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UvVOD

Svét kolem nas je chapan jako velmi dokonaly, moderni a rychle se rozvijejici. Svét kolem
nas je také na druhé strané chapan jako Uplné normalni a bézny.

D4 se fici, ze vSichni to potfebné k Zivotu skutecné mame. Déti chodi do Skol, studenti
studuji, dospéli pracuji. Dospéli zakladaji rodiny, staraji se o déti, snazi se uspokojit potieby
vlastni 1 potomk.

Témétr kazdy mé nezbytné zdzemi, domov, rodinu, zaméstnani. Kazdy prosté nékam patii.
Kazdy se hlavné snazi nékam patfit.

VSichni si ziji to ,,své™ tak, jak nejlépe uméji. Ne vSem se to ale dafi bez problémii, ne vSichni
mohou tuto cestu absolvovat bez riznych prekaZek, nastrah a mnohdy bohuzel 1 vysméchu okoli.
Pro mnohé je tato cesta témét nedosazitelna.

Mozna bychom se méli jednou pokusit zastavit v kazdodennim spéchu a porozhlédnout se.
Nejsme piece Uplné¢ vSichni stejni. Jsou mezi nami i takovi lidé, pro které neni vse tak
samoziejmé, jednoduché a dostupné. Maji ale s majoritni spolecnosti jedno spolecné, chtéji také
nékam patiit a mit pevné zazemi jako ostatni.

M¢la jsem moznost setkat se s osobami se zrakovym postizenim. I mé mozZna na zacatku
napadla otdzka, zda tito lidé mohou zit uplné stejny zivot, mit podobné starosti a radovat se
stejné jako ja. I ja jsem mozna zapochybovala o jejich dovednostech, schopnostech a dnes uz
mohu fict i vytrvalosti a zodpovédnosti.

Jiz v bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou osob se zrakovym postizenim. V této
diplomové praci chci pokracovat a poukazat zejména na to, Ze i jedinci se zrakovym postizenim
maji stejna prava jako majoritni spole¢nost. Maji pravo zit jako ostatni, vzdélavat se, pracovat,
zalozit rodinu. I oni chtéji byt sou€ésti toho Upln€é normalniho a bézného Zivota. Je jen na nas,
zda jim to umoznime, zda je pochopime. A zda jim v pfipad€ potieby poskytneme nezbytnou
pomoc.

Diplomovou préci jsem rozdélila na dvé zdkladni ¢asti. V prvni se zaméfim na teoretické
poznatky o zrakovych postiZenich, nejcastéjSich nemocech, struén¢ popisu pojmy jako rodina,
rodicovstvi ¢i kvalita Zivota. V dalsi se pak pokusim zjistit nej¢astéjsi problémy pii péci o dité u
osob se zrakovym postiZzenim.

Mym cilem prace tedy bude posoudit, jaké moznosti maji osoby se zrakovym postizenim

v roli rodict a s jakymi piekazkami se musi v této souvislosti potykat.



1 Zrakové postiZeni

Prostfednictvim smysli ziskdva c¢loveék informace o déni v okolnim svété. Vyznamné
postaveni mezi nimi zaujima zrak, ktery u jedinct zprostiedkovava az 80% vSech informaci.
v nasem zivote, at’ se jednd o uceni, praci, zajmové aktivity ¢i hru.

Absence zraku s sebou piinasi neblahy vliv na rozvoj osobnosti a negativné piisobi na jeho
psychiku. Casto také dochazi k omezeni interakce s prostiedim, a proto je nutné rozvijet i dalsi
smysly, které ndm pomohou zrak nahradit. Mezi tyto smysly fadime pfedev§im hmat, ktery je
pro zrakové postizenou osobu nepostradatelny.

Hmatem jedinec vnima jednotlivé ¢asti a az jejich slozenim vznika celek, oproti tomu
zrakem vnima nejprve celek a poté se az analyzuje na jednotlivé segmenty. (Finkova, Ludikova,
Rizickova, 2007)

Zrak fadime mezi telereceptory, které ndm umoziuji ziskavat informace v minimalnim case
a jsou vyznamné pii orientaci v prostiedi, na rozdil od hmatu, ktery je smyslem kontaktnim.

Osoby se zrakovym postizenim ziskdvaji mens$i pfisun podnétii z okoli, nebot’ postradaji

informace vizualniho charakteru.

1.1 Vymezeni pojmu

Zrakové postizeni lze charakterizovat jako o¢ni vadu ¢i chorobu, kdy je zrakové vnimani
narus$eno natolik, Ze ¢ini osobam problémy v béZném zivote a to i po optimalni korekci. Zrakové
postizeni ovliviiuje celkovy rozvoj osobnosti ¢lovéka. Zasahuje do oblasti motorické, kognitivni
a promita se 1 do socialniho vyvoje jedince. (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007)

Tyflopedie (tyflos — slepy, paidea — vychova) je disciplina, kterd se zabyvd vychovou
a vzdélavanim jedinci se zrakovym postiZzenim.

Kolem tohoto pojmu probihaji neustalé diskuse, nebot’ je ziejmé, Ze se obor nezabyva pouze
jedinci, ktefi jsou slepi, ale soustfedi se na mnohem S§ir$i oblast.

V soucasné dobé se pro ucely specidlni pedagogiky uziva také nazev oftalmopedie (oftalmos —
oko, paidea — vychova), ale v literatufe je mozZné setkat se s témito ndzvy soucasné.

Cilem tyflopedie je maximalni rozvoj osobnosti jedince a zajisténi podminek adekvatnich
nejen pro edukaci, ale 1 pro pfipravu na povolani a nasledné pracovni zatazeni. Tyflopedie
zkoumd zasady, metody, podminky a organiza¢ni formy, kterymi lze dosdhnout nejvyssiho
stupné socializace jedince, a to vzdy s ohledem na jeho individualni zvlaStnosti duSevniho

i fyzického vyvoje.



Tyflopedie samoziejme Gzce spolupracuje se spoleCenskymi i pfirodovédnymi obory a pii

zkoumdni vlastniho pfedmétu uplatituje poznatky z celé fady obord. (Renotiérova, Ludikova,

2004)

Zrakové postizeni nema jednotnou definici a pojem je pojiman rozdilné¢ dle potieb

jednotlivych resorti. Jinak je na zrakové postizeni nahlizeno ve specialni pedagogice,

zdravotnictvi ¢i Skolstvi.

1.2 Typy zrakovych vad

Zrakové vady délime podle toho, jaka oblast zrakovych funkci je poruSena. RozliSujeme pét

skupin zrakovych poruch:

ztrata zrakové ostrosti — jedinec nevidi zietelné. Zcela jist¢ ma potiZze s rozliSovanim
detailli, ale nemusi mit problémy s identifikaci velkych pfedméta,

okulomotorické poruchy — objevuji se pfi vadné koordinaci pohybu o¢i. Mohou se objevit
obtize pii pouzivani obou o¢i, pfi sledovani pohybujicitho predmétu nebo pii jeho
prohlizeni. Osoba sleduje pfedmét nejprve jednim a pak druhym okem. Pii pohledu na
blizky pfedmét se muze jedno oko stacet zevné a druhé dovniti nebo se ob¢ asymetricky
dovniti stadeji (Kvétoniova — Svecova, 2000),

postizeni §ife zorného pole — omezeni prostoru, ktery osoba vidi. Kvétotiova- Svecova
(2000, s. 18) tika: ,,Pfi této vad¢é se muze, ale také nemusi projevit omezeni zrakové
ostrosti. Ztratu zorného pole je obtizné zméfit, zejména u malych déti praxe ukazuje, zZe
spolupracovat na vySetfeni je dit€¢ schopno pfiblizné od péti let véku. Pokud ma dite
vypadek v centru zrakového pole, bude mit problémy pti pohledu piimo pred sebe a bude
se divat stranou, aby vid¢lo zfetelnéji,*

obtize se zpracovanim zrakovych informaci — jsou spojené s poSkozenim zrakovych
center v mozkové kiife. U jedincii se projevuji problémy s interpretaci zrakové informace
a jejim spojenim s ostatnimi smyslovymi vjemy pii vytvareni zrakového obrazu,

poruchy barvocitu — narusené barevné vnimani zptsobuje poruchu ¢aste¢nou, kdy jedinec
nevidi jednu barvu nebo mtze vzniknout porucha ¢ipki tak, ze postizeny ma jen pigment

pro zakladni barvu. (Kvétotiova — Svecova, 2000)

1.3 Klasifikace zrakovych vad

Terminem zrakova vada oznacujeme ztratu nebo poskozeni anatomické stavby zrakového

analyzatoru a poruchy v jeho funkcich. (Jesensky, 2002)



Zrakové vady lze dé€lit z riznych pohledu i kritérii. Jednim z nich je déleni z etiologického
hlediska, které¢ je dle mého nazoru velice rozmanité a zahrnuje pfiiny jiz v pre, peri
a postnatalnim obdobi, kde dllezitou roli hraje pfevazné¢ dédicnost. Dalsi rozsahlou oblast
zrakovych vad tvofi vady ziskané¢ béhem zivota, do kterych lze zahrnout nejen nemoci, ale
predevsim urazy oka.

Obor specialni pedagogika uziva nejcastéji déleni zrakovych vad podle stupné, které vychazi
predevsim z l1ékaiské klasifikace. Patii sem:

e poruchy binokularniho vidéni,

e slabozrakost,

e zbytky zraku,

e nevidomost.

V ptipadé poruch binokularniho vidéni se na sitnicich obou oci nevytvafri dva rovnocenné
obrazy na stejnych mistech, které by po splynuti vytvotily prostorovy vjem a zabezpecily tak
stereoskopické, hloubkové vidéni. Poruchy binokularniho vidéni vznikaji velmi ¢asto v raném
détstvi nebo jsou vrozené. (Renotiérova, Ludikova a kol., 2004) Mezi poruchy binokuldrniho
vidéni patii amblyopie a strabismus.

Slabozrakost z hlediska oftalmologického definuje Dotielova in Kraus (1997, s. 317):
»Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6 / 18 az 3 / 60 vcetné.
Z praktického hlediska délime slabozrakost na lehkou — do 6 / 60 v€etné a téZkou — pod 6 / 60 do
3 /60 vcetne.*

Zbytky zraku je kategorie osob nachazejici se na hranici mezi jedinci téZzce slabozrakymi
a nevidomymi. U postizenych se zbytky zraku se téméf vzdy jednd o t€zké organové postizena
(Polednikova, 1995)

U osob se zbytky zraku mtze dochazet ke zlepSovani, ale i zhorSovani stavu v zavislosti na
zrakovém postiZeni.

,Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 — svétlocit.
(Dottelova in Kraus, 1997, s. 317)

Nevidomost miize byt vrozena, kdy mezi Casté pfiiny patii infek¢ni choroby matky v dobé
téhotenstvi, poruseni plodu v prenatdlni dobé ¢i dédicnost. Stejné tak mlze byt ziskand béhem

zivota.

Z hlediska perspektivy spojené s profesiondlni piipravou a dal$i vychovou u zrakové
postizen¢ho je vyznamnym faktorem pietrvavani vady a jeji ¢asovy rozmér. Zrakové vady se

proto rozlisuji jako:
9.



e akutni vady — kratkodobé,

e chronické vady — dlouhodobg,

e opakované vady,

e funkcni vady.

Podle toho, jak vada zasahuje zrakovy organ, jeho anatomickou strukturu nebo jednotlivé
¢asti, rozliSujeme:

e funk¢ni vady,

e organové vady.

Mezi jedinci se zrakovym postizenim se miZzeme setkat i s jedinci, u kterych je mozné
prostiednictvim specialné¢ pedagogickych a oftalmologickych postupti dosdhnout zlepSeni
zrakové ostrosti. Jedna se o vady:

e reparabilni,

e ireparabilni.

U jedincti se zrakovym postizenim se mohou objevit vady, které jsou v ur€itém stadiu
zafixované bez dalSiho zhorSovani a vady, které se naopak postupné zhorsuji. Délime je na:

e ustalené vady (stacionarni),

e neustalené vady (progresivni). (Wolanska, 2009)

V prvni kapitole jsme vymezili zakladni terminologii, rozdélili typy zrakovych vad a stru¢né
je charakterizovali.

Nyni se miZeme zaméfit na skute¢nost, Ze zrakovd vada ¢i nemoc nas muiZe postihnout
kdykoliv béhem zivota, a proto je velice dulezité, aby bylo zrakové postizeni v¢as odhaleno

a mohly se hledat moznosti, jakym zplisobem osobam se zrakovym postiZzenim dale pomoci.

- 10 -



2 Nejcastéjsi diagnozy ocnich vad

Zrak je povazovan za nejcennéjsi smysl Clovéka, ktery zprostfedkovava mnoZzstvi informaci
a viemt o svét€ kolem nas. Jeho vazné poskozeni mize znamenat fadu problémi, s kterymi se
musi jedinec vyrovnat, i kdyz se zpoCatku mohou zdat netesitelné. Spousta jedinct se zrakovym
postizenim vSak intaktni spolecnosti dokazuje, Ze 1 s poSkozenim zraku se da Zit plnohodnotnym

a spokojenym zivotem.

2.1 Refraké¢ni vady

Jedna se o vady, pii nichz dochdzi k chybné lomivosti dopadajicich paprski, které se
v disledku toho nezobrazi na sitnici a nevytvoii ostry obraz. Jsou provazeny nepiesnym nebo
zamlzenym vidénim. Mezi refrak¢ni vady patii:

o Kratkozrakost (myopie) - optickd mohutnost ¢ocky a rohovky je vétsi nez by odpovidalo
délce oka. Paprsky svétla se setkdvaji pred sitnici a obraz na ni je neostry.

e Dalekozrakost (hypermetropie) — svételné paprsky, které¢ dopadaji do oka se setkavaji za
sitnici a obraz na ni je neostry. Optickd mohutnost rohovky i ¢ocky je nizsi nez by
odpovidalo délce oka.

e Astigmatismus — nepravidelné zakiiveni rohovky zpisobujici, ze Cast viditeIného obrazu
je rozmazana. Vytvaii se dvé rtizna ohniska, kterd mizou byt pred nebo za sitnici. (www.

videni.cz/refrakcni-vady/ocni-vady)

2.2 Patologie ¢ocky - lens

Jedna se predevsim o kataraktu - vrozené onemocnéni nazyvané téz jako Sedy zakal. Jedinec
trpici touto nemoci nema bolesti a nedochdzi u n¢j ani k z€ervenani oka. Typicky je pokles
zrakové ostrosti, ktery je zpocatku pomaly a trvd mésice i roky. Vznikd béhem embryondlniho
vyvoje nasledkem infekci, pfi intoxikaci, béhem infekénich onemocnéni matky v pribéhu
téhotenstvi nebo miize byt dédicné. (Hycl — Valesova, 2003)

Kuchynka in Kraus (2007) rozeznéava:

e Zadni subkapsularni katarakta — byva nasledkem traumatu, radia¢niho pisobeni, ale
muze byt spojovan také se senilnimi zménami. Vizus se zhorSuje v situacich, které
vyvolavaji zizeni pupily. Jedinci si stézuji predevsim na pokles vizu pfi ¢teni.

e Kortikalni katarakta — velmi Casto vyvolava pocit rozostfené¢ho osliujiciho obrazu pfi
pohledu na svételné zdroje. Jednd se o typ katarakty, ktery byva oboustranny, ale

v rizném stupni vyvoje na obou ocich.

-11 -



e Maturni katarakta — charakteristickd bilym, matn¢ lesklym vzhledem. Je pokroc¢ilym
stupném zkaleni ¢oc¢ky odpovidajici tuhé sklerotizaci cockovych vrstev.

e Nuklearni katarakta — zpusobuje potize pti pohledu do dalky, kdy biochemické zmény
zvySuji index lomu a vedou k myopizaci oka. K vét§im porucham barevného vidéni
dochazi postupnou progresi.

e Intumescentni katarakta — pfi tomto typu se vytvaii obraz perletové lesklého bélavého

zakalu.

2.3 Glaukom

Jedna se o skupinu chorobnych stavili, pfi kterych dochéazi k poskozeni nervovych vlaken
zrakového nervu. Poskozeni nervovych vldken se projevuje jako zména zorného pole, pokles
zrakové ostrosti ¢i exkavace zrakového nervu.

