoci, zejména ze strany rodicl, kdy je ditéti potfeba ukazat
¢im je hracka zajimava a co vSechno se s ni da délat. ObtiZnéj$i senzomotorickd koordinace se
muze objevit napiiklad pfi stavbé kostek. Dvouleté dité je dokdZe staveét na sebe tak, aby
vytvotily vé&z. Spatné vidici batole je ddva nepfesné na sebe, takZe padaji a stavba se mu
nedafi. V tomto piipadé by mohly pomoci kostky s magnetem, aby se ditéti tato snaha
usnadiiovala a vyvoldvala v ném pocit uspokojeni z ¢innosti, kterou vykondva, a mélo chut

pokracovat ve stavajici aktivité ¢i objevovat dalsi moznou aktivitu.
Poznavaci procesy

Expanze do okolniho prosttedi neni zavisld pouze na udrovni motorickych
schopnosti, ale také na drovni kognitivni. Dité chce pronikat do svéta kolem néj, ale potiebuje
rozliSovat potenciondlné nebezpecné, neutrdlni ¢i atraktivni objekty, které by mohly saturovat

jeho potieby.

Okolni svét je prezentovéan jako oblast ,, ne-ja* a je tudiZ vnimén jako komplex zrakovych
vijemu. Zrakova percepce tedy slouZi jako zdklad pro ziskdvani informaci. Naproti tomu

hmatové pozndvéani mé vyznam emotivni a miZe tak ovliviiovat motivaci ditéte."

Dit¢ s téZkou zrakovou vadou nema presné informace o vnéjSim svéte, protoze nema
dostate¢né diferenciované zrakové piedstavy. Téch m4d mnohem ménég, protoZe mu nejsou
vSechny objekty dostupné. Rozvoj pozndvacich procest je stdle uzce spjato s praktickou
¢innosti. To znamen4, Ze je vazan na kontakt s prostiedim. Dité potfebuje védét, jaka pravidla
zde plati, musi se naucit porozumét vztahim a zdvislostem. Déti s handicapem se mohou citit
vice ohroZené a hledat proto oporu v urcitém stereotypu, napiiklad ve stereotypu zavislosti na
matce, kterd ho v rdmci ochrany v tomto stavu ponechd, protoZze mu tim kompenzuje jeho
postizeni. Timto svym chovanim ditéti sice pomuze, ale jen momentdln¢, protoZe mu tim

soucasn¢ zabranuje dospét k fazi separace, kterd je pro toto obdobi zdsadni.

Napodobovani chovani jako forma uceni, kterd také patii do skupiny procesi, kde je

nezbytné dobra troven zrakového vniméni. To je hlavni ptekdzka pro zrakové postizené déti,

'3 Viagnerova, M., 2008
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protoZe aktivita, kterou pozoruji, pro né¢ miiZze predstavovat jen soubor nesrozumitelnych a

nejasnych ¢innosti.
Re¢

, Vyvoj pozndvdni probihd ve vzdjemné interakci s rozvojem reci, kterd v tomto
smyslu funguje jako znakovd soustava.“ '° Aby byla tato soustava ditétem vyuZivdna, je
nezbytné, aby dit¢ slovné oznaCované véci znalo, védélo, jak vypadaji a jakou maji funkci.
Déti se zrakovou vadou tyto informace nemaji, a proto se stdvd, Ze se nauci slovo, jeho
vyznam a pouZziti, aniZz by skutecné védély, co znamend. V tomto piipadé se uziva termin
verbalismus zrakové postiZzenych, kdy se projevuje kompenzacni tendence pozndvat véci
dostupnymi prostiedky, i kdyZ ne zcela pfesné. Aby se tomuto jevu zamezilo, je tfeba
zprostifedkovat ditéti zkuSenost v§emi moznymi smysly a prostiedky, naptiklad verbalné ¢i
hmatem, a to na takové drovni, aby tomu dité porozumélo. 17,, V souvislosti s rozvojem reci
zacind byt osobni identita ditéte prezentovdna nejen predstavou, ale i slovnim znakem, kterym

. . . P 18
je nejprve jméno a pak osobni zdjmeno.“

Zrakoveé postizené déti nemaji s pochopenim
vlastniho jména na verbdlni drovni Zadny problém. Obsah je vSak jiny. Je dan zkuSenostmi,
aktudlnimi kompetencemi ditéte a v neposledni fad¢ i predstavou o sobé samém. Zde se opét
objevuje dulezitost drovné zrakového vniméni, ¢ili toho jak se dité vidi v zrcadle a zda o sob&
md vibec n¢jakou vizudlni predstavu. Zrakovy handicap neni zdbranou v rozvoji fecovych
dovednosti. Opozdéni byva Casto zavinéno nedostateCnou verbdlni stimulaci. Pro takto
handicapované déti se fe€ nestivd pouhym ndstrojem komunikace, ale zaroven prostiedkem
kompenzace. ,, Uroveii Fecového projevu je velmi citlivym ukazatelem kvality vychovného

piisobent rodiny i v pripadé zrakové postiZenych déti.“"”’

Dle mého nazoru je vhodnou metodou pro rozvoj fecovych dovednosti zcela urcité
pred¢itani knizek, vypravéni pohddek nebo poslech mluveného slova z prehravace. Nejen Ze
tyto Cinnosti piispivaji k rozvoji feci, ale zaroven slouzi jako smysluplné stravené chvile

s ditétem, pro které je aktivni trdveni Casu s rodinou jednim z nejdiilezitéjSich aspektii pro

jeho budouci celkovy vyvoj.

16 Viagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského veku, s. 87
17 Végnerova, M., 1995

18 Viagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského veku, s. 89
19 Végnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského véku, s. 96
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Socializace

Déti se cCasto identifikuji s Clovékem, kterého napodobuji. Nejcastéji to byva
s matkou. Jestlize vSak vazba mezi matkou a ditétem zustane na své infantilni formé, pak
brzdi diferenciaci signdli a omezuje osamostatiovani v feSeni ruznych situaci. PiiliSna
vazanost na osobu, se kterou se dité identifikovalo, miize vést ke zvySeni nejistoty a strachu
v momentech, kdy dochézi k separaci. V roding s postiZzenym ditétem je tak tfeba navazovat a
udrzovat kontakt s ostatnimi ¢leny rodiny a postupné odbourdvat fixaci na matku. K tomu
vSak vétSinou nedochdzi automaticky ani dobrovolné, protoZze matky maji sklony zastavat

hyperprotektivni postoje, které se vSak pro dit€ stavaji urcitou zatéZi pro jeho dalsi socializaci.

Je ztejmé, Ze zrakové postizené dité¢ je v mnoha smérech svého vyvoje znacné
znevyhodnéné, neznamena to vSak, Ze by se nemélo stimulovat a motivovat jako dit¢ zdravé.
, Nejvetsim omezenim spatné vidictho batolete neni opoZdeni v oblasti dovednosti, ale
udriovdni pasivné receptivni strategie, ocekdvdni, Ze vSechno zdvisi jen na chovdni lidi

P . . e v 20
v okoli a ne na vilastni aktivité“.

3.4 Predskolni vék

,, Toto obdobi trvd od tri do Sesti aZ sedmi let. Konec této fdze neni urcen jen
fyzickym vekem, ale predevsim socidlne, ndstupem do Skoly. Ten s vekem sice souvisi, ale

oy . . e 21
muZe oscilovat v rozmezi jednoho, eventudlné i vice let.

Toto obdobi je piimo vdzané na batoleci vk, kdy dité vyuziva nabytych znalosti a

dovednosti.

PredSkolni vek je etapa, kdy hlavni roli hraje potfeba sebeprosazovani a aktivita. U
zavazngji postizeného ditéte se takovato potieba nemusi vilbec vyvinout a prevladad zde spise
volba stereotypu a zdavislosti, zejména na rodi¢ich. ,, Vyvojové duleZita potieba iniciativy,
kterd souvisi s preferenci vlastni volby a atraktivitou novych zkuSenosti, miiZe byt
akceptovdna teprve tehdy, jestliZe se dité citi bezpecné a je natolik zralé, aby alespon

v nekterych sloZkdch bylo takového vyvojového kroku schopné. 22

Potiebu aktivity tyto déti uspokojuji rozlicnym zpiisobem, vzdy na zdklad¢ jejich
kompetenci a dovednosti, které uz vétSinou zahrnuji néjakou samostatnou lokomocni ¢i

Vv s

manipulacni ¢innost. Vyvojovy deficit byvd nejzfetelnéjsi v oblasti socializacni, jejiz vyvoj

20 Viagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského véku, s. 91

! Vagnerové, M., 2008

22 Vagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského véku, s. 97
19



by mél v tomto obdobi dosdhnout urcité trovné, aby dité aspéSné zvladlo dalsi vyvojové faze,
napiiklad nastup do Skoly a s nim spojené pfijeti role Skoldka. V tomto v€ku déti vyjadiuji
potfebu védet, jak funguje tad svéta a jaka z ného vyplyvaji pravidla, kterd mu usnadnuji
orientaci ve svété obecné, tedy i v tom socidlnim. I zrakoveé postizené déti je potfeba vést
k uznévani obecné platnych norem a pravidel, ¢imz se jim ulehCuje prostupovani do stile

iy e . w123
rozSifujiciho se socidlniho prostiedi.

Myslim si, ze jakkoliv rodice citi potiebu dité pied vSim uchranovat a uleh¢ovat mu
zivot, m¢li by mit na védomi, Ze jednoho dne se dité¢ bude muset osamostatnit a ¢elit samo
okolnimu svétu. Cim difve se dité naudi se svym postizenim zachazet, tim lépe se mu podaii
zafadit mezi ostatni zdravé jedince a bude tak dostateCné pfipraven pro Zivot. Jinym
extrémem muze byt naopak pfili§ ambiciézni piistup rodict, ktefi si odmitaji piiznat, Ze jejich
dité¢ ma néjaky problém a vyzaduji po ném stejné vysledky jako po ditéti zcela zdravém. Toto
chovani je méné& Casté, ale o to vice nebezpecné, protoze v ditéti zpravidla vyvold hluboké
pocity viny a ménécennosti. Oba piistupy maji spole¢ného jmenovatele, a to negativni vliv na
budouci adaptaci a identitu ditéte. Je tedy dobré najit urcity vychovny kompromis, kdy dité
musi bezpodminecné citit pocit bezpeci a soundlezitosti, byt dostate¢né stimulované a musi
mu byt poskytnuta veSkerd potfebnd péce. Na druhou stranu je nutno ho vychovévat dle
béznych norem. Jediné tak mlze piijmout své postiZzeni jako soucdst sebe samého a naucit se
snim zit plnohodnotnym Zivotem. Myslim, Ze pravé toto je zdklad pro vyrovnani se
s handicapem, protoze v moment¢, kdy ho pfijme postizend osoba jako svou soucdst, meéni se
tim 1 jeji vystupovani navenek a ndsledné tak i chovani okoli k ni. Proto bych chtéla znovu
zdaraznit, jak moc je dilezité, aby uz i malé déti umély reagovat na situaci, kdy jsou

konfrontovany se svym handicapem.

,, Dite by mélo prichdzet do styku se vSemi predméty a jevy prostredi, se kterymi se
setkdvad i dité nepostiZené a nemél by byt vynechdn ani styk s celou Skdlou spolecenskych
situaci i ndroki, jejich? zvlddnuti na né piisobi kladné. Pochopeni diisledkii tezké zrakové
vady se u rodicii projevuje aktivnim vychovnym puisobenim bez Skodlivého rozmazlovdni a

nevhodného stavéni ditéte do vyjimecénych pozic uprostied rodiny. “ **

Myslim si, Ze je tedy na misté zkouset s détmi rizné krouzky a volnocasové aktivity,
aby m¢élo dité dostatek rtiznorodych podnéti a stimulid a aby bylo v kontaktu s ostatnimi

détmi a lidmi vibec. Nehled€ na to, Ze i pro rodice miiZe byt osvéZujici, uniknout na chvili od

2 Viagnerova, M., 1995
24 Smykal, J, 1980, TéZce zrakove postiZené dité v rodiné, str.2, http://smykal.ecn.cz/publikace/kniha04.htm
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jejich reality a setkat se s jinymi rodici a détmi. I pro né€ je socidlni sit’ vztahli velmi dilezitym
faktorem v ohledu na vyrovnani se s postiZzenim svého ditéte. A dité opravdu ze vSeho nejvice
potiebuje, aby jeho rodice byli ve vyrovnaném stavu a méli tak dostate¢nou kapacitu na tolik

sloZitou a ndro¢nou vychovu, jakou vychova zrakové postizeného ditéte bez diskuze je.
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4 RODINA JAKO SOCIALNI SKUPINA

Tuto kapitolu jsem zpracovala dle publikace NadéZdy Spatenkové z roku 2004.

Socidlni skupina je socidlni dtvar, ve kterém se nachdzi vice jedinct. Od ostatnich
skupin se odliSuje. Jedinec se skupinou identifikuje, védomi MY, vyznacuje se spoleCnym
cilem, vzdjemnou zavislosti a interakci. Pocet jedinct je od dvou ¢lent az k velkym celklim,
pficemz vztahy mezi jednotlivci jsou pravidelné a trvalejSiho rdzu. Pravé timto se socidlni
skupina li$i od nahodilého shromédzdéni. Mira integrace socidlni skupiny v§ak muze byt rlizna.

Socidlni skupiny se d&li podle velikosti, miry vlivu, vzniku a &lenstvi.

Podle velikosti:

1. Malé —?2-3 —do 30 ¢lend

2. Stredni - nad 30 ¢leni

3. Velké — narody, etnika stity
Podle miry vliva:

1. Primdrni skupina - ¢lenové jsou vici sob¢ v Castych, relativné intimnich, piimych a

prevazné emocn¢ ur¢enych osobnich vztazich (rodina, ptatelstvi, sousedstvi). Clenové
primdrni skupiny se vzdjemné ovliviiuji, a proto se u nich vytvéreji podobné postoje,
hodnotové predstavy a normy.

sV v

2. Sekunddrni skupina — skupina, jejiz ¢lenové jsou vici sob¢ v relativné neosobnich a

malo emoc¢n¢ urcenych vztazich, je charakteristickd raciondlni organizaci a zamétenim

na spolecny cil.
Podle vzniku:

1. Formdlni — struktura skupiny je ddna zvenku, mohou v ni vznikat neformalni

podskupiny

2. Neformdlni — struktura je ddna zevnitf

25 Qudovd, D. Socidlni psychologie, 2008
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Podle ¢lenstvi:

1. Skupina clenskd - skupina, které je clovék clenem

2. Skupina referencni (skupina vztaznd) — skupina lidi, s kterou se srovnavame tehdy,

kdyZ hodnotime sami sebe a své Zivotni postaveni

Rodina je tedy mald primdrni neformdlni ¢lenska skupina, kterd vychdzi z 2 rovin vztahi:

1. Vztahy partnerské

zéklad pro vznik rodin, ale jeSté to neni manZelstvi
vztah — druh a druzka (jesté to neni rodina)

2. Pribuzenské vztahy

rodicovsky vztah

sourozenecky vztah

Zékladnimi znaky rodiny je silnd trvald citova vazba, spoluprice a z toho vyplyvajici

vzajemna propojenost roli, spolecné vedeni domécnosti a projevovani vzajemné ucty.

Funkce rodiny

1. Primdrni funkce

a. Biologicko-reprodukéni funkce - ocekava se, Zze vyprodukuje déti
b. Ekonomicka - vytvareni materidlniho zdzemi

c. Ochranné zabezpecovaci, emocionalni - uspokojovani socidlnich potieb,

citovd jistota
d. Vychovna — zajistuje podminky pro harmonicky vSestranny rozvoj

2. Sekunddrni funkce

a. Rekreaéni
b. Odpocinkova
c. Vzdélavaci

d. Zajmova
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Potieby, které rodina uspokojuje

1. Biologické — potieby, na kterych zavisi preziti jedince
2. Socidlni
a. Potteba bezpeci a jistoty - materidlni i citova
b. Potieba akceptace (uznani)
c. Potieba identifikace (ztotoZnéni)
d. Potteba zivotni perspektivy

e. Potieba stimulace *°

4.1 Uloha rodiny

., Zrakove postizené dite potiebuje ldsku a péci svych rodicu stejné jako jeho
normdlné vidici bratri a sestry. Md dokonce vétsi potreby a vyZaduje vétsi miru porozument,

L . . (27
jestliZe se md vyrovnat se svym postiZenim.

Pro nékteré rodice je velmi obtizné smiftit se se skutecnosti, Ze jejich dité bude trvale
postizené a tedy jiné. Néktefi miiZou zaujmout k ditéti chladny postoj a miZou ho tak vyhostit
do jakéhosi izolovaného svéta, coZ ho vede k hledani ndhradniho uspokojeni. Takova situace
je pro zrakové postizené deti velmi nebezpecnd, nebot” jim takto neni umoznéna zrakova
stimulace. Nevhodnd vychova tedy miiZe nejen zpomalit ale dokonce zastavit zrakovy vyvoj
ditéte na velmi nizké drovni. V ptipadé, Ze se takové dité¢ narodi do rodiny, kde jiZ jsou jiné
zdravé déti, neni dobré toto dit€¢ prehnané rozmazlovat a stavét do privilegované pozice tj.,
nem¢élo by se stat sttedem rodiny, ale jeji soucdsti. Rodina by méla v prvni fad¢ vyhledat
pomoc odbornikii a informovat se o moznostech poskytovani specidlni péce, aby byla
schopna ditéti poskytnout kvalitni zdzemi pro jeho vyvoj v plnohodnotného a Stastného

¢loveka.”

2 Mozny, I., 2002
2 Keblova, A., 2001, Zrakové postiZené dite, str. 29
28 Keblovi, A., 2001
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4.2 Rodice

., Rodicovstvi je vyznamnym projevem generativity dospélého veku, ale i specifickym
naplnénim intimity, protoZe umoZnuje vznik vylucné, hluboké citové vazby, vétsinou
pretrvdvajici po cely Zivot. MuZe byt zdrojem psychosocidlniho obohaceni, ale zdroven
predstavuje velkou Zivotni zdté%.“ *° Motivaci k rodi¢ovstvi ovliviiuji riizné vn&jsi a vnittni
faktory. Mezi vné&j$i patii napt. ocekavani spolecnosti, ze mlady dospé€ly zplodi potomka a
naplni tak standardni socidlni normu, jejiz splnéni je odménovano zvySenim spoleCenské
prestize. Mezi vnitini stimuly naopak patii uspokojeni vrozené biologické potieby, tj. potieby

Lo s 30
zachovani existence rodu.

4.2.1 Rodicovska role

, Rodicovskd role je duleZitou soucdsti identity dospélého cloveka. Je to role

PR . P P . o 31
primdrné biologicky podminénd, kterd md i svou psychickou a socidlni hodnotu.

V pyramid¢ potieb podle A. H. Maslowa se potfeba zalozit rodinu nachazi ve treti
urovni potieb, ve skupiné — Spolecenské potteby. Vzhledem ke struktufe pyramidy je patrné,
Ze zalozeni rodiny patii mezi zdkladni lidské potfeby, jejichZ uspokojenim mulze jedinec

Vv,

dosdhnout vysSich pater pyramidy a saturovat tak své dalsi potieby.
., Rodicovskou roli lze charakterizovat v nékolika ndsledujicich bodech:

1. Rodicovskda role je silné asymetrickd, je to jedind, nezpochybnitelne
nadrazend role. Rodic¢ je dominantni autoritou, dité je zdavislé na jeho péci a
zdroven je mu ve vSem podrizené. Rodicovskd moc a pocit kontroly nad

ditétem je témer absolutni, rodic rozhoduje prakticky o vsem, co se ho tykd.

2. Ve srovndni s ostatnimi rolemi md jeden odlisny znak, neni vratnd. Nelze
prestat byt rodicem a nelze ani dite vymenit, pokud by jeho vilastnosti nebyly
vyhovujici (zatimco v piipadé partnera i profese to mozné je). Clovék, ktery

se stane rodicem, jim ziistavd navZdycky.

3. Dité jej poutd specifickou a nezruSitelnou vazbou k partnerovi, druhém

rodici, protoZe je jejich spolecnym potomkem.