Pfi tomto onemocnéni je zvySen nitroocni tlak. Stav oka ve vétSiné piipadi vyzaduje
chirurgicky zakrok. (Hycl — Valesova, 2003)

Laické pojmenovani pro glaukom je zeleny zakal, ktery se vzil v minulosti, kdy lidé
s pokro€ilym nelécenym glaukomem mivali bledou duhovku a Sedavé zamlZenou rohovku, coz

dohromady zptisobilo zeleny nadech oka. (Hycl, 2000)

2.3.1 Klasifikace glaukomu
Glaukom s otevienym uhlem — jedna se o formu glaukomu, pfi kterém je zvySen nitroo¢ni tlak
dtsledkem poruchy v trabekularnim systému.

Primarni glaukom s otevienym uhlem, prosty glaukom — jde o nejcastéjsi formu glaukomu,
kdy se postupné zvysuje nitroocni tlak.

Sekundarni glaukom s otevienym tuhlem: , Komorovy uhel je rovnéz otevieny, ale
patologicky material z jiného o¢niho onemocnéni ¢i zmény omezuje odtok nitroocni tekutiny.*
(Kraus, 1997, s. 162)

Glaukom s uzavienym uhlem — odtokové cesty jsou uzavieny a nitroo¢ni tekutina se do
trabekularni tkané nedostava. Glaukom suzavienym uhlem mize byt primarni, angulérni
glaukom, u kterého se objevuje funkéni pupilarni blok vyvolavajici uzavér komorového uhlu
a sekundarni, ktery vznika uzavérem komorového thlu patologickym materialem pochazejicim
z jiného onemocnéni.

Dale rozeznavame vrozeny glaukom a smisené formy glaukomu. Pfi vrozeném glaukomu
anomalie pfedniho segmentu zvysuji nitroo¢ni tlak prostiednictvim odtoku nitroocni tekutiny.

SmiSené formy vznikaji vétSinou kombinaci uzavéru thlu. (Kraus, 1997)
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2.4 Nemoci a poskozeni sitnice

,»Sitnice (retina) je prithledna blanka o sile 0,1 — 0,25 mm, ktera tvofi vnitini vrstvu stény oka.
Jeji zadni €ast — pars optica — obsahuje svétloc¢ivé buiiky — ty€inky a €ipky, piedni ¢ast sitnice —
pars caeca retina — pokryva vnitini stranu fasnatého télesa a zadni plochu duhovky.” (Karel in

Kraus, 1997, s. 137)

2.4.1 Pigmentova degenerace sitnice

Je nejzndméjSim a velice rozSitenym predstavitelem sitnicovych heredodegeneraci a postihuje
smyslovy a pigmentovy epitel sitnice. Pfiznaky jsou zmeény zorného pole, nalez na pozadi
a hemeralopie.

Onemocnéni se vétSinou projevuje od détstvi Serosleposti, kdy nemocny vidi v Seru i1 za
soumraku velice Spatné¢ a ma snizenou adaptacni schopnost. V pozd¢jSim stadiu byva castou
komplikaci katarakta a onemocnéni konci prevazné slepotou. (Kraus a kol. , 1997)

Hycl (1999, s. 69 — 70) popisuje pigmentovou degeneraci sitnice: ,,dédicna degenerace
smyslového a pigmentového epitelu sitnice. Projevuje se Serosleposti a zuzovanim zorného pole.
Na sitnici dochéazi k pfesunu pigmentu do loZisek tvaru kostnich bunék. Lé¢ba neexistuje. Castou

komplikaci byva katarakta.*

2.4.2 Diabeticka retinopatie
Jedna zkomplikaci diabetu nebot byva pfi¢inou slepoty u 2-5% diabetikt.
Rozlisuji se 2 zakladni formy:
e prosta (benigni) — postihuje star$i osoby nemocné diabetem II typu. Riziko oslepnuti je
nizké. Byva pticinou trvalého poklesu zrakové ostrosti,
e preproliferativni a proliferativni (maligni) — ob¢ tyto formy komplikuji pfedevS§im détsky
a juvenilni diabetes. U preproliferativni fazi Casto dochazi k edému sitnice. Projevuje se
valovitymi loZisky hemoragiemi a flebopatii. Druha forma ma neptiznivou prognézu,

protoze asi u 50% nemocnych zpusobuje slepotu do 5 let. (Kraus a kol., 1997)

2.4.3 Odchlipeni retiny
Stav, pii kterém se sitnice oddéluje od vyzivujici tkan¢€ cévnatky. Disledkem byva atrofie
zpusobena nedostatkem zivin, pii které dochdzi ke ztraté¢ vidéni. Existuje mnoho forem

odchlipeni retiny od &aste¢né az po tplné odchlipeni s totalni slepotou. (Kvétoiiova — Svecova,

2000)

- 13-



Formy odchlipeni retiny dle Hycl (1999):

e regmatogenni odchlipeni sitnice — vznikd na zakladé diry nebo trhliny v sitnici.
Projevuje se poklesem zrakové ostrosti, perifernim vypadem zorného pole nebo
prodromy v podobé¢ fotopsii a padajicich sazi,

e trak¢ni odchlipeni sitnice — vznikd tahem jizevnatych pruht, které mohou byt nasledkem
krvaceni, proliferativni diabetické retinopatie nebo urazu,

e u nadord a wuveitid dochdzi hromadénim exsudatu v subretindlnim prostoru

k exsudativnimu odchlipenti sitnice.

2.4.4 Degenerace makuly

Onemocnéni, které je zplisobené degeneraci Casti sitnice a byva nejcastéjsi pri¢inou slepoty
u lidi nad 50 let. Pfi makularni degeneraci dochdzi k poruse oblasti ve stiedu sitnice (Zluta
skvrna), kterd umoziituje schopnost barevného vidéni a ovlada centralni zorné pole.

Znemoziuje Cteni v disledku postizeni centralniho vidéni. ,,S rostoucim poctem aktivnich
senioril se stava velkym celospoleCenskym zdravotnim problémem. Zrakova ostrost postupné
klesa, pacienti si st¢Zuji na metamorfopsie a mlhovy flek v centru zorného pole.* (Hycl, 1999,
s.70)

Rozeznavame dvé formy této poruchy — sucha makularni degenerace a hemoragicka (vlhka)
makularni degenerace. Pfi prvni formé se ztencuje makula a hromadi se pod ni kousky rozpadlé
tkané. U druhé formy degenerace se vytvaii cévy pod sitnici, cévy se rozpinaji a sitnici trhaji.
Pfi¢inou  onemocnéni  je  predevSim  poskozeni  bun€ék  volnymi  radikaly.

(www.beltina.cz/onemocneni/makularni-degenerace-poruch-zlute-skvrny/)

2.4.5 Retinoblastom

Primarni  zhoubny nador sitnic vychazejici z embryonalnich nediferencovanych
1 diferencovanych retinoblastti. Mlze se vyvijet béhem prvnich let zZivota nebo byva vrozeny.
Hlavnimi ptiznaky jsou strabismus, nitroo¢ni zanét, glaukom. (Kraus kol., 1997)

Hycl (1999) oznacuje retinoblastom jako nador détského veku, kdy je asi u jedné tfetiny osob
postizeni oboustranné. Mezi hlavni piiznaky patfi bila zornice (leukorie), nitroo¢ni zanét,
strabismus a glaukom. Lécbou je enukleace, kdy u oboustrannych retinoblastomt se enukleuje
oko s pokrocilejSim ndlezem a druhé se 1é¢i konzervativn€. NeléCeny retinoblastom je v 99

procentech fatalni.
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2.5 Degenerativni onemocnéni rohovky
Onemocnéni souvisejici se starnutim organismu, kdy se na jeho vzniku podili i vlivy zevniho
prostiedi. Degenerace se mohou objevovat samostatné nebo v souvislosti s celkovou chorobou,
zanéty Ci traumaty oka. Degenerace byvaji pfevazné oboustrannda, ale mohou se vyskytnout
1 jednostranné. Nebyvaji dédi¢né ani nevznikaji v obdobi embryonélniho vyvoje oka.
e Gerontoxon — prouzkovité bélavé depozitum lipidl objevujici se nejdiive nahotfe a dole
v periferii rohovky a postupné ji obkruzuje celou. Vyskytuje se u lidi starSich 50 let.
e Tukova degenerace — ,,Bélava nebo zlutava tukova depozita ve stromatu rohovky se
objevuji vétsSinou po zanétech spojenych s vaskularizaci rohovky,” (Kraus, 1997, s. 92)
e Sferoidalni degenerace — projevuje se malymi kapkovitymi depozity na rohovce.
Etiologie zde neni jasna,
e Salzmannova nodularni degenerace — hlavnim znakem byvaji modrobilé uzliky, které se

objevuji na povrchu ve stiedni periferii rohovky. (Kraus a kol., 1997)

2.6 Albinismus
Jedna se o vrozenou dédi¢nou vadu, kde je hlavnim znakem nedostatek pigmentu.
e Celkovy albinismus — postiZzeni charakteristické¢ nedostatkem melaninu nejen v ocich, ale
i v téle. Vizus okolo 6/60, nékdy byva snizeny.
e Nekompletni albinismus — autosomalné recesivni postizeni charakterizovano
nedostatkem melaninu. Barevné vidéni 1 zorné pole byvaji v normé,
e Oc¢ni albinismus — pii této vadé chybi pigment v oku, ale barva vlast i1 kize je normalni.
Zorné pole a barevné vidéni je normalni. (Kvétoiiova — Svecova, 2000)
Viagnerova (1995) oznacuje albinismus jako vadu, ktera byva patrnd jiz od narozeni. Patii
mezi vrozené vady metabolismu aminokyselin s naslednou poruchou tvorby melaninu.
Onemocnéni se projevuje svétloplachosti a snizenim centralniho vidéni. Jedna se o vadu bez

pfedpokladu progrese, coZ znamena, Ze se zrakova ostrost v pribéhu zivota neméni.

2.7 Anaftalmus a mikroftalmus

Velice vazna vrozend postiZeni, kterd se objevuji jednostranné nebo mohou postihnout obé
o¢i. Dusledkem vyskytu byva pievazné dédicnost, piipadné infekéni onemocnéni matky
v prib¢hu te€hotenstvi. Pfi anaftalmu bud’ bulbus zcela chybi nebo se vytvaii jen nckteré casti.
Velikost bulbu pfi mikroftalmu je rizna, kolisd od Upln€ malého utvaru az po témef normalni

velikost oka. (Kvétoniova — Svecova, 2000)
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2.8 Urazy oka

Urazy oka nelze opomenout a jisté bychom se o nich méli alespoii ve zkratce zminit.
Nebezpeci Grazu hrozi béhem celého naseho Zivota. Ziejmé nejkritictéjs$i obdobi pro urazy je
détstvi. Zde je nebezpecna predevSim manipulace s hrackami ¢i ostrymi predméty pii hie.

V dospélosti se jednd o uUrazy pii autonehodach, praci ¢i pfi nespravné manipulaci
s chemikaliemi.

Urazy oka &asto vedou k zdvaznym, nékdy i celozivotnim komplikacim. Jedna se o potirazové
stavy jako je napiiklad posttraumatickd katarakta. Mnohdy ani neni Graz tak zavazny, jako
komplikace, které mohou nastat pii fazi hojeni. Vzhledem k sympatickému propojeni oci
v oblasti chiasmatu muze dojit k pfenosu nemoci do oka nepostizen¢ho. Na zéklad¢ této hrozby
je doporucovano vynéti (enukleace) postizeného oka. Z estetického hlediska nevznika zadny

problém, ale nastava komplikace z hlediska funkce, protoze ¢lovék ptichazi o prostorové vidéni.

(Ludikova, 1989)
Poskozeni zraku urazem ¢i nemoci béhem zivota s sebou piinasi spoustu problémt, které se

mohou zdat od pocatku bezvychodné a nefeSitelné. Zrakové vady maji vliv na celkovy rozvoj

osobnosti ¢lovéka a predevsim na jeho psychiku.
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3 Osoba se zrakovym postiZenim

Vzhledem k situaci, kdy v nasem systému neexistuje presna evidence poctu osob zrakové
postizenych (pouze odhad), ani jednotna mezioborova definice osob se zrakovym postizenim, je
pro potieby tfidéni osob se zrakovym poskozenim v této praci nejblizsi charakteristikou definice:

,»Pro potfeby specidlni pedagogiky je za jedince se zrakovym postizenim chépana osoba,
ktera trpi o¢ni vadou ¢i poruchou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakové vniméni naruSeno
natolik, Ze ji ¢ini problémy v bézném zivoté.* (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007, s. 37)

Jako kazdé poskozeni jedince se i1 zrakové poskozeni promita do kazdodenniho Zivota jedince
a omezeni, které z n¢j vyplyva, ma vyrazny dopad na jeho vyvoj po strance psychické, socidlni,
motorické a dalSich. Jeho vliv je zvlasté vyrazny s jeho nabytim ve vy$sim véku, kdy védomi si
snizeni schopnosti je predevSim ndporem na psychickou stabilitu jedince. Pro potfeby tiidéni
osob se zrakovym poskozenim je pak nutné zahrnout nejen charakteristiku poskozeni, ale i vék
postizeného.

V odbornych publikacich se uvadéji (Finkova, Ludikova, Rizi¢kova, 2007) Clenici kriteria
s ohledem na :

o dobu vzniku onemocnéni — vrozené nebo ziskané,
e stupen postizeni — osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby
s poruchami binokularniho vidéni,

e trvani zrakové vady — kratkodobé, dlouhodobé ¢i opakujici se.

K bézné praxi je k nejcastéji uzivanym kategorizacim fazeno déleni dle Svétové zdravotnické
organizace uvadéné Kuchynkou (2000):

e normalni zrak — zrakova ostrost je vétsi nez 6/ 18,

e zrakové postiZzeni — zrakova ostrost je v intervalu 6 /18 az 6/ 60,

e vazné zrakové postiZzeni — zrakova ostrost je v intervalu 6 /60 az 3/ 60,

e slepota — zrakova ostrost je mensi nez 3/ 60.

déleni dle ostrosti mensi nez 6 / 18, hodnocené jako ztrata zraku, kdy Hycl, ValeSova (2003)
rozlisuji:

e slabozrakost — vizus lepsiho oka je pod 6/ 18 az 3/ 60,

e nevidomost — pokles zrakové ostrosti pod 3 /60 az po svétlocit,

e praktickd nevidomost — pokles vizu pod 3 / 60 do 1 / 60 vcetné nebo binokularni

omezeni zorné¢ho pole mezi 5 az 10 stupiid,
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skute¢na nevidomost — vizus je pod hranici 1 /60 az svétlocit nebo binokularni omezeni
zorného pole pod 5 stupni,

plna slepota — od svétlocitu s s poruchou projekce svétla po jeho ztratu.

déleni pro ucely posudkového 1ékaistvi:

slabozrakost lehkého az sttedniho stupné pii vizu 6/ 18 az 6 / 60,

slabozrakost tézkého stupné pii vizu 6/ 60 az 3 / 60,

tézce slaby zrak pti vizu 3 /60 az 1/ 60,

prakticka nevidomost pii vizu 1 / 60 az svétlocit s jistou projekci svétla nebo omezeni
zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni fixace, kdyZ centrdlni zrakova ostrost neni
postizena,

uplna nevidomost obou o€i pii svétlocitu s nepfesnou projekci az naprosta ztrata

svétlocitu. (Rozsival, 2006)

3.1 Pric¢iny zrakového postiZeni

,»Nejcaste)si pri¢iny zrakového postizeni u déti jsou fazeny podle nahledu oftalmologii:

geneticky podminéna onemocnéni — jde nejcastéji o onemocnéni s autosomalné recesivni
dédicnosti a dystrofie sitnice,

onemocnéni intrauterinniho obdobi — mezi nejcast¢jsi teratogeny jsou fazeny radioaktivni
a rentgenové zafeni, infekéni agens, 1éc¢iva a jiné chemické latky, vliv celkového
onemocnéni matky (nejcastéjSi je syndrom kongenitdlni rubeoly, kongenitalni
toxoplasmdza, letalni alkoholicky syndrom a kokainova embryopatie),

perinatalni faktory — mezi nej€astéj$i onemocnéni v tomto obdobi (28.tyden te¢hotenstvi
az 28. den po porodu) patii v rozvinutych zemich retinopatie nedonosenych,a postizeni
CNS a v zemich rozvojového svéta ophthalmia neonatorum,

postnatalni obdobi a détstvi — v zemich s dobrou urovni zdravotni péce jsou minimalni
pocty déti, u kterych se vyskytne zdravotni postiZzeni, ale v rozvojovych zemich ptetrvava
moznost trvalého postizeni u déti trpicich deficitem vitaminu A a spalni¢kami,

neznama etiologie — v ur€itém poctu piipadli se nepodafi pfi¢inu zrakového postizeni
prokazat. Hovoii se vétSinou o multifaktoridlnich pficinach.” (Finkova, Ludikova,

Riizickova, 2007, s. 40 —41)
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Obecné Ize hovorit predevsim o pricinach:

vrozené:  dédiéné zmény,

zmény na podklad¢ intrauterinni infekce.
ziskané:  nahlé — Grazy, vaskularni 1¢ze,

postupné — retinopatie, zanéty, nadory, odchlipeni sitnice, intoxikace, diabetes,
senilni katarakta, senilni degenerace sitnic.