» Viagnerova, M., 2007, Vyvojovd psychologie Il — Dospélost a stdri, str. 108
30 Végnerova, M., 2007
3 Viagnerova, M., 2007, Vyvojovd psychologie Il — Dospélost a stdri, str. 108

25



4. Rodicovstvi predstavuje zdasadni zvrat v Zivoté cloveka, ktery vyZaduje zmenu
Zivotniho stylu.

Rodicovskd role vyznamné prispivda k dalsim osobnostnimu rozvoji dospélého

VvV,

Cloveka. A prechod kni miiZe byt jednou z nejteZsich zkouSek partnerské soudrinosti a

. 32
spoluprdce. “

Myslim si, Ze narozeni ditéte je samo o sobé¢ stresovou situaci, kterd s sebou nese
spoustu pochybnosti a obav. V moment¢, kdy do toho rodie musi jesté Celit nepiiznivé
diagnéze, je toto prozivani jesté¢ vice umocnéné. Namisto bezmezné radosti z narozeni

potomka, musi rodice fesit nejriznéjsi problémy, rozhodovat o dal$ich krocich a naucit se Zit

se skutecnosti, Ze jejich dité bude ,,jiné".

4.2.2 Reakce rodic¢ii na postiZeni ditéte

Na zacatku této kapitoly bych chtéla zdlraznit vyznam zplisobu komunikace
oSetfujiciho 1€kare s rodi¢i ditéte. Dle mého nédzoru je chvile, kdy 1ékat sd€luje rodi¢iim
informace o stavu ditéte, jednim z urcujicich moment jak bude tato skutecnost pfijata.
Nechci zde tvrdit, Ze ¢im citlivéjsi piistup 1ékafe tim méné zdrcujici je dopad na rodice, jen
bych chtéla poukédzat na fakt, Zze v tuto chvili je 1€kat jakymsi pilifem. Je to pravé on, kdo
musi rodice uvést do problematiky a vysvétlit jim vSechna fakta spojend s typem postizeni a
zéroven je osobou, ke které se upinaji nadéje, Ze se stane zdzrak a dit¢ bude v naprostém
pofddku. BohuZel ne vZdy je chovani lékaii dostatecné ohleduplné a chdpavé. Na druhé
stran¢ je zde nutno také podotknout, Ze toto chovani vychdzi z jejich profese, kterd umi byt
velmi krutd a Ze si musi l€kafi vybudovat jakousi vnitini obranu, kterd jim pomiiZe objektivné
zhodnotit situaci a postupovat v léCeni bez zvySené emociondlni zitéZe, kterd by jim mohla

brénit v urcitych rozhodnutich.

., Obdobi, kdy je dite oznaceno za handicapované lze charakterizovat jako krizi
rodicovské identity. Je to doba adaptace na realitu, kterou predstavuje odlisnost jejich ditéte
a jeho perspektiv, cdstecné nejasnych a cdstecné nepriznivych, hiire akceptovatelnych. Tato
zdatéZ omezuje uspokojeni potieby seberealizace v rodicovské roli, ve smyslu deprivace této
potieby a vyvoldvd tak nejriznéjsi obranné reakce. Subjektivni zdvainost této zdtéZe i
primérenost jejiho zpracovdni bude zdviset na mnoha faktorech: napv. na zkusenostech

rodicu, vlastnostech jejich osobnosti, zdravotnim stavu, véku, kvalité partnerského vztahu,

32 Vagnerova, M., 2007, Vyvojovd psychologie Il — Dospélost a stdri, str. 108-109
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poctu déti, které spolu maji, na druhu a priciné postiZeni atd. Reakce rodi¢ii ma svou
posloupnost a miizeme ji rozd¢lit do 3 fazi — Sok a popteni, akceptovani reality a vyrovnani se

skute¢nosti.”* Nasledujici kapitoly jsem zpracovala dle Vagnerové, 1995.

4.2.2.1 Sok a popieni

Sok byvé prvni reakci na skuteénost, Ze s ditdtem neni vie v pofddku, Ze m4 trvalé
postiZeni. Rodice zustdvaji zcela konsternovani a odmitaji tuto skute¢nost piijmout a urcitym
zpusobem ji popiraji. Toto obdobi je nesmirné psychicky naro¢né a nepfijeti této skutecnosti
je jakousi obranou pted ztrdtou rovnovahy ne-li dokonce psychickym zhroucenim. V této
chvili je také velice dilezité jak se zachova nejblizsi rodina. Pro matku je v této fazi zdsadni,
aby o ni bylo peCovdno, méla klid na to si odpo€inout, byt s ditétem a nebyla zbyte¢né
vystavovana dalSim stresujicim skuteCnostem. Otec ditéte se proto stidvd komunikacnim
kandlem mezi 1ékafem a matkou. Tato role je velmi naro¢nd, protoze se od n¢j ocekava, ze

bude tim, kdo bude silny a celou situaci zvladne.

4.2.2.2 Akceptovani reality
Tato faze predstavuje postupnou akceptaci reality a vyrovnani se s ni. Jeji prubch
zavisi na raciondlnich i emociondlnich faktorech. Rozumovému zpracovani v§ak miZe branit
emociondlni stav rodi¢li — hnév, zoufalstvi, deprese ¢i beznad¢j. Obranné systémy, které jsou
v této situaci bézné, vychazeji ze dvou zdkladnich, fylogeneticky velmi starych mechanismd,
jakymi jsou utok a unik. Volba jedné z téchto variant nebyva ndhodnd, nybrz vychazi ze
zkusenosti a osobnich dispozic jedince. Obranné mechanismy, které se v zivoté osvédcily,

maji tendenci se fixovat a ¢lovek je v zat€Zovych situacich opakuje.

, Utok znamend obecnou tendenci s ohroZujici a neprijatelnou situaci bojovat.
JelikoZ s pricinou onemocnéni bojovat nelze, projevuje se tato tendence v realité prenosem,
hleddnim ndhradniho vinika.“ *> Dle mé zkuSenosti vyplyva, Ze se n&kdy za vinika pokldd4
sama matka. Stavi se do pozice, kdy se povaZuje za cosi Spatného, za télo, které poskodilo jeji
dité. V tomto ptipad¢ si myslim, Ze by méla byt poskytnuta odbornd péce, nebot’ by mohlo
hrozit nebezpeci odmitnuti role matky, potazmo ditéte, nebo by se mohly dostavit tizkostné

stavy ¢i deprese.

33 Vagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského veku, s. 44

34 Viagnerova, M., 1995

35 Vagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského véku, s. 46
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,, Pasivni obrana vede k tiniku ze situace, kterou rodice nedovedou uspokojivé
zvlddnout nebo se s ni vyrovnat. Krajnim tinikem je odloZeni postiZeného ditéte do péce

nikoho jiného ¢i odchod z rodiny.

Jinou vyhranénou tnikovou variantou je pretrvdvajici popreni situace. Rodice se i
naddle chovaji, jakoby dite bylo zdravé nebo jeho potize mely pouze prechodny raz.
Namlouvaji si, bud’ Ze se dité nakonec uzdravi nebo alespon to, Ze se bude bez ohledu na

zrakovou vadu vyvijet normdlné.

Dalsim dost béZnym tinikem je racionalizace. Je to mechanismus, ktery vyklddd
prilis traumatizujici situaci prijatelnéjsim zpiisobem, napr. kdyZ si rodice vysvetluji pomalejsi

vyvoj ditéte jako vyhodnéjsi, protoZe tak bude mit delsi detstvi.

Znamy je i unik do fantazie, kdy si clovek predstavuje, jaké by to bylo, kdyby diteé
bylo zdravé, bez ohledu na realitu. Dalsi variantou je substituce, kdy je zdroj uspokojeni

nahrazen zdrojem jinym, napr. aktivita v néjakém sdruZeni.

Obrana regresi je vlastné snaha najit si jinou autoritu, kterd by nesla odpovédnost

za dalst priibéh situace. Touto autoritou miiZe byt lékar, pedagog lécitel ¢i néjakd cirkev.

Rezignace je takovd forma obrany, kdy jedinec unikd z neprijatelné situace tak, Ze se
vzddvd vsech ciliu. Tento druh obranného mechanismu byvd doprovdzeno letargii a
necinnosti.

Unik do izolace mivd podobu skutecného distancovdni od vnéjsiho sveta. Takovi

.\ . y L . w36
rodice se uzaviraji doma a casto s ditétem nikam nevychdzeji.

Faze akceptace reality byva rozloZena do delSiho Casového useku. Tento usek je
zcela individudlni a jak ndzev napovidd, dochazi k akceptaci nikoli k vyrovnani se se situaci.
Je jakymsi znakem kompromisu. Toto obdobi je dle mého ndzoru rozhodujici, protoze je to

jakysi odrazovy mustek pro dal$i praci s ditétem.

36 Vagnerova, M., 1995, Oftalmopsychologie détského véku, s. 46 - 47
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4.2.2.3 Vyrovnani se se skute¢nosti

Tato faze je pfimym disledkem fdze akceptovéni reality. Je to obdobi, kdy rodice
piijimaji realitu takovou jaka je a jsou schopni pracovat s ditétem v rdmci jeho moznosti. Na
zacatku je ¢ekd mnoho nepiijemnych situaci, kdy budou stdle znovu a novu nardzet na vnéjsi
svét, ale na druhou stranu otevienim se navenek a pfijmutim tohoto stavu se mohou sezndmit
s rodi€i, ktefi maji stejny €i podobny problém a zjisti, Ze se v této nelehké Zivotni situaci
nenachdzi sami a Ze si mohou byt vzajemn¢ ndpomocni. Tohoto vSak nejsou vSichni rodice
schopni a miiZze to proto vést kzafixoviani maladaptaéniho stylu vychovy, napf.
hyperprotektivni, rozmazlujici ¢i nekriticky. Problémem v tomto piipadé je, Ze rodice svou
pfehnanou péci dit€ handicapuji jeSté vice, protoZe si dobie neuvédomuji, Ze 1 handicapované
dit¢ se jednou bude chtit osamostatnit a Zit svlij vlastni Zivot. Tim, Ze mu vSechno usnadnuji,
ho stavi do situace, kdy si samo neumi poradit s problémy, feSit konflikty a neumi se zdrave

sebeprosazovat v kolektivu.
4.2.3 Zmény psychickych potieb rodic¢a v zavislosti na postizeni
ditéte
Narozeni ditéte se zrakovym handicapem znamena pro rodi¢e vyrazné omezeni a

zménu zpusobu uspokojovani zdkladnich psychickych potieb, které souviseji s rodi¢ovskou

roli. Bod 1 — 4 jsem zpracovala dle Vignerové, 1995.