Do tohoto ¢lenéni byvaji fazeny (Finkovda, Ruzickova, Stejskalova, 2010) vrozené vady:
dédi¢nost (Seroslepota, Ushertiv syndrom), nepravidelné ulozeni plodu v déloze matky, infekéni
(rubeola, toxoplasmoéza) a pohlavni choroby matky (HIV pozitivni, syfilis) ¢i jeji drogova
zavislost v obdobi t¢hotenstvi. Mezi vrozené se dale zahrnuji 1 pfedporodni piiCiny vlivu
prostiedi (rentgenové zéfeni, radioaktivita) a mechanické poSkozeni plodu (stlaceni pasem pfi
autonehodé, naraz ¢i pad na bricho).

U ziskanych postizeni jsou nejcastéjSimi pfi¢inami starnuti orgdnd, odchlipeni sitnice,
nadorova onemocnéni, cukrovka, zdnét mozkovych blan, chemické ¢i fyzikalni poSkozeni

(poleptani, ozareni) a v neposledni fad¢ poskozeni po trazu.

3.2 Projevy zrakového postiZeni
Pii hodnoceni projevil zrakového postizeni je soucasné ¢lenéni charakteru postizeni rozdéleno

do ctyt zakladnich kategorii.

3.2.1 Osoby s poruchami binokularniho videéni

Polednikova (1995, s. 20) definuje: ,,Binokularni vidéni je koordinovana ¢innost obou o¢i,
ktera spolu s fuzni Cinnosti korového centra vede k vytvofeni jednoduchého prostorového
vjemu.*

Binokulédrni vidéni se vyviji postupné od narozeni pfi dozravani sitnice a Zluté skvrny podle
nékterych autort do dvou let, dle jinych az do konce predskolniho véku.

Stupné binokularniho vidéni (Polednikova, 1995):

e soucasné vidéni — simultdnni percepce - superpozice je schopnost vnimat soucasné
obéma oCima nestejné obrazy. (V praxi napt. pred pravé oko postaven obraz kytice,
pted levé oko obraz okna, vySetfovany tak vnima obrazy obou o¢i spojené jako kytka
v okné. Toto vySetfeni lze provadét na specidlnich pfistrojich pro diagnostiku

a vycvik binokularnich funkci, jakymi je troposkop, stereoskop, synoptofor apod.),
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e flze - je schopnost spojit stejné obrazy pravého a levého oka v jeden vjem.
(VySettovanému se piedlozi pred kazdé oko stejny obraz s rozli¢énymi detaily pro levé
a pravé oko. Pfi spojeni se utvofi jeden vjem.),

e stereopse — hloubkové (prostorove) vidéni — je schopnost vytvoiit hloubkovy vjem
spojenim lehce horizontaln¢ disparatnich obrazi, jehoz vysledkem je trojrozmérné
vnimani.

Do poruch binokularniho vidéni fadime pfedevsim strabismus a amblyopii.

Strabismus (Silhdni) definuje Ludikova (1989, s. 22): ,,Strabismus je porucha rovnovazného
postaveni o¢i. Osy oc¢i nejsou rovnobézné, obrazky v pravém a levém oku nevznikaji na stejném
misté na sitnici a nemohou tedy splynout, ale vznikne takto dvojity obrazek (diplopie). Toto
dvojité vidéni plisobi rusivé a proto je jeden z obrazkli opét potlacen. Oko se takto postupné
muzZe stat tupozrakym.

RozliSujeme strabismus paralyticky, manifestni, konkomitujici, latentni, alternujici,
divergentni. PfiCiny strabismu jsou rGzné, napf. porucha v oblasti zrakovych nervl, obrna
okohybnych svalli, nestejna optickd lomivost o¢i. Lécba je mozna u malych déti s cilem jejiho
ukonceni pied nastupem do Skoly. Je tedy potfeba ji zahdjit ithned po zjisténi, vétSinou se
kombinuji postupy chirurgické spolu s konzervativni terapii.

Rozsival (2006, s. 134-135) strabismus rozdéluje nasledovné: ,,Podle etiologie strabismu
muzeme vétsinu typl strabismu rozdélit do dvou velkych skupin:

e konkomitujici (souhybny) strabismus — uhel $ilhani je stejny ve vSech pohledovych
smérech oc¢i. Motilita o¢i neni pireruSena. Pfi¢inou je porucha koordinace motility oci
centralnim nervovym systémem,

e inkomitantni (paralyticky) strabismus — uhel Silhdni se méni v riznych pohledovych
smerech oCi. Motilita o€i je porusena. PfiCinou je vétSinou obrna jednoho nebo nékolika
okohybnych svalti.

Podle sméru strabismu:

e esotropie (strabismus convergenges) — Silhajici oko je uchyleno smérem dovnitt,

e exotropie (strabismus divergens) - Silhajici oko je uchyleno smérem zevnim,

e hypertrofie a hypotropie (strabismus sursumverges nebo desumverges) — Silhajici oko je
uchyleno smérem vzhiru nebo dolt.

Podle preference fixace:

e monokularni (strabismus monocularis) — $ilhani je vzdy u jednoho oka,

e alternantni (strabismus alternans) — o¢i se v Silhani stiidaji.
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Podle stability tthlu strabismu:
e konstantni (manifestni, tropie) — Silhani zjevné a trvalé,
e intermitentni - Silhani je zjevné bud’ jen do dalky, nebo jen do blizka,

e latentni (forie) - Silhani je zjevné pouze pfi disociaci o¢i (zruSeni fuze).*

Amblyopii (tupozrakost) Ludikova (1989, s. 21) definuje: ,,Amblyopie je funk¢ni vada zraku,
pfi které se jedna o sniZeni zrakové ostrosti obvykle jednoho oka, zpisobené utlumem zrakového
vnimani. Pfi amblyopii se obvykle nevyskytuje organova pticina, jestlize vSak organova vada je,
neodpovida stupen snizeni zrakového vnimani stupni vady.*

Dle Krause (1997, s. 273): ,,Amblyopii — tupozrakosti - podle jedné z nejnov¢jSich definic
rozumime abnormalni vyvoj vidéni, které je klinicky definovéano jako snizeni zrakové ostrosti pti
optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek o¢ni nemoci.*
na hranici praktické slepoty. Z fyziologického a psychologického hlediska jde o nedostatecné
rozvinuti binokularniho vidéni, které je zptisobeno rozdilem ve zrakové ostrosti pravého a levého
oka. Tupozraky jedinec na zakladé¢ rlizné ostrosti potlacuje obrazek hife vidiciho oka a preferuje
obrazek s lepsi zrakovou ostrosti. Tupozrakost vznika obycejné jiz v utlém véku.

U jedinct postizenych Silhanim a tupozrakosti se pomaleji utvareji predstavy, motorické
reakce, naruSeno je vnimani prostoru a prostorovych vztahli, osoby se zrakovym postizenim
nevnimaji tieti rozmér (hloubku). Déti maji potize pii vyuce. Cteni zptisobuje rychle unavu,
slzeni, problémy jsou i pfi psani. Je narusena také analyticko-systematické ¢innost, diferenciace.
Tyto nedostatky ovliviiuji vysledky ditéte ve vyuce, jeho postaveni ve tfidé a prohlubuji
efektivitu. (Ludikova, 1989)

Pokud se zacne supravou téchto funkcnich zrakovych vad vcas, je mozné Silhdni
1 tupozrakost ve vétsin€ pripadd odstranit nebo alesponi zmirnit. Po¢ate¢ni faze spociva v prekryti
lepSiho oka (naplasti, brylovym okluzorem) a to celodenné, v nasledujici fazi se doba prekryti
krati imérné dosaZzenym vysledkiim. Nejuspesnéjsi je opct 1é€ba do nastupu Skolni dochazky,

pozdéjsi obnova zrakovych funkci je pomalejsi s mensim efektem az nulova.

3.2.2 Osoby slabozraké

Polednikova (1995, s. 33) definuje slabozrakost: ,,Jednd se o postizeni organické, pfi kterém
je snizeno vidéni obéma oc¢ima i po optimalni napravé optickou korekei, zazeni zorného pole
u nékterych onemocnéni véetné vyskytu skotomt az hemianopsii, které se objevuji zvlasté

u onemocnéni zrakové drahy.*
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Podle autorky se za slabozraké povazuji osoby, u kterych je binokularni vizus s optimalni
korekei 6/18 az 6/60. RozliSuje 3 stupné slabozrakosti :

e slabozrakost lehka (myopia levis),

e slabozrakost stiedni (myopia medica),

e slabozrakost t¢zka (myopia grevis).
Déle rozliSuje slabozrakost na :

e stacionarni — stal4, neménna,

e progredujici - v prib¢hu zivota se zhorSuje.

Slabozraci mivaji problémy v béZném Zivoté, velmi Casto se objevuji problémy se ziZenim
zorného pole az po trubicové vidéni, objevuji se problémy v prostorové orientaci, maji snizené
vidéni do blizka i do délky, Spatné rozliSuji barvy, objevuji se potize pfi ¢teni bézného
¢ernotisku. Z vyse uvedenych potizi pak u slabozrakych Casto dochazi k vytvareni zkreslenych
pfedstav o okolnim prostiedi, jejichz disledkem jsou problémy se soustiedénim, snizenym
pracovnim vykonem ¢i mensi pozornosti. Dopadem je pak obtizné uplatnéni slabozrakych osob
v bézném, natoz pracovnim zivote.

Ke korekci zraku pouzivaji slabozraci riizné optické prostiedky od béznych dioptrickych
bryli, dalekohledovych bryli a turmond az po rizné druhy lup (Polednikova, 1995). Okolni
prostiedi musi byt dostatecné osvétleno, soustiedénost zraku by méla byt stfidana ¢innostmi do

blizka a do dalky.

Obr. 1 Televizni lupa staciondrni
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Obr. 2 Televizni lupa prenosna Obr. 3 Manualni lupy

3.2.3 Osoby se zbytky zraku

U osob se zbytky zraku se vzdy jedna o tézké organové postizeni zrakového analyzatoru,
které je zapfi¢inéno vadami bud’ vrozenymi nebo ziskanymi (Polednikova, 1995). PostiZeni osob
se nachazi na hranici mezi téZce slabozrakymi a nevidomymi. U osob se zbytky zraku muze
dochdzet ke zlepSovani, ale i zhorSovani stavu v zavislosti na zrakovém postiZzeni.Oblast zbytku
zraku je oftalmologicky definovana v mezich zrakové ostrosti 3 / 60 az 0,5 / 60.

Dtisledkem tohoto postizeni jsou omezené, snizené ¢i deformované zrakové schopnosti, coz
vede k naruSeni piedstav a zapriCinuje i snizeni grafickych schopnosti a omezuje pracovni
moznosti. Pro praci s nimi se pouzivaji metody, vyuzivané u nevidomych, spolu s postupy,
pouzivanymi u osob se zbytky zraku. Pfi rozvijeni schopnosti se tak vedle Braillova pisma
pouziva i patfiéné zvétSeny Cernotisk, vSe pfi maximalnim dodrzeni zrakové hygieny.

Pfi praci s osobami se zbytky zraku ma jit vzdy o plné vyuzivani a rozvijeni zrakovych
schopnosti. Pfimétené zatizeni zraku jedinci neublizi, ale naopak mu prospé€je, protoze cvicenim
pfi plném dodrZzovani zésad zrakové hygieny se zrakové schopnosti rozvijeji (Polednikova,

1995).
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3.2.4  Osoby nevidomé

Praktickym projevem nevidomosti je pokles zrakové ostrosti k hranici svétlocitu. Jedna se
o jedince ze vSech vékovych kategorii, jejichz zrakové schopnosti jsou na stupni slepoty.

Jesté v nedavné dobé existovalo 65 ndrodnich definic slepoty. Pipekova (1998, s.165) ji
definuje takto: ,,AMAUROZA (slepota) je neschopnost jedince vnimat zrakem, i kdyZ je
zachovano urcité zrakové ¢iti (svétlocit).

Nevidomost muze postihnout jedno nebo obé oc¢i. U nevidomych se mohou vytvéret
nevhodné zlozvyky, jakymi jsou rtizné grimasy, tiky apod., nebot” vlivem nevidomosti bud’
nemohou kontrolovat svou mimiku zrakem, nebo se jednd o ur¢itou formu autostimulace.
(Vyjimkou jsou osoby s pozdéji ziskanou nevidomosti, které si ve vétsi ¢i mensi mife mimické
pohyby uvédomuji). Byvaji malo pohyblivi, cCasto se boji nirazu do svého okoli.
U nevidomych je naruSena tvorba piedstav o okolnim svété, je omezeno jejich pracovni
uplatnéni. Orientacni schopnost nevidomych je zavisla na souhfe zbylych smysli — sluchu,
hmatu, chuti, ¢ichu, a koznich pocitli. Pfi rozvoji mysSleni mohou postradat nedostatek
konkrétnich nazora. S fec¢i se nevidomi s vrozenou vadou seznamuji nejdiive sluchovou cestou,

maji obcas sklon k verbalismu (Polednikova,1995).

Z hlediska oftalmologického rozliSujeme skupiny osob s té¢zkym zrakovym postizenim, které

patii do kategorie nevidomych jedincii:

e absolutné nevidomi - totalni ztrata vidéni - pokles zrakové ostrosti pod 1 / 60 a pokles
binokularniho zorného pole pod 5 stupiit,
e prakticky nevidomi - pokles zrakové ostrosti na lepSim oku mezi 3 / 60 do 1/ 60 vcetné
a pokles binokularniho zorného pole v rozmezi od 10 stupiii po 5 stupnii;
a) maji svétlocit 1 spravnou projekci svétla,

b) maji svétlocit, ale uz ne spravnou projekci svétla.

Déle nevidomost rozliSujeme podle doby, kdy vznikla :

e nevidomost od narozeni,

e nevidomost vznikla v dob¢ do 7 let (v obdobi pfed zpevnénim zrakovych predstav),

e nevidomost od 7 let (v obdobi po zpevnéni zrakovych piedstav),

e pozdéji oslepli — ztrata zraku po ukonceni vzdélani a pifipravy na zaméstnani vlivem,

urazu, progrese zrakové vady, t¢Zké onemocnéni apod.

Postizeni ma velmi vyrazny dopad na rozvoj jednotlivce pies existujici rozdily mezi osobami

s vadou vrozenou a ziskanou. Pro psani i Cteni jsou nuceni pouzivat Braillovo pismo, specialné
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vytvoiené pro jejich potieby. Braillova pismena jsou tvotfena Sesti body ve dvou vertikalnich
sloupcich po tfech bodech. Soustava je skute¢nou abecedou v plném rozsahu. M4 znaky pro
interpunkce, velkd pismena a je pln¢ ortografickd a tedy schopna pouziti v kazdém svétovém

jazyce. (Braille také vytvofil zakladni znaky pro matematiku i hudebni notaci.)
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Obr.4 Soucasna podoba bodového pisma pro nevidomé (Braillovo pismo)
Pro psani Braillovym pismem se dnes pouziva Pichtiv psaci stroj zroku 1899, ktery po

mnoha modernizacich tvofi tisk okamzité pouZitelny pro ¢teni a souc¢asné kromé béznych pouziti

pro psany i matematické text je na ném mozno psat i bodovou hudebni notaci (Smykal, 1986).
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Obr. 5 Pichtuv stroj

vr oW

Pro potteby osob nevidomych existuje dalsi skala pomicek a to pro prostou orientaci (hole,
akustickd zafizeni na prechodech ¢i akusticky znacené trasy apod.), ptipadné pro pohyb

v exteriéru, kdy je k doprovodu a orientaci nevidomych vyuZzivano specidlné vycvicenych psu.