1. Potreba primérené stimulace

Zrakov¢ postizené dité se v raném véku nechova stejné, jako dité, u kterého se

4

zrakové vnimani vyviji bez problémti. Jeho projevy byvaji omezengjsi a Casto se
lis1 od ocekdvani, kterd rodi¢e maji. Tyto déti mohou byt apatické, spavé,
vyvojoveé opozdeéné, nereaguji ismevem, ktery je pro rodice tolik diilezity. Rodic¢

tak muze ve vztahu k ditéti zaujmout negativni ¢i ambivalentni postoj.

2. Potreba rddu a smysluplnosti

Rodice Casto neznaji presny rozsah omezeni a zmén ve vyvoji zrakoveé
postizeného ditéte a proto nevédi, jaky zpusob chovani k ditéti je ten
nejvhodné;jsi. Dité jim svym chovanim neposkytuje adekvéatni a relevantni
informace, které jsou pro rodice jistym voditkem ve vztahu k nim. Jeho projevy,
které nemusi odpovidat béZné normé, mizou v rodi¢ich vyvoldvat pocit nejistoty

a neschopnosti, protoze nedokdzou svému ditéti pIné porozumét a dekédovat
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jeho poZadavky a jind sdé€leni. Tato situace miiZe rodice traumatizovat v tom

smyslu, Ze si neustdle uvédomuji rozsah a hlavnég trvalost handicapu.

3. Potreba citové vazby

IV v

Dité, které se narodilo se zrakovym handicapem, je obtiZnéjsi pln¢ akceptovat a
dochdzi tak sndze k extrémiim v rodi¢ovskych postojich. Na jedné stran¢ mohou
byt tyto déti zavrhnuté a opousténé, na stran¢ druhé se mize vytvofit nezdravy
postoj v podobé hyperprotektivniho vychovného postoje. Tyto reakce se musi
chdpat jako reakce obranné, kdy se rodi¢ ocitd v pfimé konfrontaci s pro n¢j

traumatizujici situaci.

4. Potreba vlastni a spolecenské hodnoty

Pocit neschopnosti pfivést na svét zdravého potomka muze v rodic¢ich vyvolavat
trauma v jejich sebehodnoceni a zaroven narusit vlastni identitu, v tomto piipadé
rodi¢ovskou roli. Reakce okoli mizZou tyto pocity jesté zesilovat, zejména tehdy,

kdyz jde o vrozené a ndpadné postiZeni, které nelze snadno vysvétlit.

5. Potreba Zivotni perspektivy

v Vv,

vypadat situace, az dit¢ bude vétsi a bude muset jednat samostatné, bez jejich
pomoci. Vyvstavaji otazky, jak se zatadi do spole¢nosti, co bude jeho povoldnim
atd. V této chvili se zda byt vSechno pfedem ztracené. Vezmeme-li vSak v tiivahu
fakt, Ze ani rodiCe se zdravymi détmi si neumi predstavit, jak jejich dité bude
chodit do $koly a jak se uplatni v pracovnim Zivot¢, miZeme konstatovat, Ze
obavy ze zatazeni jsou velmi podobné. Myslim tedy, Ze je to problém spisSe
Spatné informovanosti, protoze v dnesni dob& nenf situace zdaleka tak
nepfizniva, jako tomu bylo v minulych letech, a mira integrace zrakove
postizenych déti je na vysoké drovni. Jsou zde také organizace, které rodindm
zrakov¢ postizenych déti pomdhaji od narozeni pies dospivéani az do dospélého

veéku. Témto organizacim jsem ve své praci vénovala zvlastni kapitolu.
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4.3 Sourozenci zrakové postiZeného ditéte

Narozeni zrakove postizeného ditéte neptedstavuje zatéZ pouze pro rodice, ale také
pro déti jiz Zijici v rodiné tedy sourozence. Za téchto okolnosti se mliize ménit postoj a naroky
rodic¢t vzhledem k jejich zdravym détem. Jednim extrémem muiZe byt absolutni koncentrace
pozornosti na pravé narozené dité a odsunuti zdravého ditéte do pozadi. Je samoziejmé, Ze se
rodice ze vSech sil snazi co nejlépe peCovat o své handicapované dité, aby nic nezanedbali a
naopak, aby mu pomohli se co nejlépe vyvijet, ale nesméji zapominat na to, Ze i jejich zdravé
déti potiebuji jejich péci. Déti, kterym se tato pozornost nedostavd, miZou trpét citovou
deprivaci ¢i jinak stradat. V rodiovském postoji pfevladad ocekdvani zralejSiho chovani a
nadhledu ze strany zdravého ditéte, které toho v§ak mnohdy jesté neni schopno a dité se tak
nachdzi ve stresové situaci. Toto ocekavani s sebou také nese dliraz na potiebu
bezproblémovosti, nendro¢nosti a ochoty zcela se podiidit potfebdm nemocného ditéte.
Zdravy sourozenec tak muze postupné nabyvat pocit vlastni bezvyznamnosti a z toho
vyplyvajici pocit nejistoty, nejen v roding, ale i ostatnich socidlnich sitich. Nedostatek
pozornosti rodicli tak u né¢j miiZe stimulovat obranné mechanismy, které slouzi k upozornéni
na sebe samo, napf. nevhodné chovani, zhorSeni prospéchu ve Skole ¢i neurotické projevy.

V roli sourozence postizeného miZe byt také zdiiraznéna potfeba kompenzace ze strany
rodiny tak, Ze zdravy sourozenec musi svym chovanim, prospivanim ve Skole ¢i dspéSnosti ve
sportu vynahrazovat zat€Zz, kterou s sebou nese péce o postizené dité. RodiCovska ocekavani
v sobé mohou zahrnovat i roli garanta péce o postizeného sourozence jak v soucasnosti tak
budoucnosti. Handicapované dit€ je vice privilegovéno, jeho projevy 1 nedostatky jsou mu
tolerovén a je tak jen otdzkou Casu, kdy si zdravé dit€ v§imne rozdilnosti piistupu rodicu. Je

tteba si tedy uvédomit, zda jsou zdravé déti na takovéto naroky dostatecné zralé a schopné

je zvladnout, aniz by tim sami byly n¢jak poznamendny. O této problematice se mluvi
podstatné méné, spise se zdliraznuje obtizna a komplikovana adaptace rodicl na situaci. Nelze
vSak zapominat, Ze soucasti rodiny jsou i dalsi déti a Ze nastald situace postihuje rodinu jako

celek a ne pouze a jen samotné rodice. >’

37 Viégnerova, M., 1995
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4.4 Rodina v krizi

Tuto kapitolu jsem zpracovala dle publikace Nadézdy Spatenkové a kolektivu z roku
2004. Cist z vyse uvedené publikace, Rodina v krizi, ze které jsem &erpala, napsala Irena

Sobotkova. Ostatni autory uvddim v pozndmce pod ¢arou s odpovidajicim oznacenim v textu.

Soucasné koncepce vnimaji krizi jako piechodny stav vnitini nerovnovahy
zpusobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotnimi uddlostmi, které vyzaduji zasadni
zmény a feSeni.

Podobné jako se vyviji jedinec, také rodina se béhem cCasu neustdle méni, tj. ma sviij
Zivotni cyklus. Pfedstava individuélniho Zivotniho cyklu byla pfenesena na rodinu a vZil se
termin ,, family life — cycle®. Rdmec rodinného Zivotniho cyklu je pro vysvétleni rodinnych
krizi velmi uZite¢ny, protoze umoziuje rozlisit vyvojové vlivy nebo udélosti. Ty mizeme

rozdélit na tfi skupiny:

1. Pravidelné, ocekdvatelné, tzv. ,,normdlni“ — souvisejici s béhem €asu a
s Zivotnim cyklem (napft. vytvofeni rodiny, narozeni potomka, nastup ditéte
do skoly atd.)

2. Nepravidelné a necekané — tykaji se pouze nékterych rodin (napt. rozvod,
narozeni postiZzeného ditcte, ztrata zaméstnani atd.)

3. Silné vlivy, ndrazové ¢i dlouhotrvajici — tykaji se vétsiho poctu rodin ve
stejném geografickém ¢i sociokulturnim prostiedi a v konkrétnim case (napf.
piirodni katastrofy, vale¢né konflikty, pronédsledovani etnickych menSin)

MiuzZeme tedy shrnout, Ze pti¢inami rodinnych krizi byvaji urcité procesy ¢i udalosti,
které si Zadaji mobilizaci sil a spolupraci uvniti rodiny, aby tato byla schopnd uskutecnit
n¢jaké zmeény. Tyto zmény se mohou tykat vSech stranek rodinného souZiti — struktury

rodiny, jejich roli, hranic, pravidel, zpisobii komunikace, vztaht s okolim atd.

Na zdklad¢ vyse uvedenych typt udélosti a procest se dostdvame k piehledu typa

rodinnych krizi.

1. Krize normativni — krize spojené s Zivotnim cyklem, kdy vlivy, které ji
vyvolali, jsou vySe oznacovany jako ,,normdlni*.

2. Krize nenormativni — krize, které jsou vyvolané specifickymi uddlostmi a
procesy, vyse oznacovany jako ,,neoCekdvané‘.

3. Krize kumulované — kdy se ke krizi normativni pfida necekana ztrata (napf.

nahlé umrti ¢lena rodiny, trauma, zndsilnéni atd.)
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Zdravé fungovani rodiny je ¢asto chapano jako schopnost rodiny G¢inné¢ zvladat
naro¢né ¢i kritické Zivotni situace a prizpisobovat se zménam. Model rodinné resilience
(odolnosti) je dilem McCubbinova tymu. Rodinou resilienci je mozno vyjadrit jako
,regenerativni silu®, kterd zptisobuje, Ze pfi zvySené zatézi a stresu nékteré rodiny vydrZi a
prilis se jich to, co se fungovani tykd, nedotkne, zatimco jiné, mén¢ resilientni rodiny, jsou
v ohledu na své dalsi fungovani ohrozeny. Pojem resilience do nasi odborné literatury uvedli
Matéjcek a Dytrych v roce 1998. V modelu rodinné resilience jsou popisovany dvé faze —

adjustace a adaptace.
Adjustacni faze

K dspésnému zvladnuti této faze, musi rodina dosdhnout rovnovahy mezi
pusobicimi ndroky a svymi moZznostmi, kdy naroky funguji jako rizikové faktory a moznosti

jako faktory protektivni, které posiluji fungovani rodiny.