3.3 Diisledky zrakového postiZeni

Osobnost jedince se vytvari v priabéhu celého zivota a to predevSim vnéjsimi vlivy. Kromé
geneticky ziskanych dispozic a informaci je rozvoj osobnosti od ranného véku vyrazné
podminén ziskdvanim novych informaci a jejich zpracovanim pro potieby dalSiho poznani
a soucasn¢ jejich ukotveni v chovani a jednani.

Osoba s jakymkoliv postizenim je oproti jedinciim, ktefi nejsou omezeni zadnou smyslovou
¢i télesnou vadou, ve znacné nevyhod€. Zvlasté viditelny je pak tento handicap u osob se
zrakovym postizenim, nebot’ zrakové vjemy piinaseji od ptichodu jedince na svét nejen vizualni
poznani okoli i sebe sama, ale také umoZiuji prostorové rozliSeni, orientaci a zafazeni do
kontextu okoli. Tato smyslova vada velmi vyrazné vede k omezeni vlastnich aktivit osoby se

zrakovym postizenim , ale pfedevsim také k omezeni v zatazeni do aktivniho Zivota spole¢nosti.
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Uplna ¢&i ¢astedna ztrata zrakovych schopnosti znemozituje vyrazné vnimani a to predevsim v:

e poznani barevného spektra,

e tvaru a velikosti zivych i nezivych objekta,

e poznani statickych i dynamickych procesti — pohyb, klid,

e poznani prostorovych dispozic a s tim souvisejicimi parametry sméru a vzdalenosti.

Dusledky zrakového postizeni pak Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007, s. 61-62) definuji
takto: ,,Dusledky postizeni zraku na vyvoj a projevy psychiky osob slabozrakych a nevidomych
mayji kvalitativni 1 kvantitativni charakter.

Kvantitativni zmény se vyskytuji pfevazné ve sféfe smyslového poznéni, znacné€ nebo uplné
odpadaji zrakové pozitky a vjemy, a tomu odpovida omezené mnozstvi predstav, omezené
formovani obrazl ve fantazii atd.

Kvalitativni zvlastnosti osob se zrakovym postizenim se projevuji téméi ve vSech oblastech
psychické €innosti, zmény v systému vzdjemného plisobeni analyzatorli, typu vnimani, vzniku
specifickych zvlaStnosti v procesu formovani obrazii a pojmi, naruSeni vzajemného vztahu
smyslového a pojmového v mySlenkové ¢innosti, zmény v emociondlni sféfe a vlastnostech
osobnosti.*

Ditsledky zrakového postiZeni, které se projevuji v béZzném Zivoté je mozné zmirnit ¢i uplné
zvladnout. Dtlezité je predevsim vlastni presvédéeni jedince, ale také pomoc ze strany okoli,

pfedevsim rodiny, ktera je na ptekonavani piekazek vetsinou nejlepsSim pomocnikem.
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4 Rodina

Pro kazdého jedince tvofi rodina zaklad pro budovani vlastnich nazort, postojii 1 vztahd.
Rodina pfinasi pocit bezpeci, lasky, soundlezitosti a stdva se po cely Zivot nasim mistem pohody.

Rodina ptedstavuje prvni piirozené prostfedi, do které¢ho jedinec piichazi, kde ziskava
zéklady pro své budouci chovani, jednani 1 postoje.

Rodina je povazovana za zakladni stavebni kamen spole¢nosti, ale také za zakladni vychovné
prostiedi, které se vyrazné podili na formovani osobnosti ditéte. (Janis, 2008)

V literatufe se mizeme setkat s celou fadou definic pojmu rodina. Pro srovnani jich nékolik
predkladame.

Podle sociologické definice je rodina skupinou osob navzajem spojenych pokrevnimi svazky,
manzelstvim nebo adopci, jejiz ¢lenové jsou odpoveédni za vychovu déti. Existuje n¢kolik variant
usporadani rodiny. Zékladni (jadrovou) rodinu tvofi zena, muz a jejich déti. RozSifena rodina
zahrnuje také prarodicCe, tety, stryce a bratrance. Mlizeme se setkat 1 s dalSimi pojmy jako je
napfiklad neuplnd rodina (pouze jeden rodi¢) nebo polygamni rodina (obvykle

patriarchalni).(http://cs.wikipedia.org/wiki/rodina)

Jedna znejjednodussich definic popisuje rodinu jako malou skupinu osob, které jsou
navzdjem spojeny manzelstvim, ptibuzenskymi nebo jinymi obdobnymi vztahy a zvlasté
spolecnym zpiisobem zivota. (Lovasova, 2006)

Dle Hartla, Hartlové (2004, s. 512) je rodina: ,spole¢enskd skupina spojend manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci.*

Autofi shodné popisuji rodinu jako skupinu spojenou manzelstvim ¢i pokrevnimi svazky.

Ponékud odlisné vymezeni pojmu rodina nabizi Kirkpatrick (1955, s. 13-14), ktery definuje
rodinu jako: ,Instituci, kterd se fidi v dané kultuife vlastnimi normami regulujicimi sexudlni
chovani, reprodukci druhu, vychovu déti a vzajemné vztahy riznych skupin, rozliSovanych podle
veku, pohlavi a ptibuzenskych vztah.

ZjednoduSené lze fici, Ze rodina je skupina lidi, ktefi jsou nam nejbliz8i, mame k nim nejvetsi
divéru a miZzeme se na né¢ kdykoliv spolehnout. Fungujici rodina se vyznacuje upiimnosti

a vzajemnou pomoci.

4.1 Vyznam rodiny
Nejveétsi vyznam ma rodina pro dit€¢. M silny vliv na rozvoj jeho osobnosti. Dité si vytvari
svij vlastni obraz svéta, ktery vétSinou odpovidd tomu, jak mu rodic¢e predkladaji realitu a je

samotné do této reality zahrnuji.
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Dité si v rodin€ osvojuje zakladni vzorce chovani, jednani, navyky i dovednosti, které jsou

pozd¢ji rozhodujici pro jeho orientaci ve spolecnosti i1 interpersondlnich vztazich. Rodina musi

byt schopna uspokojit jeho zdkladni potifeby a zajistit ditéti optimalni vyvoj po vSech strankach.

(Lovasova, 2006)

Prosttedi, ve kterém dité zije, z4jmy ¢i psychiku ditéte, znaji nejlépe rodice. Rodice se

vyraznym zpusobem podili na formovani vzorcl chovani, na rozvoji osobnosti ditéte, na druhé

stran¢ vSak maji své vlastni pfedstavy a cile, jak na dit¢ plsobit.

K hodnoceni prostfedi rodiny z pohledu vychovnych postupti, existuje celd fada moznych

kritérii. Jednim z nejbézné;Sich ¢lenénti je:

autoritativni prostfedi — hlavnim znakem je vyzZadovani posluSnosti ditéte. Rodi¢ je
nadfizeny a dit¢ je stavéno do podiizené role. Nedochazi k respektovani individuality
ditéte, rodi¢e na ném vyzaduji splnéni viech pozadovanych nafizeni a piikazi. Uplné
zde chybi diskuse o pfipadnych rozhodnutich a k nejcastéjsim vychovnym prostfedkiim
patii zékaz a piikaz,

liberalni prostiedi — prostfedi, které se nevyznacuje velkym fadem. VSe je postaveno na
volb¢ ditéte, rodice pojimaji svou roli spiSe jako dozor a rozhodnuti ponechavaji na
ostatnich. Détem je ponechdna velka volnost bez pfimého nafizovani a zakazii,
demokratické prostiedi — povazovano za idealni vychovné prostfedi. Rodice znaji zajmy,
charakter 1 schopnosti ditéte a v tomto duchu jej také vychovavaji. Vychova predpoklada

respektovani vztahti k rodiné, spolupraci ¢i spole¢né feseni problémd. (Janis, 2008)

Nejspi$ nelze jednoznacné urcit, ktery vychovny styl je spravny ¢i Spatny. Zalezi na

presvédceni rodici, jaky zptsob vychovy upiednostni.

Podle mého nazoru by se mély kombinovat vybrané prvky ze vSech vyse uvedenych stylt.

V literatufe se uvadi i dalsi klasifikace typd vychovy v rodinném prostiedi. Pro zajimavost

uvadime dé¢leni dle Gillernové (2005):

autoritaisky styl — ptisobeni kontrolujicich, naro¢nych a zaroven odmitajicich rodict,
autoritativné vzajemny styl — plisobeni kontrolujicich a naroénych rodict,ale soucasné
1 podporujicich zajem ditéte,

shovivavy styl — kladeni malych narokd, ptisobeni bez pozadavkii,

zanedbavajici styl — ptistup rodicu je lhostejny.
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4.1.1

Funkce rodiny

Rodina plni celou fadu nezastupitelnych funkci. Nejcastéji se setkdvame s nasledujicimi

funkcemi, které uvadi Janis (2008):

biologicko — reprodukéni — jedna z nejzakladnéjSich funkei, jejiz tlohou je udrzeni Zivota
pocetim a narozenim lidského jedince. Pouze v rodinném prostfedi nabyva plného
vyznamu a vytvati zdklad pro naplnéni funkci ostatnich,

vychovna — funkce, kterd sleduje zajem o dit€¢ a o jeho vychovu. Jedna se o komplexni
rozvoj osobnosti na zaklad¢ znalosti jeho psychickych a fyzickych zvlastnosti. Dilezité
je uspokojovani zékladnich potifeb, zvoleni nejoptimaln€j$i vychovné strategie s cilem
ptipravit dité co nejlépe do budouciho Zivota,

socializacn€ vychovnd — zahrnuje zaklad pro budouci vzorce spolecensky zadouciho
chovani, realizace naplnéni role matky a otce v budoucnosti ¢i vychovné modely. Nékdy
byva tato funkce doplnéna o funkci ochrannou, ktera sleduje ochranu déti pred
negativnimi socialné patologickymi jevy,

emociondlni — sleduje zabezpeceni pocitu bezpeci, jistoty 1 stability mezi jednotlivymi
¢leny rodiny,

ekonomickd — souvisi s ekonomickym zabezpecenim celé rodiny. Netyka se pouze

-----

tedy poskytovat svym ¢lenlim Zivotni jistoty.

OvSem ne kazda rodina vSechny pozadované funkce naplnuje. Pokud se tato situace objevi,

mluvime o poruchéach funkci rodiny.

V piipad¢ poruchy biologicko — reprodukéni funkce se muze projevit bezdétnost nebo

neplanované rodicovstvi.

Hmotny nedostatek — porucha ekonomické funkce miize vést k celkovému stradani. Vznika

v piipad¢, Ze se rodice dlouhodob& nemohou nebo nechtéji zapojit do pracovniho procesu.

Porucha socializa¢né vychovné funkce mtize vychazet ze tii situaci, kdy se rodice:

nedovedou starat o dité napiiklad z divodu v€kové nezralosti rodicl, z neschopnosti se
vyrovnat s narozenim ditéte s postiZenim, nejsou schopni se vyrovnat s roli rodice,
nemohou o dité starat. Pfi¢iny mohou byt vnitini i vnéj$i. Mezi vnitini lze zaradit nemoc,
vykon trestu, pracovni piekazky ¢i chronické postizeni a za vngjs$i pfiCiny mulzeme
povazovat nezaméstnanost, ptirodni katastrofy nebo epidemie,

nechtéji se starat o dit¢ - davaji prednost jinym hodnotdm nez svym détem, vzdaji se

ditéte ithned po narozeni.

-30 -



4.2 Rodicovstvi

Jak jiZ bylo uvedeno vySe, rodina je pfirozené prostiedi, které vyrazné ovliviiuje formovani
osobnosti.

Rodi¢e détem poskytuji zdkladni identifikacni vzory, urcuji pocateni smér ditéte, ovliviiuji
jeho dalsi zivot 1 Zivotni cile. V prostiedi rodiny se rozviji, vyviji nebo potlacuji schopnosti
a zajmy, vznikaji zde modelové situace a na zéklad¢ jejich feSeni dochazi k posilovani vhodnych
¢i nevhodnych reakcei. (Janis, 2008)

Domnivame se, Ze rodiCovstvi je jednim z nejtézSich, ale zaroven nejvice obohacujicich
poslani. RodiCovstvi za¢inad dnem, kdy se dité¢ narodi a jiz od prvniho okamziku je velmi dilezité
zacit utvaret laskyplny vztah s ditétem. Dilezita je komunikace, divéra a pfedev§im vzajemny
respekt.

Byt rodi¢em neni jednoduchd véc, kterou automaticky zvladne kazdy. Jistym zplsobem se
jedna o dovednost, k niz ti St'astnéjsi maji prirozené vlohy a zbytek se ji musi naucit. (Lovasova,
2006)

Kazdy rodi¢ se snazi predat svym détem nejlepsi vlastnosti, hodnoty i postoje, usiluje
o rozvinuti sebevédomi ditéte 1 o jeho kladné sebehodnoceni.

Vychovavame podle naseho nejlepSiho védomi a vlastniho presvédceni. O dité se s laskou
starame od narozeni, bojime se o néj, pfeddvdme mu nové poznatky. Jako rodice jsme zkratka
nepostradatelni. Snazime se vytvaret pocit lasky, bezpeci, uspokojovat potieby i1 zajmy, uc¢ime je

fadu i povinnostem a piedev§im smétujeme vychovu k rozvoji samostatnosti.

4.2.1 Zrakovad vada a rodicovstvi

VétsSina partnerti touzi jednoho dne zalozit rodinu. V dne$ni dobé, i kdyz je stale plna
predsudkl a odsouzeni, neni divod pro¢ by i lidé se zrakovym postizenim nemohli mit dit¢,
pokud po ném opravdu touZzi. Jen pfed nimi stoji mnohem naro¢néjsi ukol nez pied jedinci

Vychova vlastniho ditéte a péce o né¢j znamend pro mnohé dle Schindlerové (2, 2007) vlastni
seberealizaci a pokracovani sebe sama. Vychovu lze chdpat jako schopnost rozvijet mentalni
1 té€lesnou troven ditéte.

Dtlezitd je 1 schopnost postarat se o dit¢ bez pomoci druhych a zajistit ditéti dostate¢né
podnétné prostiedi a zodpovidat se za jeho zdravy vyvoj.

Pokud maji v partnerské dvojici jeden nebo oba zrakové postizeni, méli by jesté¢ pred
rozhodnutim mit dité zcela objektivné:

e posoudit trovei vlastni samostatnosti a sob&stacnosti,

e zvazit schopnosti, moznosti 1 omezeni dité vychovavat,
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e zhodnotit vliv smyslového postizeni na rodi¢ovsky zivot,

e zjistit pfipadné riziko pfenosu genetickych vad a pfenosu postizeni na dité.

Zanedbany by nemély byt ani informace z oblasti socidlni, poradenské ¢i zdravotni.
Problematikou péce o dité se zabyva socidlni rehabilitace. V jejim rdmci by se pak strediska
Tyfloservisu méla zaméfit na otdzku vybavenosti lidi se zrakovym postizenim pro vykon
rodi¢ovskych funkci. Pracovnici Tyfloservisu ve spolupraci s pracovniky skolstvi, poraden i
socidlnich Gradl musi poskytnout rodicim informace feSici otdzky péce o dité, vybavit rodice
vhodnymi védomostmi, dovednostmi i pomuckami. Také by meély zajistit informacni servis
z oblasti sluzeb (privodcovskd sluzba, osobni asistence, socidln¢ pravni poradenstvi a spoustu

dalsich). (Schindlerova 1, 2007)

4.3 Kvalita zivota

Slovo kvalita — z latinského ,,qualis* znamend jakost. Naptiklad dobra, prvotiidni ¢i $patna.
Slovem Zzivot je vyjadien Zivot obecné, jedna se o zivot lidi.

Abychom byli §t'astni, musime si sami urcit priority. Co je dilezité pro nas, mize se zdat
bezvyznamné pro ostatni. Smysl Zivota si zkratka uréujeme sami podle svého Zebiicku hodnot,
ktery se v pribéhu naseho ziti nékolikrat zméni.

Kwvalita Zivota je velice Siroky pojem. Muze zahrnovat hledani a pochopeni smyslu zivota
1 svéta, tyka se samotného byti a lidské existence, a v neposledni fadé se dotyka i sebepochopeni.

Kvalita zivota je predmétem zajmu nejen mediciny, psychologie ¢i sociologie, ale
i politologie, ekonomie nebo technologie. V minulosti byla pozornost spiSe veénovana
odstraiiovani a zmiriiovani utrap nemocnych, chudych, pozdé¢ji byla vice zkoumana spokojenost
s zivotem a praci, v sou¢asné¢ dobé je sttedem zdjmu meéfeni a analyza pohody Stésti, kvality
zivota. (http://kvalitazivota.vubp.cz/clanky.php)

Podle WHO je kvalita Zivota pojimédna podle toho, jak ¢lovék vnima své postaveni v Zivoté
v kontextu své kultury a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Jedna se
o Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym psychickym stavem, fyzickym
zdravim, osobnim vyznidnim a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zzivotniho prostfedi.
(Vad’urova, Muhlpachr, 2005)

Kvalita Zivota je predeviim o hodnotach, potfebach a jejich uspokojovani. Clovéka nejvice
motivuji jeho vnitini potieby, které se méni v ase 1 ve vztahu k prostfedi a hlavné jsou
individudlni.

Obecn¢ lze ke konceptu kvality zivota piistupovat ze dvou hledisek — subjektivniho

a objektivniho. Objektivni hledisko sleduje predevSim socidlni podminky, materialni
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zabezpeceni, socialni status a fyzické zdravi. Oproti tomu subjektivni kvalita Zivota se tyka toho,
jak jedinec vnimé své postaveni ve spolecnosti v kontextu hodnotového systému a jeho kultury.
(Vad’urova, Muhlpachr, 2005)

V soucasné dobé¢ se odbornici priklan€ji spise k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota jako

urcujicimu a zasadnimu pro zivot ¢loveka.

4.3.1 Kvalita zivota a zdravi
Na predchozich tadcich jsme struéné popsali zdkladni body k problematice kvality Zivota, coz je
velice obsahl¢ téma, ale pro ucely nasi diplomové prace dostacujici.

Nyni je na misté zaméfit se asponi strucné€ na kvalitu zivota a zdravi.

Zdravi je pro Clove€ka velice dilezité a byva prostiedkem k dosazeni cild, splnéni si svych
plant ¢i prani. Clovék musi byt zdravy, aby toho vieho mohl doséhnout. V piipadé vyskytu
nemoci, ¢lovék nemize dosahovat svych cila ani realizovat své zdmery.

Podle WHO je zdravi definovano jako: ,,stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody,
nikoliv pouze neptfitomnost nemoci nebo télesné chyby.*

Zdravi je povazovano za jednu ze zékladnich kategorii kvality zivota a je klicové pro pocit
pohody, spokojenosti 1 §tésti, ktery prameni z duSevni télesné a socialni vyrovnanosti kazdého
jedince.

Dle Nepozitkové (2009) je pojem kvalita Zivota stejné¢ multidimenzionalni jako lidsky zivot.
Pokud si stanovime dimenze v zaméfeni ¢lovéka vuci sobé i svétu, déleni bude na kvalitu zivota
v dimenzi prozitkové (duSevni), v dimenzi fyzické (té€lesné¢) a v dimenzi duchovni. Télesna
dimenze poukazuje na zdravi Clovéka, v dusevni dimenzi sledujeme prozivané slasti a duchovni
dimenze odkazuje na prozitek smysluplnosti vlastniho Zivota.

Kvalita zivota zaméfend na zdravi byva vétSinou rozdélovana do ¢tyt kategorii:

e psychicky stav a pocit pohody,

e télesny stav a funk¢ni schopnosti,

e socialni vztahy,

e zameéstnani a ekonomicka situace. (Vad’urova, Muhlpachr, 2005)

Tato kapitola je zamétena piedev§im na téma rodina a rodiCovstvi. Jsou zde stru¢né popsany
typy vychovnych stylt, vymezeny zakladni funkce rodiny a charakterizovana oblast rodicovstvi,
to vSe s ohledem na osobu se zrakovym postiZenim.

Dulezitou soucasti je i oblast tykajici se péce o dité u osob se zrakovym postizenim, které

bude vénovana samostatna kapitola.
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5 Péce o dité

Schindlerova (1, 2007, s. 199) uvadi na téma rodicovstvi postizenych: ,,Stat se matkou ¢i
otcem je pfani vétSiny Zen a muzl na svéte, a to nejen téch mladych, zdravych a zaopatienych,
ale 1 téch, ktefi prozivaji ve spojeni s rodicovstvim urcité nejistoty. Existuje mnoho skutecnosti,
kvili kterym mize byt rodina v nevyhod€ proti jinym rodinam. At uZ je to zdravotni postiZeni
obou rodi¢i ¢i nékterého z nich, pokrocilejsi veék, skromné piijmy, nevyhovujici bydleni ¢i
nepiitomnost prarodicli nebo pratel, kteti obcas s détmi radi vypomohou.*

Rozhodovani osoby s téZkym zrakovym postiZzenim o potizeni vlastniho ditéte ovliviiuje cela
fada aspektl, které musi pfed planovanym rodi¢ovstvim zvazit. Na prvnim misté pfi touze po
rodi¢ovstvi musi byt jednoznacna touha, zajem a jistota opory v partnerovi postiZeného.

Pti vzdjemné shodé¢ o budoucim rodiCovstvi je nutné piedevSim piizpisobeni bytového
zazemi. | kdyZ byl prostor jiz pfipraven pro Zivot osoby se zrakovym postizenim, je nutno jej
upravit s ohledem na pohybovd omezeni budouci matky a ptedevSim s ohledem na ptipravu
prichodu ditéte. V praxi, krom¢ zavedeného systému dosavadnich domécich potteb a vybaveni,
je nutné stavajici nabytek doplnit o vhodné umisténé police (na pfirucni pleny, obleceni ¢i
drogistické potieby), misto pro détskou postylku a skiinky pro nové potieby, spojené s ditétem.
Soucasné je potieba vytvorit vhodny piebalovaci prostor pro péci o dité, opatieni v koupelné
apod.

Dilezitou roli, ¢asto v ptipravé opomijenou, je i zména dispozi¢niho uspofddani bytovych
prostor pro vytvoreni vhodnych odpocinkovych a relaxa¢nich prostor pro budouci rodicku, aby
atmosféra pted porodem pro ni byla co nejméné stresujici a neharmonickd, nebot’ u postizenych

Po strance psychické je také velmi dulezitd vlastni pfedporodni ptiprava. S ohledem na
skutecnost, Ze vétSina piipravnych kurzii budoucich maminek je prakticky vzdy zaloZena na
vizualnim predvadéni situaci, je vhodné vyuzit bud’ specializovanych zafizeni s odbornymi
instruktory nebo kontaktu na porodni asistentku, kterd nabizi proSkoleni jednotlivym parim

v jejich domacim prosttedi, coZ je pro osoby se zrakovym postizenim vyznamna pomoc.

5.1 Zachazeni s ditétem
,Dité je vétsinou spokojenégjsi, zachazi-li se s nim s jistotou. Rodice se musi naucit, jak své
dité spravné drZet nejen proto, aby se dobfe citilo, ale také kviili sobé&, aby je tispésné vykoupali,
nakrmili,.....“ (Schindlerova 2, 2007, s. 80).
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Samotna ptiprava budoucich rodi¢li na zachazeni s ditétem probiha obdobné jako u osob
intaktni spolecnosti. I zde je nutné aktivita budoucich rodict zajistit si dostatek informaci o tom,
co rodicovstvi piinasi. Po porodu, patficném proskoleni a pouceni v Iékaiském zatizeni a navratu
do bytovych prostor musi osoby se zrakovym postizenim pecovat o dité stejn€, tzn. vykonavat
veskeré bézné postupy. Pouze je nutné zvysit zapojeni zbyvajicich smysli, predev§im sluchu
a posléze cichu, ktery jsou v prvnich mésicich Zivota ditéte nejvyznamnéjSimi informatory
o stavu a potiebach ditéte. Dité v batolecim v€ku, kdy se rozviji jeho motorické schopnosti, je
nutné umist'ovat do herniho prostoru, ktery musi zamezit jeho samovolnému opusténi ditétem.
V opacném piipad¢ by hrozila nejen moznost jeho zranéni s ohledem na chybéjici vizus rodice,
ale 1 zranéni rodiCe pii neocekdvaném stretu s ditétem. V prfipadé presunu uvniti obytnych
prostor je nejvhodnéjsi prenaSeni ditéte ve vertikalni poloze na hrudi tak, Ze dit€ ma o rodicovskeé
rameno opienou hlavu a jednou rukou je obejmuto po obvodu a jisténo na zadech ¢i pod nimi.
Pti horizontalni poloze pii pfesunu, kdy dit¢ lezi na ruce rodice tésné u jeho téla, je riziko dano
chybégjicim vizem pro kontrolu pfesahu hlavy ¢i koncetin mimo télo rodice a hrozi tedy zvySena
moznost poranéni. Pii posezeni v détské Zidlicce je nutno dbat na popruhové upevnéni ditéte, coz
umozni 1 snadn€j$i podavani stravy. Popruhy jsou samoziejmé i nutnosti pfi pfesunech ditéte
v koc¢arku a to jak miminka v hlubokém, tak pozdé€ji ve sportovnim typu. V piipadé pouZzivani
hole ¢i vodiciho psa by rodi¢ mél vozit kocarek za sebou.

Se stoupajicim vékem ditéte, je nutné od prvnich samostatnych pohybii mimo vymezeny
prostor dité poucit o rizicich, které vyplyvaji z bézného Zivota. Jedna se zejména o zavirani ¢i
otevirani dvefi, uzavirdni dvifek ¢i zdsuvek u ndbytku, neponechavani véci na podlaze apod.
Tato vychova k poradku a dodrzovani stavu jej omezi pouze pii navykani a pozdé€ji piejde
v automatické chovani. Pfi pohybu ditéte po vlastnich nohou je pfi pobytu mimo bytové prostory
nutné dusledné trvat na drzeni za ruku, v ptipad¢ pouzivani slepecké hole ¢i vodiciho psa nosit
vSe potiebné v zavazadle na zadech. Pro samostatny pohyb ditéte v provéfeném prostoru
poslouzi pro orientaci o jeho pohybu napt. nasiti rolnicky na spodni ¢ast nohavice ¢i obuv. Presto

je vSak jistéj$i mit s sebou osobu vidici. (Schindlerova 1, 2007)

5.2 Zarizeni détského pokoje
Vybaveni détského pokoje neni okamzitou prioritou po narozeni, ale jeho ptiprava by neméla
byt podcenovana a feSena az v okamziku rozhodnuti o jeho vyuzivani ditétem. Dit¢ v détském

pokoji potiebuje jiz s prvnimi vjemy ziskat pocit vlidného a bezpecného prostiedi.
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Osvétleni pro potieby ditéte (bez ohledu na zrakovou vadu rodi¢e) by mélo byt centralni
s doplnénim lampicky s nizsi svételnou intenzitou pro snadné¢jsi usinani ditéte a siln€jsi lampou
pro prohliZeni leporel ¢i malovani.

Povrch pokoje by mél byt pokryt vhodnym kobercovym povrchem, a to nejen s ohledem na
pady ditéte a jeho tepelnou pohodu pii pobytu, ale i z diivodu snizeni hluku pii odchodu rodice
z pokoje ¢i kontrole ditéte v dobé spanku.

Malba pokoje by méla byt klidova a pfitom pohledové pfitazliva, z praktickych divodu je
vhodné pouzit omyvatelné, ale pfitom prodys$né natéry. Vyzdoba by méla podnécovat détskou
fantazii a pfitahovat pohled. Vhodné je umisténi nabytku tak, aby zrakové postizeny rodi¢ mél
kromé snadného pfistupu také v bezprostiedni blizkosti postylky prostor, vymezeny pro hrani
ditéte mimo postylku, a pro oboustranné bezpec¢i omezeny vhodnym ohrazenim. V prvni fazi je
vhodné mit kojence nejlépe v mobilnim koSiku ¢i postylce (do cca 3 mésicit), s ptibyvajici
pohyblivosti a fyzickymi projevy ditéte je nutna minimaln€ jednou stranou fixovana postylka.
Samotnd postylka musi umoznovat vertikalni polohovani v zavislosti na rastu ditéte a byt
dostatecné hustd v konstrukei bo¢nich stén (zabranit prostréeni hlavy). Jeji umisténi nesmi byt
v siln€ oslunéném misté a také mimo oblast pritvanu.

Standardnim doplitkem — zvlast€ v ptipadu rodice se zrakovym postizenim — by mélo byt
sluchové spojeni dnes jiz bézn€ pouzivanou ,.elektronickou chlivickou®. S ohledem na riziko
zastavy dechu je vhodné pofizeni pfistroje, sledujiciho dechovou frekvenci a upozoriiujici na

vyraznou prodlevu dechu zvukovym alarmem. (Schindlerova 1, 2007)

5.3 Denni hygiena a koupani

Hygienické naroky by méli rodice se zrakovym postizenim plnit stejné jako rodice vidici.
Pfesto je mozné pomoci si napt. zvySenou ohradkou ¢i lemem plochy, ktera byla vybrana pro
piebalovani a jednoduchou hygienu. Povrch by mél byt snadno omyvatelny. V blizkosti by mély
byt vhodné¢ umistény odkladaci prostory a to pro hygienické ubrousky, pleny, détskou
kosmetiku, 1¢ky atd. Ulozeni téchto potieb Castecné vytesi prebalovaci pult na konstrukci, ktery
1ze dle potieby pifemistovat a do jeho spodnich ¢asti ulozit nejnutnéjsi potieby.

Zakladni potfebou hygieny nejmensich je détska plena. K nevyhodam klasickych bavinénych
plen patii pfedevSim nutnost rychlé vymény po zne€isténi vzhledem k jejich nizkym absorpénim
schopnostem a z toho vyplyvajici propustnosti spolu s nutnosti jejich namoceni pfed vypranim.
Dnes se vétSinou pouzivaji jednorazové plenkové kalhotky, které jsou nabizeny v raznych
cenovych relacich, velikosti baleni a pfedevSim plynule navazujicich velikostech. Odpada
nutnost udrzby a vzhledem ke svym absorpénim vlastnostem jsou idedlni pro pouziti u rodict se

zrakovym postizenim. Je vSak nutné sledovat moznou alergickou reakci détské pokozky
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a v takovém piipadé zvolit jiného vyrobce. Pro osoby se zrakovym postizenim je praktické
pouziti plenkovych kalhot se suchymi zipy, nebot' v piipadé¢ nepfesného nasazeni je lze
opakované rozepnout a upravit, coz nelze v piipad¢ kalhotek s lepici paskou. Nezbytnou
pomuckou jsou vlh¢ené ubrousky, které mimo hygienu intimnich mist lze pouzit i na utfeni
zasSpinénych ust ¢i rucicek.