Rizikové faktory

Zdvaznost stresoru — je urcovana naroky, které stres vyzaduje vzhledem k redlnym

moznostem rodiny

Aktudlni zranitelnost rodiny — je dana pfedevSim mezilidskymi vztahy, které v rodiné

momentalné panuji

Protektivni faktory

Zdroje odolnosti rodiny — hmotné 1 psychosocidlni, d€li se na vnéj$i a vnitini
Vneéjsi — socialni sit’, socialni ekonomicka stabilita, kulturni droven
Vnitrni — rodinné — soudrZnost, flexibilita a organizace rodiny
osobni — inteligence, zralost, dovednosti jednotlivych ¢lentii

Strategie zvldddni téZkosti — to, co rodina d€ld. Souhrn prostiedkt k ziskdvani a vyuzivani

zdrojii odolnosti rodiny.
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Adaptaéni faze

Tato faze nastava v ptipadé, kdy rodina nezvlddla f4zi adjustacni, tj. Ze naroky
prevazily moznosti. V adaptacni fazi znovu probihaji procesy hodnoceni situace, hledani
novych zdroji a informaci. Aby vSak byla krize pfekonana, musi se zavést nové adekvatnéjsi
vzorce chovani vzhledem k dané situaci. Ty pak vedou ke zméné€ dynamiky rodiny, jejich
pravidel a hranicich, coz napoméha k obnové rodinné harmonie. Pokud se ovSem faze

adaptace nezdafi, zvySuje se zranitelnost rodiny a hrozi ji, Ze se ocitne ve stavu dysfunkce.

., Procesy, kterymi rodiny v obou fdazich — adjustacni i adaptacni- obnovuji svoji
harmonii, jsou projevem rodinné resilience. Rodiny napriklad redukuji poZadavky, rozsiruji

~ v . vy e, . P . . . 38
své mozZnosti, pozménuji rodinné vyznamy a rodinnou identitu “

Rodina, do které se narodi zrakové postizené dité, prochazi, dle vyse uvedenych
poznatk, krizi neformativni. K jejimu prfekondni velmi pomaha tzv. redefinice Cili
,prerdmovani*. Jednd se o zménu postoje a uvazovani o traumatické udalosti tak, aby byla
piijatelngjsi. Latinské ,,crisis* znamena rozdéleni, svér, rozhodovani nebo rozsudek. Krize
oznacuje nejvyssi bod, vrchol nebo také bod obratu. Krizi se popisuje okamzik, kdy se musi

néco rozhodnout & zménit.*

K tomu, aby vSichni ¢lenové rodiny dobfe zvladli tuto krizovou situaci, si musi

zdaraznovat nasledujici pozitivni charakteristiky:
1. uditéte — schopnost zvladat i velmi nepiijemné zakroky

2. u ostatnich déti — laskavost, empatie

3. rodice — asertivni chovani pfi jednani ohledn¢ zdravotniho stavu ditéte
4. u celé rodiny — semknutost, tolerance, uspotrddani hodnot a priorit

Zvladnuti krize se vyznacuje znovuziskanim energie potfebné k béznému fungovani

a zaroven obnovenim vazeb a kontaktii s okolim, schopnosti opét citit uspokojeni ¢i radost.

3 Spatenkovi a kolektiv, N., 2004, Krize — psychologicky a sociologicky fenomén, s. 81
* Kastovd, V., 2000
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5 NAPOMOCNE ORGANIZACE

5.1 Centrum zrakovych vad v Motole

Centrum zrakovych vad Fakultni nemocnice Motol je jedinym zdravotnickym
zaiizenim v CR, specializovanym na komplexni péci o zrakove postizené vSech vékovych

kategorii.
Centrum zrakovych vad poskytuje svym pacientiim zejména tyto sluzby:

1. Zakladni oftalmologickd ambulantni péce - diagnostika, terapie, korekce refrakénich

vad - o¢nimi 1ékafi se zkuSenostmi s problematikou zrakové postiZenych.
2. Vyzkouseni a ptedpis specidlnich optickych pomiticek

3. Vyzkouseni elektronickych zvétSovacich (tzv. televiznich lup) kompenzacnich
pomtucek - objektivni posouzeni jejich vhodnosti s ohledem na pacientovu diagndzu,
stupeit a povahu jeho zrakové vady, jeho rozumové a manudlni schopnosti a socidln{

podminky, véetn¢ vystaveni piislusnych doporuceni.
4. Nécvik dovednosti nutnych k efektivnimu vyuzivani kompenzacnich pomucek
5. Nacvik schopnosti pfizptsobit béZné denni ¢innosti tbytku zrakovych funkci

6. Psychologicka diagnostika a psychoterapie déti a dospélych se zrakovym postiZzenim a

podpora jejich rodin, nabidka stimulac¢nich programt
7. Genetické poradenstvi pro zrakovée postizené a jejich rodiny
8. Sociélni sluzby a poradenstvi

9. Poradenstvi o rané péci a zrakové stimulaci déti s téZkym a kombinovanym zrakovym

postizenim ve spolupréci se stiedisky rané péce

10. Speciélné pedagogické poradenstvi o vhodném vychovném vedeni, typu a zptisobu

vzdélavani, kontakty na Skoly a specidlné pedagogicka centra

11. Kontakty na specializovand pracovisté organizaci nevidomych a slabozrakych 4°

%0 Zdroj: web stranky FN Motol — Centrum zrakovych vad: http://www.fnmotol.cz/centrum-zrakovych-
vad.html?pracoviste=56
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5.2 SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

Sjednocens organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky je obéanskym
sdruzenim, které vzniklo 16. 6. 1996 slou¢enim obou do té doby celostitn¢ ptisobicich
obcanskych sdruZeni ob&ant s tézkym zrakovym postizenim - Ceské unie nevidomych a
slabozrakych a Spole&nosti nevidomych a slabozrakych v CR a které sdruZuje pres 12 000
téZce zrakove postizenych obcant, jejich rodinnych piislusnikii a pfiznivct. Mottem této
organizace je: ,, Nejsme organizace, kterd za nevidomé rozhoduje a jednd; jsme nevidomi

obcané, kteri rozhoduji a jednaji sami za sebe. ,,

Organizace SONS poskytuje informace, rady, zacvik, odstranuje bariéry, hleda
zaméstnéni, cvi¢i vodici psy, provozuje kluby. Spolu s obecné prospéSnymi spole¢nostmi,

vvvvv

pracuje na celém tzemi CR.

Poslanim této organizace je jednak sdruzovat a hdjit zijmy nevidomych a jinak téZce
zrakov¢ postizenych obcand, jednak poskytovat konkrétni sluzby vedouci k integraci takto
postizenych ob¢anti do spolecnosti. Mezi hlavni priority patii vyhleddvani a kontaktovani
téZce zrakov¢ postiZzenych obc¢anti véetn€ osob v akutnim stadiu po ztraté zraku, podpora
zaméstnanosti nevidomych a slabozrakych obc¢antl, socioterapeutickd ¢innost realizovand ve
svépomocnych skupinach a aktivizacnich klubech, odstraiiovani architektonickych a
informacnich bariér pro tézce zrakové postiZzené obcany, ovérovani novych forem pomoci
téZce zrakove postizenym obcantim vcetné popularizace a osvétlovani problematiky

zrakového postiZeni.

Ve spolupréci s dalSimi poskytovateli sluZeb, z nichZ mnohé zfidila jako obecné

prospesné spolecnosti, usiluje o to, aby sit’ sluzeb, jejich ndvaznost, kvalita a dostupnost, byla

co nejlepsi. 4

*! Zdroj: web stranky SONS — www.sons.cz
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5.3 Rana péce

Spolecnost pro ranou péci o.s., (SPRP), je organizace s celorepublikovou
pusobnosti, kterd poskytuje terénni sluzby, podporu a pomoc rodindm ve kterych vyrasta dité
se zrakovym a/Ci jinym postizenim v raném véku. Cilovou skupinou jsou rodiny déti s
postizenim zraku od narozeni nejvyse do 4 let a rodiny déti se zrakovym a kombinovanym

postiZzenim od narozeni nejvySe do 7 let.

Cilem je sniZit negativni vliv postizeni nebo ohrozZeni na rodinu ditéte a na jeho
Vyvoj, zvysit vyvojovou droven ditéte v oblastech, které jsou postiZeny nebo ohrozeny a
posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zavislost na socidlnich systémech. Sluzby rané péce
maji byt poskytovany od zjiSténi rizika nebo postiZzeni do pfijeti ditéte vzdélavaci instituci tak,
aby zvysovaly vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny faktory
biologickymi, socidlnimi a psychologickymi. Rand pée ma preventivni charakter, protoze
snizuje vliv prvotniho postiZeni a brani vzniku postiZeni druhotného. To je projevem poruseni
vazeb ditéte s jeho okolim nebo nedostateCnym rozvinutim funkci postiZeného orgénu.
Posiluje rodinu, vyuziva jejich ptfirozenych zdroji tak, Ze 1 dité s postizenim muze vyrtstat

a prospivat v jejim prostiedi a je pfedpokladem tspésné socidlni integrace.

PrevadZnou Cast poskytovanych sluzeb tvofi terénni sluzby. Jedna se o pravidelné
konzultace v domacim prostiedi, a zdrovei také o doprovazeni klienti do odbornych zatizeni,
k 1€kattim, na trady atd. Spoluprace s rodinou tak probihd v jejim pfirozeném prostiedi.
Obsah setkani se odviji podle aktudlnich potfeb rodiny. Zahrnuje obvykle pfimou praci s
ditétem, dédle poradenstvi v oblasti vychovy, stimulace zraku, pouZivani vhodnych pomicek,
predavani kontakta a socidlni poradenstvi. Umoziluje rodicim pii vychove déti vyuzivat
predméty a prostory denni potieby. Do péce o dité je zapojena celd rodina. Podporuji se tak
svépomocné snahy rodi¢t a pocit soundleZitosti v§ech ¢lenti rodiny. Ambulantni sluzby
sttediska jsou ty sluzby, které jsou realizovdny piimo ve stiedisku. Mezi tyto sluzby patii
komplexni posouzeni, které je vstupnim setkanim rodi¢i s tymem odborniki, ktery je sloZen z
poradkyné rané péce, fyzioterapeutky, psychoterapeutky a zrakového terapeuta. Posuzuje se
vyvojova troven ditéte a aktudlni potfeby rodiny a je podkladem pro vytvoteni individudlniho
planu péce o rodinu. Mezi dalsi sluZby patii piijcovna specializovanych pomiicek, hracek a

literatury.*

42 Zdroj: web stranky Rana pé&e: http://ranapece.cz/strediska/praha/index.html
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5.4 Specialné pedagogické centrum pro zrakové postizené

Zékladni odborny tym specidlné pedagogického centra (SPC) tvoii specidlni

pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. Obsahem ¢innosti tohoto tymu je zabezpecovat

specidlné pedagogickou, psychologickou a dalsi potiebnou podptrnou péci klientiim se

zrakovym postiZenim a poskytovat jim odbornou pomoc v procesu pedagogické a socidlni

integrace ve spolupréci s rodinou, Skolami, Skolskymi a dalSimi zafizenimi a odborniky.