Co se tyka vlastniho postupu pfi piebalovani, jednd se o individudlni, vétSinou nauceny
ptistup rodice (dle instruktaze odborné — z porodnice ¢i predporodni ptipravy ¢i laické — od
ptitelkyné, ptibuzné, apod.). VéEétSinou jsou po rozepnuti pleny jednou rukou ditéti zvednuty
nozky tak, aby lehce zvednuty zadecek miminka umoznil snadné vytaZeni pleny. Néasleduje
oCisténi intimnich mist vlhéenym ubrouskem nebo vhodnou vlhkou latkou (u chlapci od
zadeCku k pfirozeni, u dévcatek opacnym smérem), které se v pfipadé pocitu nedokonalosti
opakuje. Nasledn¢ je vhodné pouzit zasyp ¢i mast proti opruzeni z divodu chybéjici vizualni
kontroly (hmatem Ize rozeznat aZ v situaci silného opruzeni, kdy je takto postizené misto teplejsi
a drsn¢jsi). Po podlozeni nové pleny a po polozeni zadeCku se plena upevni s nadslednou
hmatovou kontrolou tésnosti. Po krat§i praxi rozezna i zrakové postizeny ¢ichem (stolice) ¢i
hmatem (zvétSeni hmotnosti, objemu i teploty pleny) jeji opétovné pouziti. Pouzitou bavinénou
plenu je nutno namocit, jednorazovou zlikvidovat. Pti ptebalovani je u zrakové postizenych
nutno mit dit€ po celou dobu pod hmatovou kontrolou. (Schindlerova 1, 2007)

V obdobi po 15. mésici si dit¢ zacind uvédomovat pocit fyzické potfeby vyméSovat a v cca
30. mésici jiz dit¢ své svalstvo prakticky ovladd a je schopno svou potiebu sdélit. V téchto
obdobich je rodi¢ se zrakovym postizenim v jen mirné obtiznéjsi situaci nez rodi¢ bez postizeni.
I zde plati naslouchat pfedevsim zvukovym projeviim a néasledn€ pii uzivani no€niku — nejlépe
plastového — kromé zvuku i hmatem zjistit teplotu dna nocniku a tedy stav vyméSovani. Se
stoupajicim vékem a dokonalym zvladnutim nocnikové faze se dit¢ zacina ucit na pouzivani
klasické misy — nutna détska vlozka na prkénko.

U osobni mokré hygieny plati béznd pravidla, jedinci se zrakovym postiZzenim jen musi dbat
na zachovani zvySené opatrnosti — vzdy je nutny fyzicky kontakt s ditétem a zamezeni jeho
snahdm o regulaci toku vody — hrozi riziko opateni. U koupani je opét individualni volbou
pouziti vani¢ky nebo koupel pod tekouci vodou (opé€t pozor na dosah rukou ditéte). Pi koupeli je
zvlasté u osob se zrakovym postizenim dulezita vlastni pfiprava — vSe musi byt na naucCeném
misté v blizkém dosahu, dbat na stabilitu koupajiciho. Je doporucovano davat vanicku na
podlahu. Vhodna je protiskluzovd podlozka ve vanicce, s pfibyvajicim vékem i ve vané
s vyuzitim vanové plastové stolicky ¢i sedatka — vSe v dostate¢né vzdalenosti od vodovodni
baterie. (Optimalni je baterie s pfednastavenou maximalni teplotou vody.) Pii myti hlavy pak

dotykem neustéle kontrolovat ochranu o¢i, u vétsich pak naucit dit€¢ mirn¢ zaklanét hlavu. Po
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koupani polozit dité na osusku nejlépe na piebalovaci plochu, cipkem vhodné latky (plena apod.)
vycistit oblicejovou Cast a ouska, zbytek téla oSetfit klasicky — po osuSeni naolejovat, ptipadné
v citlivéjSich mistech pouzit zasyp €i mast.
Pro prvni obdobi ¢isténi zoubki jsou vhodné tzv. prstové kartaCky (silikonova nasada na prst
s kratkymi Stétinami), kterd neporani ustni dutinu a i pro rodiCe se zrakovym postizenim je
snadno pouzitelnd a lehce ocistitelnd. Vzhledem k nemoznosti vizudlni kontroly je vhodné
o kontrolu stavu détského chrupu pozadat vidici osobu (pii navstéveé pediatra apod.). Vzhledem
k riziklim, spojenym se stiihanim nehtti, se rodicim se zrakovym postizenim doporucuje tuto
¢innost pienechat osobam vidicim a pouze hmatem kontrolovat stav a délku nehtt. I stfihani
vSak Ize nacvicit:
e dit¢ s ohledem na stafi polozit na podlozku nebo posadit do klina, nejlépe po koupeli, kdy
jsou nehty zmgklé,
e do dlan¢ vlozit rucku ditéte tak, Ze palec a prostiednik jsou v détské dlani a ukazovak
podpira zastfihavany prst a kontroluje stav Gpravy,
e druhou rukou stiihat. (Schindlerova 2, 2007)
Je-li dité ptili§ aktivni, je vhodné&j$i dobu stiihdni odlozit na obdobi silného spanku ditéte.
Ztrati se sice vyhoda mekkych nehtli, ale omezi riziko poranéni. Pilovani provadét vzdy az
u suchych rukou. Jak vlastni stfihani, tak pilovani je vhodné pferuSovat, aby se dité¢ nenudilo

a nehledalo jiné aktivity.

5.4 Stravovani

Stravovani déti rodict se zrakovym postizenim nema proti béznému zpiisobu zadné odchylky,
pouze je nutné dbat s vétsim dlirazem na spravnost kojeni, péci o prsa, a dalsi tkony s kojenim
spojené, pricemz tyto navyky by si rodicka méla dikladné osvojit béhem poporodniho pobytu
v I1€kafském zafizeni (odsdvani odsavackou, péCe o bradavky atd.). V ptipad€ krmeni pomoci
odstiikaného mléka v 1dhvi je pro zrakové postizenou matku vyhodné pro piehled rozlisit
jednotlivé lahve, pfipadné dudliky a to nejlépe znackami, zjistitelnymi pohmatem. Pfi krmeni
z lahve rodi€ sedi a dité je ulozeno do klina tak, aby jeho hlava spocivala na pazi. Tato poloha
umozni 1 osob€ zrakoveé postizené jednoduché nalezeni détskych ust, kdy pfi vlastnim sani
hmatem podlozené ruky kontroluje prostor okraje ust a brady. Ostatni péce — otfeni po kojeni,
odiihnuti ditéte apod. se nelisi od béznych procest. Pfi pozdé&jsim piikrmovani kasovitéjsi ¢i
tekutéjsi stravou se rodi¢lim se zrakovym postizenim doporucuje pouzivat 1zice spiSe ploché,
protoze chybéjici vizus neumoziuje kontrolu vyprazdnéni 1zice ditéte. Z t€hoz divodu by také

vzdalenost mezi usty ditéte a nadobou se stravou méla byt co nejmensi. S ohledem na zvidavost
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déti a omezenou schopnost rodice by mély byt pouzivany nadoby se spodnimi ptisavkami.
Automaticky by mél byt ptfi krmeni pouzivan omyvatelny bryndak s korytkem, ktery jednak
zabrani zneciSténi obleCeni, ale soucasné osobé se zrakovym postizenim umozni hmatem
zkontrolovat mnoZzstvi stravy, kterou dit¢ nepozielo. Pouzivané nadobi by vzdy mélo byt pouze
z nerozbitnych hmot.

Samostatnou kapitolou je podavani 1ékt respektive pouzivani masti. Lékafem poucend matka
nema problém podat 1€k ve formé pilulky a s pomoci hmatu nanést potfebnou mast na postizené
misto. Daleko obtizngjsi je aplikace tekutych 1é¢iv, kdy hlavni problém je piredevsim v dodrzeni
spravného davkovani. Zde se velmi uplatni sluch, pfipadné u sirupli zasoba vhodnych plastovych
sttikacek, pomoci nichz se tekutina spravné nadavkuje. Pro méfeni teploty se pouziva (i pies
delsi dobu méfeni) teplomér s hlasovym vystupem.

S ohledem na bezpecnost a zabranéni zamény je dilezité 1¢k vzdy vratit ihned po pouziti na

misto, na které je osoba se zrakovym postizenim zvykla.

5.5 Nakup obleceni

Pfi samostatném nakupovani je osoba se zrakovym postizenim v pocatecni fazi odkdzana na
pomoc prodavajicich, s postupem casu ji k nakupovani poslouzi obleceni, ze které¢ho jiz dité
odrostlo a jez je schopna porovnat. Velikost miize také piipadné piilozit k ditéti a manualné
porovnat. Jako praktické se jevi nakupovani vice part stejnych ponozek a preference
nezehlivych materidlti. V kojeneckém 1 batolecim obdobi, kdy dité€ neni schopno samostatného
oblékani, by mély byt zvoleny odévy, umoznujici snadny piistup k plenam — tedy se suchymi
zipy nebo druky v oblasti rozkroku a stehna. Nejmensi dit€¢ je nejvhodnéjsi oblékat na
prebalovacim prostoru. S pribyvajicim vékem — cca od jednoho roku — je jiz dité samo schopno
1 ochotno provlékat koncetiny pfisluSnymi otvory v obleceni a je uz mozno je oblékat 1 pfi
posezeni na rodi¢ovském kling. Pro rodice se zrakovym postizenim je vhodné zapinani obleceni

vvvvvv

v pase na gumu, ne knofliky ¢i zdrhovadla. (Schindlerova 2, 2007)

5.6 Zasady bezpecnosti

Dle Schindlerové (1, 2007) je bytové prostiedi nutno z pohledu bezpecnosti ptipravit na
prichod ditéte, které nemé zadné zkusenosti a jejich predavani osobou se zrakovym postizenim
zpocatku Upravy, zahrnujici 1 postupny vyvoj ditéte — lezeni, pfidrZzovani pfi vstavani a prvnich

kriiccich. Pro veskeré prostory jsou spole¢na tato opatieni:
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zabezpeceni zarazek, branicich détem v individudlnim otevieni vnitinich dvefi,

v pfipadé dvefi otevienych pii bézném dennim provozu zabezpecit fixaci jejich polohy
(nezvyklé pootevieni ohrozuje i zrakovée postizeného rodice),

zabezpeceni oken a dvefi balkéonovych, koupelnovych a dvefi na toaletu proti jejich
otevieni,

opatteni vSech elektrickych zasuvek ochrannymi kryty,

umisténi vSech tézkych, kiehkych (sklenice, vazy) a z malych kouskl se skladajicich
pfedmétt do vySky mimo dosah ditéte,

odstranéni vybaveni domacnosti s ostrymi rohy respektive jejich vhodnd ( plastova)
ochrana,

dasledné ulozeni vSech drobnych pfedmétl, jez by mohly byt pozity nebo zastréeny do
télesnych otvort,

odstranéni vSech nestabilnich pfedmétii vybaveni bytu — vazy, kvétinové stolky, krbové
naradi, stojanovy vésak apod.,

ochranu radiatort kryty,

v piipadé¢ schodového piechodu v bytovych prostordch zamezit moznosti vstupu

uzamykatelnou brankou.

V kuchynském prostoru je dulezité dbat na:

umisténi ostrych predmétii (napf. noze a piibory, niizky a potieby pro Siti, domaci naradi)
do dostatecné vysky stim, ze niz8$i prostory vyuzijeme pro neSkodné vybaveni
domacnosti — umozni ditéti hru a sezndmeni s novymi podnéty,

zajisténi ovladact mikrovinné - i bézné trouby, spordku, mycky atd. pred détskou
manipulaci ,

zabezpeceni odpadkového kose pred jednoduchym otevienim,

vytvoreni bezpecnych ploch pro odlozeni horkych kuchynskych produkti,

ulozeni rizikovych surovin (siil, pepf, paprika, ocet ), zapalek, zapalovacl a potieb

kuchyiiské chemie mimo dosah ditéte. (Schindlerova 1, 2007)

Orientace v kuchyiiském prostoru musi byt dobfe zvladnutd. Dilezité je znat predevSim

umisténi jednotlivych druhl surovin, kofeni, nddobi atd. K zajisténi bezpecnosti a prehledu pii
praci je nutné spravné rozclenit pracovni plochu. Méla by byt vymezena odkladaci plocha pro
nastroje, misto na suroviny i vlastni pracovni plocha. Vzdy je také nutné nadobi, ve kterém
budeme suroviny zpracovavat zajistit tak, aby po pracovni desce neklouzalo. (Wiener a kol.,

2006)
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V koupelné a na toaleté je tfeba dbat na:

e vhodnou protiskluzovou ochranu podlahy,

e pomocnou desku na vanu a to jak pro odkladani ditéte, tak pro umisténi koupacich
potieb,

e zajisténi otevirani poklopu zachodové misy,

e ulozeni osobni drogerie, rizikovych hygienickych potieb a sanitdrni chemie mimo dosah
ditéte.

Wiener (2006) zduraziiuje, Ze koupelna by méla byt zafizena ucelné€ a jednoduse tak, aby se

v ni osoba se zrakovym postizenim dobie a snadno orientovala. Nemél by zde chybét dostatek

odkladaci plochy €1 ha€ky na zavéSeni rucnikli nebo obleceni.

5.7 Télesny vyvoj

Kazdé dité¢ potiebuje mit pro rozvoj svych schopnosti, dovednosti i znalosti rodi¢e v co
nejcastéjsi blizkosti, coz u rodice se zrakovym postizenim neni v prvnich obdobich zivota ditéte
vaznéjSim handicapem.

DrzZeni ditéte v naruci, spolecny pobyt v posteli, verbalni komunikace, pocit blizkosti i v dobé
pobytu ditéte v kosiku ¢i kocarku jsou vlastni vtahiim kazdému rodici k ditéti. Pro spravny vyvoj
je nutné neposazovat dit€ do obdobi kolem sedmého mésice, ale poloZit jej na vhodnou
podlozku. Pfi lezeni a batoleni je vhodné umistit — nejlépe na zadovou cast odévu — piivések,
reagujici na zvukovy signal — slovo, tlesknuti, piskani pro snadné nalezeni ditéte.

Motorické a poznavaci schopnosti ditéte vzhledem k zvySené hmatové schopnosti rodice se
zrakovym postiZzenim je mozZné rozvijet témet klasicky — podavani ptedméth s jejich verbalnim
popisem, sestavovani kostek ¢i jinych hernich pomiicek odpovidajicich véku ditéte atd. Je pouze
nutné disledné&ji nez u vidicich rodi¢ii zamezit dostupnosti pfedméti malé velikosti s ohledem na
riziko jejich pozfeni ¢i vsunuti do télesnych otvort, a samoziejme ostrych predmeéti.

Zrakové schopnosti se u ditéte rozviji postupné, zpocatku vidi ostife do cca 25 centimetrd, ve
ttech mésicich do piill metru. Osoba se zrakovym postizenim a odborné¢ pouceny rodi¢ tak muze
rozvijet zrak ditéte ukazovadnim a predvadénim hracek ¢i jinych predméti ve své ruce, nebot’
postizeni mu neumoziuje reagovat na predmét, ktery dit€¢ v tomto obdobi zivota zaujme.
Standardni je pouzivani chrastitek, kousatek ¢i predmétii zavéSenych nad postylkou. Ve véku cca
jednoho roku nastdva piirozeny zdjem ditéte o knihy s velkymi obrazky ¢i leporela. Tyto
pomucky by méla mit zrakové postizena osoba vhodné oznacend pro hmatové rozliSeni.

(Schindlerova 1, 2007)
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nemozné. Rodi¢ je vSak schopny rozvijet schopnosti vhodné zvolenymi spole¢nymi hrami,
vypravénim pohadek ¢i hrou na hudebni nastroj. Také manudlni zru¢nost je mozné rozvijet
postupnym zapojovanim ditéte (dle v€ku) do drobného uklidu, pomoci pii piipravé jidla
(michani tésta) apod. Dalsi rozvoj pak ptfinese venkovni pobyt na zahrad¢, piskovisti. Rodi¢ se
zrakovym postizenim by m¢l také zabezpecit rozvoj ditéte prostfednictvim sportovnich ¢i jinych
aktivit, kdy odpovédni vedouci rozsiti schopnosti ditéte bez ohledu na postizeni rodie. Vyuziti

téchto krouzkti je mozné v fad¢ piipadii i v predskolnim véku.
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II. Vyzkumna ¢ast

Spoluprace s respondenty, kteii se podileli na vyzkumu byla na velmi dobré urovni

a probihala pro vSechny v pfirozenych podminkach domova.

6 Predmét a cil vyzkumu
Pfedmétem vyzkumu je schopnost, dovednost pecovat o dité u osob se zrakovym postizenim.
Cilem vyzkumu je posoudit a zjistit nejcastéjsi problémy souvisejici s péci o dit€ u osob se
zrakovym postiZzenim.
Porovnat jednotlivé zkuSenosti osob se zrakovym postizenim pfi jednani s jedinci intaktni

spolecnosti.

6.1 Vyzkumna metoda

Pii vyzkumu jsme pouzZili metodu rozhovoru (interview). Rozhovor je charakterizovan
pfimou socialni interakci, z cehoz vyplyvaji vyznamné moznosti, nebot’ navazovani osobniho
kontaktu usnadni Iépe proniknout do postojii a motivl respondentl.