Cinnost je zamétena predevsim na déti v predskolnim véku v péci rodict (zdkonnych

zastupcll), na podporu klientl integrovanych do Skol a Skolskych zafizeni, na podporu klientti

s tézkym a kombinovanym zdravotnim postizenim, ktefi nemohou dochézet do Skoly,

zpravidla ve véku od 3 do19 let.

Tym SPC zabezpecuje zejména:

1.

2.

depistaz klientd se zrakovym postizenim ve spadové oblasti stanovené zfizovatelem
specidlné pedagogickou, psychologickou a socidlni diagnostiku klientli

poradenské, konzulta¢ni, terapeutické a metodické ¢innosti pro klienty, jejich rodice

nebo osoby odpovédné za vychovu a pro pedagogické pracovniky
specidlné pedagogické stimulacni a vzdélavaci ¢innosti u integrovanych klientt

participaci pii piipravé a zpracovavani individudlnich vychovné-vzdélavacich a

stimulacnich programt pro déti a Zaky integrované do béznych skol

zpracovavani odbornych podkladl a posudkll pro potieby spravnich rozhodnuti o

zafazeni do systému vzdélavani a pro potieby dalSich spravnich fizeni
poradenstvi v oblasti pracovniho zatfazeni

informacni ¢innosti a propagaci sluzeb SPC v Sirsi vefejnosti

Sluzby jsou odbornymi pracovniky poskytovany v SPC (ambulantn¢) nebo v terénu

bchem navstév v prostiedi, kde klient Zije (rodina, instituce), ve Skole, kde je integrovan a

vzd&lavan, eventudlnd pii diagnostickém pobytu klienta ve specidlni §kole & zafizeni.*

# Zdroj: web stranky Institut pedagogicko psychologického poradenstvi CR:
http://www.ippp.cz/sluzby/spc/sites/index.html#
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6 PRAKTICKA CAST

V této Casti jsem se vénovala vlastnimu vyzkumu. Zvolila jsem si ndsledujici postup:
Metodologie: Kvalitativni vyzkum
Typ kvalitativniho vyzkumu: Ptipadova studie
Metoda vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor s ¢leny rodiny
Metoda analyzy kvalitativnich dat: Vytvéien{ trst
Kazdy rozhovor ¢ital 18 otazek a trval pfiblizné 75 minut. Rozd¢lila jsem ho do
osmi Casti:
Situace v rodiné pied narozenim ditéte
Obdobi bezprostfedné po narozeni
Obdobi adaptace na situaci a jeho prib¢h
Vyvojové rozdily
Konfrontace ditéte se svym postiZzenim

Integrace ditcte

Vev s

®© N kWD =

Pozitiva

Zajimalo mé¢, jak jednu uddlost vnimé kaZzdy Clen sdm za sebe a poté, jak ji vnima
v ohledu na celou rodinu. Pfi rozhovoru jsem pouZzila oteviené otdzky, aby méli respondenti
moznost se rozmluvit. Nijak jsem je ¢asov€ ani jinak nelimitovala, nechala jsem je souvisle

vypravét. Odpovédi jsem si zaznamendvala do archu s otdzkami.

Mym cilem bylo zjistit, zda se tato rodina, vztahy uvnitf ni a jeji fungovani, né¢jakym
zpusobem zmenila jako celek a také, jestli to n¢jak ovlivnilo jeji Cleny. Snazila jsem se ziskat

konkrétni piiklady.

Rodina, kterou jsem zkoumala je rodina nuklearni. Jejimi ¢leny jsou — matka, otec a
dvé dcery ve v€ku 25 a 28 let. Zrakove postizenému bratru je nyni 7 let. Rodina neméla Zadné
genetické dispozice, obé dcery se narodily v porddku a netrpi Zadnymi zdvaznymi typy
onemocnéni. Chlapec je na jedno oko slepy na druhém ma 2,5 dioptrie. Nefunkéni ocicko

nema ani vyvinuté.

Na této rodin€ jsem chtéla ukazat, jak Ize takovou tragickou a traumatizujici udélost
zvladnout a jesté si z této skutecnosti vzit néjaka pozitiva.
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Situace v rodiné pied narozenim ditéte

KdyZz jsem poloZzila otdzku ohledné situace v rodin€ pred tim, neZ Zena piiSla do
jiného stavu, vSichni respondenti shodné¢ odpovedéli, Ze rodina fungovala v rdmci moznosti,
ale Ze uz spolu netravila skoro zadny volny Cas. Také se vSichni shodli, Ze rodice v té dob¢
prochdzeli téZkym obdobim krize. Ob¢& dcery shodné vypovedély, Ze mély troSku obavu, jak

bude dité v rodin€ vyrustat, kdyZ spolu rodice dobte nevychazeji.

Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze v rodin€ nepanovala nikterak pifizniva situace pro
narozeni dalSiho potomka, vzhledem k tomu, Ze ob¢ dcery jiz byly téméf samostatné a mezi

manZzeli panovala manZzelska krize.

Obdobi bezprostiedné po narozeni

Zde jsem se snazila zjistit, co piesné jednotlivi ¢lenové prozivali bezprostiedné po

narozeni ditéte a jak byli spokojeni s pfistupem lékari.

Na otdzku, co proZivali, kdyZ se dozvéd¢€li diagndzu, my vSichni shodn€ odpovedéli,

Ze to byl v prvni fad¢ Sok.

Otec tuto situaci vyjadfil slovy ,ledovd emoce®. Popisoval svlij pocit absolutni
bezmoci, ,, kdy se déje néco, o ¢em viibec nic nevite a déje se to absolutné nezdvisle na Vas.*

Rikal si, ,, Ze to neni moZné, Ze by se jim piece tohle stit nemohlo*.

Matka popisovala, jak tomu vibec nevéfila a Ze si myslela, Ze se museli splést.

Nechtéla si to absolutné piipustit.

Pro starsi dceru bylo kromé toho i ok, Ze o tom rodi¢e viibec nemluvili. Nechtéli
se o tom bavit. Odmitla uvéfit tomu, co fikali 1ékafi, snaZila se uchovat si myslenku, Ze se vSe

brzy zas spravi.

Mladsi dcera byla u toho, kdyz rodi¢im potvrdili diagnézu. Sama ale uvadi, ze ji
v tu chvili viibec nic nedochdzelo, nevédéla jak moc je to zavazné. AZ poté ji otec vSechno

vysvétlil. Nechtéla tomu uvéfit.

S péci 1ékait byli vSichni v zdsad¢ spokojeni, shodli se ale na tom, Ze 1ékafi byli ve
svém vystupovani velmi strozi a neddvali Zddnou nad¢ji. SpiSe jen poukazovali na to, co

vSechno bude Spatn¢.

Z analyzy odpovédi vyplynulo potvrzeni teorie popisujici reakci na stresovou situaci

dle Vagnerové 1995, kdy vSichni respondenti jako prvni pocity uvadi Sok a popteni.
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Obdobi adaptace na situaci a jeho pribéh

V této Casti mé nejvice zajimalo, co bylo pro jednotlivé c¢leny rodiny to
nejdilezitéjsi a zda si byla rodina navzdjem oporou. Vychédzela jsem ze Sobotkové:IN
Spatenkovi a kolektiv 2002, kterd popisuje co je potieba pro Gsp&$né zvladnuti adaptaéni fize
krize v rodiné. Ddle m¢ zajimalo, zda byla rodina v kontaktu s né€jakou pomahajici organizaci

a zda jim tato byla prospéSna.

Otec jako prvni uvedl ,, nezbldznit se”. Aby se tak nestalo, musel se ,,prosté

postarat.“ Byt néjak uZziteCny, neztracet cas a zajistit veSkerou dostupnou péci.

Matka odpovédéla, Ze pro ni bylo nejdilezitéj$i uchovat si viru, Ze se to zméni
k lepSimu. Dala si za cil, Ze rok na ditéti bude bez prestani pracovat a pak se uvidi co dal.
Informovala se o nejriznéjSich moznostech, praktikovala s ditétem kazdy den Vojtovu
metodu, reflexni maséaze, 1écCitele atd. Bylo to prave tento fad, ktery ji dle vlastnich slov

,,pomohl, aby se z toho nezbldznila*

Starsi dcera uvedla, Ze pro ni byla nejdulezitéjsi podpora ptatel a sestry, se kterou

mohla vSe probirat.

Mladsi dcera uvedla, Ze nejvic podstatnou véci pro ni bylo byt s mamou. Shodné
pak uvedla, Ze pro ni bylo velmi dilezité to sdilet se sestrou, protoZe nechtély jesté vice

zatéZovat rodice.

Na otézku, zda citili ve své rodiné oporu, vSichni shodné odpovédéli, Ze ano. Matka
i ob¢é dcery uvedly, Ze pro né bylo velmi pozitivni, jak se otec o vSechno staral a jak vSe
zvladal. Jednal s 1ékafi. Denné chodil na navitévy do nemocnice, jezdil po CR a shanél 1éky.
Otec uvedl, 7e jeho oporou byly jeho dcery, se kterymi mohl sdilet své pocity. Rekl: ,, Cht&l
jsem manZzelku vsSeho usSetfit, chtél jsem, aby se soustiedila pouze na syna. V jejim stavu jsem

se nemohl zachovat jinak. Nemohl jsem dét najevo, jak moc jsem zdrceny. To bylo tézké.*

Z odpovédi vyplynula shoda s pfedpokladem Sobotkové, kterda popisuje, na co se ma
kazdy jednotlivec i rodina jako celek zaméfit, aby rodina uspéSné zvlddla adaptacni fazi krize.
U sourozencti jsem zaznamenala notnou davku empatie, u rodicli asertivni chovani a u rodiny
jako celku semknutost a spoluprici. Jako velmi pozitivni jsem shledala i fakt, Ze rodice

nechtéli jen tak necinné pfihliZet, ale Ze si vytycili urcité cile a zaktivizovali se k Cinnosti.