Jedna se o pruznou metodu, kterou se lze prizplisobit zvlastnostem riznych situaci. Pti této
metod¢ lze zachytit 1 vnéjSi reakce dotazovaného, nejen sd€lovana fakta. Dle poctu osob
rozliSujeme rozhovor individudlni a skupinovy. (Skalkova a kol., 1985)

Obsahem rozhovoru jsou otdzky i odpovédi. V rozhovoru se pouzivaji otdzky oteviené,
uzaviené nebo polouzaviené. V pribéhu rozhovoru vyzkumnik miize otdzky preformulovat.
V piipadé, ze se mu zda respondentova odpovéd’ nedostatecna, mize pozadat o vysvétleni,
popiipad¢ muize klast otazky dodatecné.

Rozhovor je dobrym nastrojem na zmapovani problematiky, se kterou nemél vyzkumnik
zatim zkusenosti nebo ktera neni rozpracovana ani v literatuie.

Rozhovor miize byt:

e strukturovany (standardizovany) — otazky a alternativy odpovédi jsou piesné stanoveny,

e nestrukturovany (nestandardizovany) — ptindsi ¢asto nové, nepiedpokladané informace,

e polostrukturovany — kompromis mezi témito dv€éma moznostmi, u kterého se

respondentovi nabidnou alternativy odpovédi. (Gavora, 2000)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pifi rozhovoru (interview) jde o interpersonalni kontakt — tvari
v tvéf, 1 kdyZz nékdy se pouziva i interview telefonické. A pravé tuto formu rozhovoru jsme
vyuzili pfi vyzkumu. Zvolili jsme moderni techniku skype, kterou lze vymezit jako rozhovor
pres pocitac.
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Pro tuto metodu jsme se rozhodli z divodu vétSich vzdalenosti respondentti, ale v iivahu jsme
brali i Casovou vytiZzenost. Navic jsme se domnivali, ze pokud bude respondent ve svém
ptirozeném prostiedi a bude mit klid i ¢as na otazky, budou jeho odpovédi efektivnéjsi.

Pti vyzkumu jsme pouzili rozhovor nestrukturovany, kdy jsme méli pfipravené otazky, ale

odpovédi byly zcela ponechany na respondentech.

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Na vyzkumu se podilelo 5 respondentli ve véku 29 — 38 let. VSech pét respondentil byly Zeny,
které se staraji o 1 nebo 2 déti.

Mezi typy zrakového postiZeni se objevila:

e prakticka slepota,

e nevidomost,

e tézka slabozrakost.

6.3 Priubéh vyzkumu

Vyzkum probihal prostfednictvim pocitaové komunikace. Nejprve byly respondentky
osloveny prostiednictvim e-mailu, ve kterém byla specifikovana prosba o poskytnuti rozhovoru.
Nastinili jsme zékladni pozadavky a ujistili respondenty, ze jejich jména nebudou nikde
zvefejiiovana.

V ptipadé¢ souhlasu s rozhovorem jsme si spole¢né domluvily konkrétni datum a hodinu, kdy
se spolu spojime prostifednictvim skypu.

Piekvapenim pro nds byla ochota 1 vstficnost respondentek pii rozhovorech. Pouze v jednom
ptipadé bylo vyzadano zaslani otazek predem.

Na zacatku rozhovoru jsme se domluvily na ¢asovém horizontu, ktery se pokusime dodrzet.
Pak byla vzdy polozena otdzka a respondentka odpovidala. Vzdy byly vSechny otazky
zodpoveézeny, nesetkali jsme se s piipadem, Ze by respondentka odmitla odpoveédét.

Nékteré odpovedi vSak byly strucné a respondentky je dale rozvijet nechtély.

6.3.1 Vyzkumné probléemy

Jako velky problém vyzkumné ¢asti se ukazalo ziskavani respondentti ochotnych odpovidat

na otazky.
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Zpocatku bylo domluveno kolem 11 rozhovort, ale nakonec se jich podafilo uskutecnit jen
pct. Nekteti dotazovani odpovédéli, Ze se nechtéji zacastnit, dalsi Gcast sice pfislibili, ale v
zaveru se vubec neozvali.

Pfi prvnim osloveni respondenti, byla nabidnuta také moznost osobniho setkani, ale vSichni

dali pfednost komunikaci pfes pocitac.
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7 Rozhovory

Rozhovor ¢. 1

Pani X

Vék: 33

Typ zrakové vady: nitroocni tlak (glaukom) — nevidoma
Pocet déti: 1

Vek ditéte: 2 roky

Otazka €. 1: Jak se na Vas divalo okoli béhem téhotenstvi?

Moji nejblizs§i zndmi mi fandili a byli radi, Ze jsem t€hotna. Ani s lékafi jsem neméla nijak
velké problémy. Mij pan gynekolog mi nekladl zadné prekazky a naopak mi fandil. Jediny
problém, ktery jsem v této oblasti pocitovala, byl ze strany ptfedporodni piipravy, kde mi
zafizeni pro to ur¢end davala najevo, Ze nevi, co se mnou a citila jsem jejich odtazitost a strach,

coz m& hodné mrzelo, protoze jsem méla o ptedporodni ptipravu velky zajem.

Otazka €. 2: Jak se na Vas okoli diva nyni, kdyzZ vidi, Ze dité zvladate?

V tomto ohledu se situace dost zménila. Ti nejblizsi védi, ze dit¢ zvladame a hodn¢ nam
fandi a podporuji nas. Daleko horsi situace je od lidi, kteti nas neznaji. Ti si nedokazi predstavit,
jak bychom mohli dit€¢ zvladnout a nepokryté¢ nam to davaji najevo riznymi netaktnimi dotazy ¢i
komentéii typu jak jen to mizeme zvladnout, zda je dit€¢ moje, jak miizu jako slepa s ditétem na

ulici a tak.

Otazka €. 3: Jaké jsou VaSe zkuSenosti pri jednani s lékari, kdyZ jdete s ditétem napf. na
prohlidku?

Se svoji détskou lékaikou problémy neméam, ale pokud musime jit ndhodou na néjaké jiné
vySetieni, je to problém. To se setkavam s dotazy zda neni protipravni, kdyZ maji dva nevidomi
déti, jak poznam, Ze je ldhev prazdnd, jak poznam, je na§ synek pokakany atd. Jsem z toho uz
takova unavena. Nejhorsi to bylo v porodnici, kdy mi 1ékati porad fikali, ze kdyz jsme nevidomi,
tak nepozname, co se vSe muze ditéti stat. Bylo to hodné¢ tézké a naroné obdobi, které bych uz

nechtéla zazit.
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Otazka €. 4: Co pro vas bylo nejtézsi, kdyz jste si privezli miminko z porodnice?

takze byla uz zima. Ven jsme proto jezdili s ko¢arkem. Hodné¢ mé mrzelo, Ze jsem neméla
odvahu vyjet sama. Bydlime v panelaku a tak ten vyjezd byl komplikovany. Odhodlala jsem se
k tomu sama az v bieznu, kdy uz bylo pocasi lepsi. Sebrala jsem vSechnu silu a fekla jsem si, ze
prosté chci jet sama a ne byt stile na nékom zavisla. Zvladli jsme to napoprvé a od té€ doby uz to
nebyl problém. Po Case jsem si koupila i nosicku, pak krosnicku a golfacek. Ted uz chodime za

rucicku, tak je to uplné super.

Otazka €. 5: Z ¢eho jste méli nejvétsi strach?

KdyZ se nam synek narodil, m¢l novorozeneckou hypoglykemii a tak jsme byli skoro mésic
v nemocnici. Hodn€¢ m¢ tam strasili, co se vSechno mulize stat a co jako nevidomi nezvladneme,
tak jsem méla strach z toho, Ze nam synek piestane dychat, a Ze se budeme muset znovu vratit do

nemocnice. Nastésti se nic z toho nestalo.

Otazka €. 6: Jakym zpiisobem jste skloubili péci o dité a starost o domacnost? Vyuzili jste
néci pomoc?

Méme oba rodiny pies sto kilometram daleko, tak jesté dodneska si platim asistentku, ktera

vewr

Otazka ¢. 7: Jak jste zvladali situace, kdyzZ dité napr. blinkalo, zacalo se plazit?

Synek blinkal docela Casto, ale vétSinou jsme to sluchem poznali a vic jsme jej hlidali
a kontrolovali. Co se tyka toho lezeni, tak z uplného zacatku jsem to fesila tak, ze pokud jsem
potiebovala néco délat, byl maly v ohradce nebo postylce. Potom kdyz uz jsem méla volno, tak
jsem se mu vénovala. Synek lozil a ja lozila s nim, abych véd¢la, co d€la. Pak jsme mu zfidili
pokoj, kde m¢l prostiedi pfizptisobené tak, Ze si mohl v pohodé¢ lozit a ja tam s nim sed¢la na
koberci a jen ho sluchem hlidala a nemusela za nim lozit, protoze jsem véd¢la, Ze je
v bezpe¢ném prostiedi. Ted’ uz béha po byté jako drak a ja mam cely den usi napjaty abych méla
piehled o tom, kde se pohybuje a co déla. Vecer jsem vSak Uplné vyfizend, protoze je to narocné

na soustiedéni i pozornost.
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Otazka ¢. 8: Jak jste FeSili krmeni?

Kojila jsem bohuzel jen kratce a to jsme museli dokrmovat. Na kojeni samotném problém
nebyl. Ze zac¢atku mi trosku délaly problém rizné polohy, ale pak jsme si nasli tu svoji a docela
to Slo. Pfiprava mléka nam nedélala viibec problém. Asistentka mi pomohla najit vhodnou
odmérku, abych si mohla vodu na mléko nadavkovat a vse §lo hladce a ja presné podle mnozstvi
mléka v lahvi¢ce védéla, kolik vypil a kolik zbylo. Nejprve jsem krmila na kojicim polStafi.
Pozdé¢ji mé asistentka naucila krmit v naruci a pak kolem jednoho roku tak, Ze jsem sedéla na
posteli a m¢la synka posazeného pted sebou tak, aby se o mé opiral jako v kiesle. Ted’ uz pije
mli¢ko krasné€ sam a tak pies ptl roku pomoc maminky nepotiebuje.

Ptikrmy jsem nekupovala. Moje pani asistentka m¢ je naucila vafit, tak jsem si je pfipravovala
doma. Ani davkovani kase nebyl problém. Opét pomoci odmérky a hustoty kase jsme mnozstvi
vody odhadli. Jen kdyz jsme se krmili, tak to vypadalo jak po boji, ale synek hlady netrpél. Ted’
uz se snazi jist sam. Nechavam ho, 1 kdyz to vypada dost bojove. Je to narocné to pak uklidit.

Snazim se to zvladnout co nejlépe a s ostatnim mi pomuze pani asistentka.

Otazka ¢. 9: Bylo pro Vas jednodussi naucit se miminko prebalovat (péce o kojence) nebo
starost o batole (prvni kriicky...)? A jakym zpiisobem jste tyto situace reSili?

Tézko se mi na tohle odpovidda. Domnivam se, ze kazdé obdobi ma sva specifika, ktera je
pravé kvili tomu pohybu a zvidavosti ditéte, coz u kojence nehrozilo. Ted” vSak ale uz synek
docela slu$né¢ mluvi, tak naopak se Iépe domluvime a vic vim, co pfesné potiebuje.
S ptebalovanim jsem problémy neméla. Daleko hor$i je pro mé ted’ ohlidat synka, aby se
nevycural nebo nevykakal nékde na koberec, coz je jeho hobby. Tohle mi pfijde hodné naro¢né
a Silené a dost neptfijemné. Dost Spatn€¢ se mi to bez kontroly zraku uklizi. Kdyz tu mam

asistentku, necham si vzdy pomoci. Pevné se modlim, aby uz tohle obdobi bylo za nami.

Otazka ¢. 10: Jaké pomiicky jste nejcastéji vyuzivali?

Mnoho specialnich pomicek jsme nevyuzivali, ale snazila jsem se, i ted’ se snazim kupovat
pro synka véci (détsky stolecek, nosicku, kocarek) tak, aby byly hlavné praktické a ne pouze pro
efekt. Vyuzivala jsem hodné rozliSova¢ barev a to ptfi oblékéani, aby byl synek hezky sladén.

Vyuzivam jej i u sebe.
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Otazka €. 11: Jaky byl podle Vas nejvétsi problém do 1 roku ditéte?

Pfiznam se, Ze si nyni nijaky velky problém nejsem schopna vybavit. Asi s tou mobilitou, Ze
¢lovék musel vSude tahat kocarek. Dal§im problémem bylo krmeni 1zi¢kou v terénu. Na to si
netroufnu ani ted’. Vzdy to feSim jinou alternativou. Nejsem schopna krmit tak, abychom zistali

Cisti.

Komentai: Pani X se setkala s negativnimi postoji ze strany intaktni spolecnosti. Dokonce
méla i zkuSenost s dotazem zda neni protipravni, aby nevidomi rodi¢e méli dité. Tento dotaz se
mi zda absolutné nevhodny a netaktni.

Neochota ze strany pracovnikl piedporodni péCe pani X velice mrzela, nebot’ na tohle obdobi
se téSila a pfiprava na péci o dité pro ni byla dilezita.

Nejvétsi potiz, kterou respondentka feSila po ptichodu z porodnice domt, bylo odhodlani
vyjit bez pomoci druhé osoby na prochazku s kocarkem. Ptfes pocatecni nejistotu vSe zvladla
a dale jiz tento problém nemusela fesit.

Pti péci o dité 1 starost o domacnost pani X dodnes vyuziva pomoc asistentky.

Respondentka povazuje batoleci obdobi za naro¢néjsi nez kojenecké predevsim z divodu

vetsi zvidavosti a samostatnosti pohybu ditéte.
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Rozhovor ¢. 2

Pani L

Vek: 38

Typ zrakové vady: prakticka slepota
Pocet déti: 2

Véek déti: 10 a 16 let

Otazka €. 1: Jak se na Vas divalo okoli béhem téhotenstvi?

Myslim si, Ze GipIln€ normalné. Nikdo to moc netesil v ramci mého postiZeni.

Otazka €. 2: Jak se na Vas okoli diva nyni, kdyzZ vidi, Ze dité zvladate?
Nyni uZ jsou déti velké a samostatné, takZze s okolim nemam problém. Kdyz ale byly déti

malé, ob¢as mi lidé davali najevo, ze si mysli, ze starost o déti nemizu poradné zvladat.

Otazka ¢. 3: Jaké jsou VaSe zkuSenosti pri jednani s 1ékari, kdyZ jdete s ditétem napf. na
prohlidku?
Myslim si, Ze pfi jednani u Iékafi jsem nikdy Zzadny problém neméla. VSe si umim

vykomunikovat a svoji vadu vzdycky preventivné sdélim.

A4

Nejspis situace, kdy jsem nevédéla zda neni dit€¢ Spinavé. Napiiklad u jidla jsem si nikdy
nebyla jistd, jestli uz jsem déti dostatecné utiela. Nebo kdyz jsme spolu kreslili, nikdy jsem
neveédéla, kde vSude kromée papiru jesté fixa skoncila.

Také bylo dost nepfijemné, ze jsem nevédéla jestli nemd nékde omotany miyj vlas — tieba

kolem prstikti nebo na dudliku.

Otazka €. 5: Z ¢eho jste méli nejvétsi strach?
Nejveétsi strach jsem méla z toho, Ze bude syn také Spatné vidét. Sama mam totiz vrozenou
vadu. Mame to v rodin¢ — mamka, déda a ja. VSichni mame Sedy zékal. Tohle mi dé¢lalo asi

nejvetsi starosti. Jinak jsem védéla, ze vSe zvladnu.
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Otazka €. 6: Jakym zpiisobem jste skloubili péci o dité a starost o domacnost? Vyuzili jste
néci pomoc?

Myslim si, ze tady problém nebyl. Zvladala jsem vsSe. Sice jsem nékdy byla pomalejsi, ale
vZdy to néjak §lo.

Pomoc jsem nevyuzila, jsem typ, Ze si se v§Sim poradim sama.

Otazka €. 7: Jak jste zvladali situace, kdyZ dité napf. blinkalo, zacalo se plazit?

Syn zvracel skoro z kazdého mléka, takze jsem ho vic hlidala a sledovala. Kdyz zacal lozit,
bylo pro mé naro¢né stale sledovat, kde se pohybuje. Musela jsem se hodné soustfedit a byla
jsem dost unavena.