Co se kontaktu spomdhajicimi organizacemi tykd, rodina byla v kontaktu se
Stiediskem Rané péce v Praze. VSichni respondenti shodné uvedli, Ze jim to moc pomohlo,
hlavné setkani s jinymi rodinami, které se potykaji se stejnou ¢i jeSté hors{ situaci. Pracovnici
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dali rodiné nadéji. Uvédomili si, Ze v tom nejsou sami a Ze je mozné takto postizené dité

kvalitné vychovavat, bez ohledu na jeho handicap.

Vyvojové rozdily

Zde jsem se snazila zjistit, v ¢em se dit¢€ lisi od svych vrstevniki, zda na n¢ v n¢které

oblasti ztraci a na druhou stranu, v ¢em naopak oproti nim vynik4.

13

Otec odpoveéd’ shrnul do pojmu ,, zpomaleny*. Podle né¢j ma dité hor$i pohybovou
koordinaci i prostorovou orientaci. Celkové¢ tedy nejvétsi nedostatek vidi ve vyvoji motoriky.
Na druhou stranu se mu zd4, Ze dit¢ ma dobie sefazeny hodnoty. Nékdy ho pry az prekvapi,
jak rozumé dokédze uvazit a zhodnotit situaci a zachovat se sprdvné, tj. zaujmout spravny

postoj k véci. Dale jako jeho prednost vidi velkou slovni zdsobu a uméni se dobie vyjadtovat.

Matka uvedla, Zze rozdily ve vyvoji zaznamendvala jiz odmalicka, hlavné€ co se
motoriky tyka. ,,VSe mu trvalo déle. Byl pasivnéjsi nez ostatni déti, vZdycky byly o krok pred
nim.”“ Nicméné také uvadi, Ze sice je oproti svym vrstevnikiim v motorickém vyvoji
opozdénéjsi, ale nakonec to stejné¢ zvlddne jako oni. Ne sice tieba na takové trovni, ale

zvladne. ,, Na kolobézZce zacal jezdit az v 5 letech. Ale zacal. A to je hlavni.*

ODbé dcery se shoduji s rodici, Ze nejveétsi nedostatek je opozdény motoricky vyvoj,
nejzietelnéji to lze pozorovat ve spoleCnosti ostatnich déti, a naopak nejvétsi prednosti je
velkd slovni zdsoba a schopnost pouZivat ji. Mladsi dcera uvadi, Ze ji nékdy ,,pfeargumentuje‘
tak, Ze mu musi dat za pravdu a uznat, Ze se mylila. StarSi dcera pak zduraziiuje, Ze si necha
pomérné dobie vSechno vysvétlit a chiape pravidla jako néco, co se dodrzuje a nediskutuje se

o tom. Na zavér dodala, Ze je to hlavné veselé dit¢.

Zde se mi potvrdila teorie Vagnerové, Ze déti se zrakovym postiZenim byvaji ve
svém motorickém vyvoji opozdeéné, celkoveé pasivnéjsi a Ze jako kompenzacni prostiedek jim

%

slouzi fe¢, jejiz vyvoj nemusi byt nikterak narusSen.
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Konfrontace ditéte se svym postizenim

V této casti jsem chtéla zjistit, jak je dité konfrontovdno se svym handicapem.
Zajimalo mé&, kdy se na to poprvé zeptalo rodict a jak na to oni reagovali, zda n¢kdy nastala
situace, kdy musel samo celit dotazim okoli, tedy déti, a jak na to reaguje ¢i zda je vibec

schopné na né€ reagovat.

Otec odpovédel, Ze si to pamatuje na den presné. Uvedl, ,,to se nezapomind®. Bylo
to na den déti, kdyz mu byly 4 roky, koukal se do zrcadla a zacal o tom mluvit, pro¢ ma jedno
oCicko oteviené a druhé ne. Otec na to reagoval slovy, Ze je to proto, Ze byl straSné¢ moc
stateCny, kdyZ u maminky v bfiSe bojoval s bacily a Ze je moc Sikovny, Ze zachranil to jedno
ocicko, Ze na to druhé uZ mu jen nezbyly sily. Pro samotného otce to bylo strasné a smutné.
Opét citil velkou bezmoc. Co se tyka situace, kdy musi zareagovat sam, vi, co ma fict a taky

to fekne. N¢kdy je dplné ,, v pohodé* a nékdy je z toho rozhozeny.

Matka uvedla, Ze poprvé se ji na svoji odliSnost zeptal uz ve 3 letech, prakticky
hned, kdyZ zacal pofadn€ mluvit. Situace byla stejnd, koukal se do zrcadla a pak se zeptal,
pro¢ ma to jedno ocicko zavieny. Vysvétlila mu, Ze uz se takhle narodil, ale Ze musi byt rad
za to druhé oc¢icko. Pro matku to bylo strasné. Cela ta udélost se ji znovu vybavila, uvédomila
si, jak moc to bude t€zké, az bud€ vétsi a bude svij handicap vnimat mnohem vice. Podle
matky je dit€¢ neustdle vystavovdno néjakym dotazim okoli. Reaguje sam, umi to vysvétlit.
Pak je z toho vétSinou rozmrzely, a proto si o tom povidaji, snazi se mu vysvétlit, Ze nékteré
déti jsou na tom jesté hire. ,, Toto je pro me uplné nejhorsi. KdyZz mi dojde, Ze to vnima a Ze
mu to je lito. Snazim se ale, aby se se svym handicapem naucil Zit a netrpél kvili tomu

komplexy. To ale urcité stejné piijde, v puberté.* uvedla.

Starsi dcera odpovédéla, Ze se ji nikdy nestalo, aby se ji zeptal a nikdy nebyla

svédkem toho, Ze se ho n¢kdo pta.

Miadsi dcera uvedla, Ze ji se piimo také nikdy nezeptal, ale zac¢al o tom mluvit sim
0 sobé a zacal ji vysvétlovat, Ze uz se tak narodil, ale Ze to nevadi, protoZe ma jeSt¢ druhé
oc¢icko a Ze ,, néktery deticky jsou na tom jeste haf, tfeba nemaji maminku ani tatinka“. Déle
uvedla, Ze byla touto situaci velmi zaskocend, nicmén¢ zareagovala slovy, Ze to je v poradku,
Ze je pravda, ze kazdy je nécim odliSny a ukdzala mu sama jizvu na Cele, kterou ma po uraze,
aby vidé€l, Ze ona sama ma néco, ¢im se od ostatnich odliSuje. Mysli si, Ze situaci zvladla, ale

byla z toho rozhozena a citila litost.
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Z vySe uvedenych odpovédi jsem vyvodila, Ze se mi potvrzuje muj ndzor ohledné
toho, jak by rodi¢e méli pfistupovat k situaci, kdy se dit¢ zacne ptat na svlij handicap, a jak
moc dilezité je ucit ho, Ze je to soucdsti jeho osobnosti a Ze jedin¢ tak bude dit¢ schopno

samo celit situacim, kdy bude konfrontovan se svym handicapem.

Integrace ditéte

Zde jsem se zaméfila na otazku integrace, respektive jak probihala.

VSsichni respondenti se shodli na tom, Ze integrace prob¢hla bez vétSich problémi.
Kamarddy mad jak ve Skolce, tak mezi détmi z krouzkl atd. Shodné také ale uvedli, Ze asi
nikdy nebude patfit mezi ty pribojné déti, Ze asi vzdycky bude trochu opatrnéjsi a
zdrzenlivéjSi. Vzdy mu chvili trva, nez se k néjaké aktivit€¢ piipoji. Sdm dokonce umi

zhodnotit, zda se do té ¢i oné aktivity mize nebo nemuze zapojit.

Nynéjsi situace v rodiné

V této ¢asti rozhovoru mé zajimal nyné&j$i situace v rodin€. Na zacatku jsem uvedla,
Ze se rodina pred narozenim ditéte nachdzela v urcité krizi. Zajimalo mé tedy, jak jeji ¢lenové
hodnoti situaci ted’, v dob¢ predskolniho véku ditéte, ktery Vagnerova popisuje jako relativné

klidné obdobi, a jestli se rodinnd situace n¢jak zménila.

Otec uvedl, Ze mu situace ptijde vicemén¢ stejnd. Rozhodné se ale utuzil jeho vztah

s manzelkou.

Matka odpovédéla, Ze ji rodina pfipada vice semknutd, upevnily se vztahy a vSichni

maji spolecny zdjem — dobré prospivani nejmladsiho Clena rodiny.

Obé dcery vidi pozitivné to, Ze spolu rodi¢e zustali, Ze je to stmelilo a Ze rodina jiz
zase funguje. Mladsi dcera pak dodala, Ze velké plus vidi v tom, Ze ted’ uZ rodina vi, Ze se na

sebe muze v kritické chvili spolehnout a Ze umi drZet spolu.

Z odpovédi tedy vyplyva, Ze se rodina vlivem narozeni zrakove postiZzeného ditéte
dostala do bodu zvratu, kdy kazdy clen, tj. i rodina jako celek, musel n¢jakym zpusobem
ptizplsobit své jednani a chovdni tak, aby bylo zachovano fungovani rodiny, a ta tak mohla
zajistit pottebné prostfedi pro vychovu ditéte. Tento obrat pfispél i k tomu, Ze rodina

piekonala pocatecni krizi a vratila se do klidového stavu.
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Pozitiva

Na zavér rozhovoru jsem respondentiim poloZzila otdzku: ,, Myslite si, Ze, bez ohledu
na tragicnost celé uddlosti, Vam osobn¢ tato zivotni zkusSenost pfinesla i néco pozitivniho?
Podnikl jste néco, co byste za normélnich okolnosti nepodnikl? Pro autenti¢nost jsem uvedla
celé znéni odpovédi. Konkrétni ptiklady jsou pro ptehlednost zracovidny do tabulky, ktera

nasleduje za textem.

Otec: ,, Rozhodné¢, absolutné se mi zménil pohled na svét. Zmeénily se mi priority.
Ted uz doopravdy vim, Ze na prvnim misté je zdravi, pak dlouho nic a pak to vSe ostatni.
Pochopil jsem J.Wericha, kdyZ fikal, Ze ,, KdyZ nejde o Zivot, tak jde o hovno*. M4 svatou
pravdu. To celé okolo syna m¢ dovedlo k tomu, Ze jsem sebral odvahu a zacal jsem
organizovat divadelni festivaly pro déti. Prosté jsem to risknul, fikal jsem si, Ze maximaln¢
piijdu o penize. A stdlo to za to, akce se vydafila a ja doufam, Ze v tom budu pokracovat a Ze
u m¢ jednou bude moci pracovat i mij syn. To bych tu pro né¢j chtél nechat. Hezkou préci,

kterou by zvladal, a kde by byl §t'astny. Uvidime, tieba bude chtit délat néco tipln¢€ jiného.*

Matka: ,, Urcité, uz se nezabyvam banalitami jako kdysi, napt. kariéra, penize, aby
déti mély ve Skole skvély prospéch atd. Ne Ze bych to nefeSila viibec, jen to vSechno vidim
jinak. Prosla jsem si peklem, ale svym zpisobem mé to celé dostalo nékam, kam bych se

sama asi nikdy nedostala. Jsem ted’ vic v klidu, malo co mé rozhodi.*

Starsi dcera: ,, Pro mé osobné to byla konfrontace, jeZ mi vytiibila hodnoty, ale
také vlastnosti, které chci mit u svého partnera. Tim myslim zejména nevolit jen
nejjednodussi cestu pro sebe, ale bojovat za véci, co jsou skutecné dulezité. Myslim, Ze
obecn¢ se zménil muj piistup k postiZenym, jsou mi jejich osudy jako by blize. Zmény
vnimam spiSe v mém piistupu k Zivotu a v budoucnu asi i k vlastnim détem.*

%

Mladsi dcera: ,, M¢ tato uddlost zménila od zakladu. Muj Zebti¢ek hodnot byl
vzhiiru nohama. Najednou jsem zjistila, Ze to co pro mé bylo dilezité, tak ztratilo vyznam a
naopak. Rozcilovali m¢ lidé a jejich ,problémy*“. Zafala m¢ zajimat problematika
znevyhodnénych lidi, coz pro mé& pied tim byla jedna velka nezndmda. Po gymnaziu jsem Sla
studovat ekonomii, protoZe jsem si myslela, Ze je to ,,to pravé” pro m¢. Postupem Casu jsem
ale zjisStovala, Ze je to praveé naopak. Néjak jsem nechdpala smysl toho vSeho, pocitani ziski a
ztrat, kdyZz stejné nejdiileZitéjsi je, abychom byli zdravi. A tak jsem odeSla a zménila obor. Za

to jsem dodnes vd&€na.
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Pozitivum

Otec

Zména priorit
Piekondni pocdtecni rodinné krize

Zapocnuti s pordddanim divadelnich festivalii pro déti

Matka

Zména priorit
Piekondni pocdtecni rodinné krize

Vétsi vyrovnanost a piistup ke svétu s nadhledem

Starsi dcera

Vytiibeni vlastnich hodnot a vlastnosti u budouciho

partnera
Piekondni pocdtecni rodinné krize

Zména pristupu k postiZenym

Mladsi dcera

Zména Zebiicku hodnot
Piekondni pocdtecni rodinné krize

Zména studovaného oboru na VS
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ZAVER

Ma prace se zabyvala zrakovym handicapem z psychologického a psychosocidlniho

pohledu, odlisSnostmi ve vyvoji zrakové postiZzeného ditéte, rodinou, kde takové dité vyrusta,

jejimi ¢leny a jejich rolemi, tlohou a funkcemi rodiny jako celku, reakcemi rodicli na

postiZeni ditéte a na zaver 1 organizacemi, které jsou takovymto rodinim nidpomocny.

Cilem této prace bylo proniknout hloubé&ji do problematiky zrakové postizenych

déti a zjistit, jak tato udédlost zméni rodinu jako celek, jeji fungovani, pravidla a hodnoty.

Snazila jsem se zjistit, zda teorie popisovdna v odborné literatuie odpovida skutecnosti.

Zajimala jsem se zejména o:

1.

Situaci v rodiné pied narozenim ditéte, kdy jsem zjistila, Ze se rodina
nachézela v ne pfiliS harmonickém stavu, kdy rodi¢e prochdzeli manZzelskou
krizi, a ob¢ dcery travily vétSinu ¢asu mimo domov. Rodina spolu netravila

skoro zadny volny cas.

Obdobi bezprostiedné po narozeni, kdy z analyzy odpovédi vyplynulo
potvrzeni teorie popisujici reakci na stresovou situaci dle Vagnerové 1995

popsané ve ctvrté kapitole teoretické Casti.

Obdobi adaptace na situaci a jeho pribéh, kdy z odpovédi vyplynula
shoda s pfedpokladem Sobotkové, kterd popisuje, na co se mé kazdy
jednotlivec 1 rodina jako celek zaméfit, aby rodina tuto fazi krize dspésné
zvladla. U sourozencii jsem zaznamenala notnou davku empatie, u rodict
asertivni chovani a u rodiny jako celku semknutost a spoluprici. Jako velmi
pozitivni jsem shledala i fakt, Ze rodice nechtéli jen tak necinné pfihliZet, ale
ze si vyty€ili urcité cile a zaktivizovali se k Cinnosti. Co se kontaktu
s pomdhajicimi organizacemi tykd, rodina byla v kontaktu se Stfediskem
Rané péce v Praze. VSichni respondenti shodné uvedli, Ze jim to moc
pomohlo, hlavné setkédni s jinymi rodinami, které se potykaji se stejnou Ci
jesté horsi situaci. Pracovnici dali rodin€ nadé¢ji. Uvédomili si, Ze v tom
nejsou sami a ze je mozné takto postizené dit¢ kvalitné vychovavat, bez

ohledu na jeho handicap.
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4. Vyvojovych rozdilua, kdy se potvrdila teorie Vagnerové, Ze déti se zrakovym
postizenim byvaji ve svém motorickém vyvoji opozdéné, celkové pasivnéjsi
a 7e jako kompenzacni prostfedek jim slouZzi tec, jejiZz vyvoj nemusi byt

nikterak naruSen.

5. Konfrontaci ditéte se svym postizenim, kdy jsem z uvedenych odpovédi
vyvodila, Ze se mi potvrzuje mlj ndzor na to, jak by rodic¢e méli pfistupovat
k situaci, kdy se dit¢ zaCne ptat na sviij handicap, a jak moc dulezité je ucit
ho, Ze je to soucasti jeho osobnosti a Ze jedin¢ tak bude dité schopno samo
celit situacim, kdy bude konfrontovan se svym handicapem. Ziroven se i

potvrdil ndzor J.Smykala, ktery uvadim v teoretické ¢asti v kapitole 3.4.

6. Nynéjsi situaci v rodiné, kdy z odpovédi vyplynulo, Ze se rodina vlivem
narozeni zrakové postizeného ditéte dostala do bodu zvratu. Kazdy Clen, tj. i
rodina jako celek, musel né&jakym zplsobem pfizplisobit své jedndni a
chovéani tak, aby bylo zachovdno fungovéni rodiny, a ta tak mohla zajistit
potiebné prostiedi pro vychovu ditéte. Tento obrat pak byl sekundarné
uziteCny k tomu, aby rodina ptekonala pocatecni krizi. Zde se mi potvrdila
jednak teorie Sobotkové o zvladnuti krizové situace a zdroven teorie

Spatenkové o ptekondni krize.

7. Pozitiva, kterd tato Zivotni zkuSenost pfinesla jednotlivému c¢lenu rodiny.
VysSe uvedend tabulka s konkrétnimi piiklady potvrzuje teorii Sobotkové o

rodinné resilienci, kterou popisuji ve Ctvrté kapitole.
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SUMMARY

Zrakové postizené dit€ v rodiné

A Family with visually disabled child

Monika Andeltova

Bachelor’s thesis ,,A Family with visually disabled child* deals with influence of
birth of visually disabled child on family. It describes how change the situation in the family
and which consequences it has on its members, especially on parents and siblings. Then it
describes differences in evolution of visually disabled child. It also deals with the teory of
family crisis and its overcoming. It advises how the parents should behave with visually
disabled child. The thesis is closed with the presentation of helping organisations which are
focused on problematic of visually disabled and blind people. The case study has proved that
it is possible to manage such a difficult and stressy situation. Then it has proved that this

situation gave every member of the family some positives.
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1: Seznam otdzek
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PRILOHY
Priloha ¢. 1

Seznam otazek

1y
2)
3)
4)
5)

6)

7

8)

9)

MuzZete mi popsat, jakd byla vase rodina pfed tim, nez jste ptisla do jiného stavu?
Co jste prozivala, kdyz jste zjistila, Ze s ditétem neni néco v poradku?

Jak se chovali 1ékati? Byla jste s jejich piistupem spokojena?

Byla Vam rodina oporou? Jak?

Byla jste v kontaktu s n¢jakou pomdhajici organizaci? Byla Vam osobné v nécem

ndpomocna?

Pozorovala jste rozdily ve vyvoji a chovani VasSeho ditéte s porovnanim s ostatnimi?

V ¢em napiiklad?
V ¢em vidite nejveétsi nedostatky ve srovndni s jeho vrstevniky?

V ¢em naopak Vam pfijde, Ze na rozdil od svych vrstevnikii, vynika?

10) Jak probihala integrace mezi ostatni déti? Chodi né¢kam na krouzky?

11) Zeptal se Vas n€kdy, co se mu vlastn¢ stalo, proc je ,,jiny*“? Co jste mu odpovédéla?

12) Uz jste se n€kdy setkala se situaci, kdy je sdm konfrontovin se svym handicapem a

musi na ni reagovat? Jak reaguje?

13) V ohledu na celou rodinu, mate pocit, Ze Vas to n¢jak zménilo? Co byste hodnotila

jako pozitivni?

14) Myslite si, Ze bez ohledu na tragicnost celé uddlosti, Vam osobné tato Zivotni

zkusenost pfinesla i néco pozitivniho?

15) Zmeénila jste se v n€jakém ohledu, ¢i jste podnikla néco, co byste, za normalnich

okolnosti, nepodnikla?
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