V roce 2000 jsem pfiSla diky zelenému zékalu o levé oko. Bylo to v dobé, kdy mél syn 3
roky. Sem tam jsem na néj Sldpla nebo do n¢ho vrazila, kdyz Sel po levé stran€ a to se mi stdva

1 nyni, ale déti uz jsou ted’ rozumné, chodi vedle mé po pravé strané.

Otazka ¢. 8: Jak jste FeSili krmeni?
Musela jsem se na tuto ¢innost vice soustiedit a byt hodné peéliva. Spatné jsem rozpoznéavala

zda je pobryndany nebo ne. Jinak si myslim, bylo vSe v poradku.

Otazka €. 9: Bylo pro Vas jednodussi naucit se miminko prebalovat (péce o kojence) nebo
starost o batole (prvni kricky...)? A jakym zpiisobem jste tyto situace resili?

Vse jsem zvladala, nic z toho mi ned¢€lalo vétsi potize. T¢Z8i byla ziejmé starost o batole. Syn
se naucil chodit a pak byl zvédavy, chtél vSechno vidét, vSechno si osahat. V té dob¢€ jsem se

musela opravdu hodné sousttedit a hlidat ho.

Otazka €. 10: Jaké pomiicky jste nejéastéji vyuzivali?
Nemusela jsem vyuZzivat zddné. Snad jen v nékterych piipadech lupu. Nehtiky stiihal détem

manzel.
Otazka ¢. 11: Jaky byl podle Vas nejvétsi problém do 1 roku ditéte?

Nejspi§ Cetba pohadek. Regila jsem to nahranymi pohadkami. Také jsem tieba vibec

nepoznala nové zoubky nebo nemoci jakou jsou nestovice.
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Otazka €. 12: Jak jste zvladli nastup ditéte do Skoly? Jaké mate zkuSenosti pri jednani
s uciteli?

U¢itelim jsem ozndmila, ze mam zrakovou vadu. Obtizné bylo zvladani psani a ¢teni déti.
Psani jsme tesili vZdy nejprve nanecisto a pii Cteni jsem slabikafe ¢i knihy skenovala a pismo si

pak zvétSovala. Pozd¢ji déti Cetly z pocitace.

Komentéi: Pani L se téméf s zddnymi negativnimi zkuSenostmi v dob¢ té¢hotenstvi ani pozd¢ji ze
strany spolecnosti nesetkala. N¢kolikrat vSak byla dotazovana, zda je schopna dobte zvladat péci
o deti.

Nejvétsi obavy méla respondentka z toho, aby syn také nemé¢l Spatny zrak, nebot’ ona sama trpi
vrozenou vadou.

Z4dné vétsi potize pani L pfi pééi o déti nezaznamenala. Vse zvladala sama, potiebovala na
¢innosti jen vice Casu.

chodi a o vSe se zajima, takze vyzaduje neustalou pozornost.

Obtizny byl pro respondentku i nastup déti do Skoly, kdy musela zacit fesit psani a ¢teni. Zde si

vypomohla skenovanim a zvétSovanim textu.
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Rozhovor ¢. 3

Pani E

Vek: 30

Typ zrakové vady: tézka slabozrakost, nevidomost u otce
Pocet déti: 1

V¢k ditéte: 2 roky

Otazka €. 1: Jak se na Vas divalo okoli béhem téhotenstvi?

Po pocatecnim udivu okoli, Casto provazeném pichlavymi poznamkami, se utvoftila skupinka,
ktera mé podporovala a podle moznosti mi i poméhala — pti vybéru obleceni, kocarku, ale 1 pti
upravé bytu. Velkou pomoc poskytla pfedev§im maminka, kterd nastésti bydli kousek od naseho

bytu.

Otazka €. 2: Jak se na Vas okoli diva nyni, kdyzZ vidi, Ze dité zvladate?

Pokud se tyka obdobi po porodu, zacala jsem s malou vychazet ven az asi po mésici a to jen
v doprovodu. Prece jen chiize s kocarkem byla velkou zménou jak v orientaci, tak navykem
vozeni kocarku za sebou. Kromé maminky mi hodn€ pomohla i ochotna sousedka (vidici - jeji

syn se narodil o Sest mésict diive).

Otazka €. 3: Jaké jsou VaSe zkuSenosti pri jednani s 1ékari, kdyZ jdete s ditétem napf. na
prohlidku?

Naprosto v poradku.

Ywwr

Nejhor$i po néavratu doma bylo navyknuti na pfitomnost malé¢ dcery — zpocatku kazdé

zaplakani bylo doslova poplachem. Ale vSe se upravilo béhem cca 6 dnt.

Otazka €. 5: Z ¢eho jste méli nejveétsi strach?
Nejvetsi strach jsem méla z toho, zda budu schopnd na potieby malé rychle zareagovat —
poznat, zda ma hlad, potifebuje vyménit plinku nebo ma boleni biiska. Ale vSe se ¢loveék nauci

a po zhruba 3 tydnech uz jsem podle tonu a intenzity place poznala, co mala potiebuje.
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Otazka €. 6: Jakym zpiisobem jste skloubili péci o dité a starost o domacnost? Vyuzili jste
néci pomoc?

Jak jsem se jiz zminila, méla jsem vydatnou pomoc v mamince a také v sousedce.
S manzelem jsme si od poc¢atku rozdélili tikoly — po jeho névratu z préace si vzal malou a ja méla
alespon chvili pro sebe, odpocinek, relaxaci. Nakupy jsem zvladala dopoledne, vSe se zab&hlo

relativné v klidu.

Otazka €. 7: Jak jste zvladali situace, kdyZ dité napr. blinkalo, zacalo se plazit?
Pro volny pohyb malé jsme méli podle pouceni v poradné pro budouci maminky pfipraveny
pokoj s mékkou podlozkou na celé podlaze a po prvnim plazeni jsme ji nachystali ohradku, kde

méla vSe po ruce- kousatka, hracky, balonky.

Otazka ¢. 8: Jak jste FeSili krmeni?
Vafit vodu na ka$icky jsem cvicila jesté pfed porodem véetné zkouSeni teploty prstem. Po '%

roce kojeni jsem zacala kaSicky vafit, mixovat zeleninu apod. VSe jsme zvladli, myslim, dobfe.

Otazka ¢. 9: Bylo pro Vas jednodusi naucit se miminko prebalovat (péce o kojence) nebo
starost o batole (prvni kricky...)? A jakym zpiisobem jste tyto situace FeSili?

Jednodussi bylo naucit se dité¢ piebalovat — pomohl néacvik z poradny. Pfi prvnich kriccich
jsme ji vodili mezi rukama, horsi bylo vstavani na nohy — nalézt ji na zemi bylo n¢kdy horsi nez

to vodeéni.

Otazka ¢. 10: Jaké pomiicky jste nejéastéji vyuzivali?

Nezastupitelna byla chivicka — méla jsem bezprostiedni kontakt a byla rychle schopna
reagovat na vrténi €i zaplakani. Na pfevazeni v byt¢ jsme méli zapujCeny kos na koleCkach, ktery
pomahal pii piejizdéni po mistnostech. Dale byl nezastupitelny pultik na ptebalovani — kamarad
mu zvysil okraje a opolstroval, takZe jsem méla vétsi jistotu hlavné pii pocate¢nim piebalovani a
hygiené. Jednoznacné se potvrdila vyhoda pouzivani plen na suchy zip — kdyz jsem se zpocatku

netrefila, §lo to velmi rychle spravit.

Otazka €. 11: Jaky byl podle Vas nejvétsi problém do 1 roku ditéte?
Nejvétsi problém byl naudit se jezdit s kocarkem za sebou a holi rozpoznat cestu. Ale naucila
jsem se poskladat si ndkup pod kocarek a veSkeré potieby pro dité jsem méla v tasce na rucce

nebo v batohu na zddech. Problém byl také naucit se vyjit s ditétem v naru¢i do druhého patra,
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ale po ziskani jistoty o ptesné poloze hlavicky ditéte jsem uz s tim neméla problém. Manzelovi

to trvalo déle, ale také to zvladl.

Komentaf: Pani E se zpocCatku obdvala toho, Ze nebude schopna rychle reagovat na potieby
miminka, coz se samoziejm¢ nevyplnilo.

Péci o dité 1 starost o domécnost zvladd bez vétSich obtizi sama, obcas ji pomoc poskytne
maminka a ochotné sousedka.

Pani E povazuje za nejvétsi problém naucit se jezdit s ko¢arkem za sebou a zaroven si holi

identifikovat cestu.
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Rozhovor ¢. 4

Pani A

Vek: 29

Typ zrakového postizeni: prakticka slepota
Pocet déti: 2

Vék déti: 7 a 1 rok

Otazka €. 1: Jak se na Vas divalo okoli béhem téhotenstvi?
Znami a rodina m¢ velmi podporovali a pfi rozhodnuti mit dit¢ jsem od nich citila podporu.
Lidé, ktefi mé neznali se na m& moc pozitivné nedivali. Spi§ byli udiveni a mysleli si, Ze starost

o dit€ nebudu dobfe zvladat.

Otazka €. 2: Jak se na Vas okoli diva nyni, kdyZ vidi, Ze dité zvladate?

Stale jsou néktefi udiveni a nechapou, Ze mam déti dokonce dvé.

Otazka ¢. 3: Jaké jsou VaSe zkuSenosti pri jednani s 1ékari, kdyZ jdete s dit€étem napf. na
prohlidku?
Pti 1ékatskych prohlidkach jsem nikdy nezaznamenala negativni postup lékait. Détska pani

doktorka o mé zrakové vadé vi a pii navstéve jiného lékare se o své vadé radéji vzdy zminim.

Otazka €. 4: Co pro vas bylo nejtézsi, kdyz jste si pfivezli miminko z porodnice?

YN wr

docela dlouho nez jsem si na tohle zvykla. PotiZe jsem ze zacatku méla i s ptebalovanim, to jsem

vSak ¢asem nacvicila a bylo to v pofadku.
Otazka €. 5: Z ¢eho jste méli nejveétsi strach?

Myslim si, ze strach jsem asi neméla. Na déti jsem se moc téSila a strach jsem si

neptipoustéla. Doufala jsem, Ze vSe zvladnu.
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Otazka €. 6: Jakym zpiisobem jste skloubili péci o dité a starost o domacnost? VyuZili jste
néci pomoc?
Zadnou zvlastni pomoc jsem nepotiebovala. Ob¢as mi vypomohla manzelova maminka

a hodné se zapojoval i manzel.

Otazka €. 7: Jak jste zvladali situace, kdyZ dité napf. blinkalo, zacalo se plazit?

Tohle bylo docela naro¢né. Kdyz se dité pozvracelo, poznala jsem to pouze v piipadé, Ze
pozvracelo mé. Nejhorsi bylo uhlidat dit€, aby néco nespolklo.

Obdobi, kdy dité zacinalo lozit pro m& bylo dost vyCerpavajici. Musela jsem byt stale ve
sttehu, abych védéla, kde se dit€ pohybuje. Snazila jsem se prostory prizplisobit tak, aby se

nemohlo nic stat.

Otazka ¢. 8: Jak jste FeSili krmeni?

Dlouho jsem kojila, takze vSe v pohodé€. Pozd¢;si priprava pokrmt mi potize nedélala.

Otazka ¢. 9: Bylo pro Vas jednodussi naucit se miminko prebalovat (péce o kojence) nebo
starost o batole (prvni kriicky...)? A jakym zpiisobem jste tyto situace reSili?

Snadnéjsi byla rozhodné péce o kojence. Dite jest¢ klidn€ lezi, takZze neni zadny vétsi
problém. Kdyz vSak zacne dité chodit a objevuje nové véci, chee si vSechno vyzkouset a uhlidat
ho da mnohem vice prace. Stale se musite soustiedit na to, co dit¢ d¢la a kde se nachazi.

Vsechny situace se snazim zvladat sama. Jestlize nékdy nastala n&jaka krizova situace, feSila

jsem ji vzdy s rodinou.

Otazka €. 10: Jaké pomiicky jste nejcastéji vyuzivali?
Nejcastéji jsem pouzivala lupové bryle pii kontrole riistu zubi. Nehty stiiha détem manzel, na
to j4 nemam odvahu.

Od listopadu mam vodiciho psa, ktery je muj velky pomocnik.

Otazka ¢. 11: Jaky byl podle Vas nejvétsi problém do 1 roku ditéte?
Nejvetsim problémem bylo nejspi§ uhlidat déti, aby se neporanily nebo abych je ndhodou

diky své vadé neporanila ja.

Otazka €. 12: Jak jste zvladli nastup ditéte do Skoly? Jaké mate zkuSenosti pri jednani
s uciteli?
Pani ucitelka mou zrakovou vadu znd a neni s tim problém.
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Potize mi d¢€laji tkoly, predevs§im psani, takZe tuhle ¢innost nechavam vétSinou na manzelovi.

Komentaf: Pani A méla vzdy podporu u své rodiny, kterd ji ve vSem pomize a podpoii. Jakmile
se objevi n¢jaky problém, fesi jej vSichni spolecné.

Zadné vyrazné negativni zkuSenosti ze strany okoli nepoznala a piipadné udivené pohledy &i
nepiijemné dotazy radéji piehlizela.

Obdobi, kdy déti zacaly lozit, povazuje za docela narocné. Musela neustale soustfedit, aby

veédela, kde se déti nachazi, coz vyZzadovalo neustélou pozornost.
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Rozhovor ¢. 5

Pani J

Vek: 30

Typ zrakového postizeni: nevidoma
Pocet déti: 1

Vek ditéte: 3

Otazka €. 1: Jak se na Vas divalo okoli béhem téhotenstvi?

Bydlim v malé vesniCce a védéla jsem, ze se setkam s odmitavou reakci okoli. Moji nejblizsi
védeli, Ze mam déti moc rada a Ze si je ze srdce preji. Proto, kdyZ jsem otéhotnéla, snazili se mi
ve vSem pomahat. Soused¢ a dalsi lidi z vesnice mi ale fikali, jestli jsem se rozhodla spravné, ze
to budu mit t€zké, ze to nezvladnu a vlastné, Ze by slepy ¢lovék nemél mit déti, protoze se o né

nedovede dobfe a fadné€ postarat.

Otazka €. 2: Jak se na Vas okoli diva nyni, kdyz vidi, Ze dité zvladate?
Moje dcera ma 3 roky a vSichni v mém okoli vidi, ze péci o dité zvladam dobie. Samoziejmée

jsou situace, kdy to neni lehké, ale s pomoci manzela a rodiny se to da zvladnout.

Otazka €. 3: Jaké jsou VaSe zkuSenosti pri jednani s 1ékari, kdyZ jdete s ditétem napf. na
prohlidku?
S 1ékati mam jen dobré zkuSenosti. Zatim se mi nestalo, Ze bych musela fesit n¢jaky konflikt.

Naopak se mi vzdy snazili pomoci.

Ywwr

v Vv

a vlastné pfizpusobit se détatku a jeho potfebam.

Otazka €. 5: Z ¢eho jste méli nejvétsi strach?

Nejvetsi strach jsem méla z toho, Ze nepozndm, co mé dité potiebuje, pro¢ breci, jestli ho
néco boli, jestli je nemocné. Ale tyto obavy se brzy vytratily, protoze tak jako zdravd mama
poznd, co jejimu dét'atku je, poznala jsem to taky. A velmi brzy jsem se naucila rozpoznat pla¢ —

byl jiny kdyz méla hlad, kdyZ méla boleni a kdyz mé jenom chtéla mit nablizku.
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Otazka €. 6: Jakym zpiisobem jste skloubili péci o dité a starost o domacnost? Vyuzili jste
néci pomoc?

Starost o dit¢ a domacnost zvladam s pomoci rodiny a asistentky. Hodné¢ mi pomaha moje
a manzelova maminka, moje sestra a 2 x za tyden asistentka. Ted uz je to podstatné lepsi,
protoze dcera ma 3 roky a je dost samostatna. Sama se naji, oblece, umyje, vezme si hracku,

kterou chce.

Otazka €. 7: Jak jste zvladali situace, kdyz dité napr. blinkalo, zacalo se plazit?

S blinkdnim jsme potize nemély, co se tyCe plazeni a viibec pohybu, to bylo horsi. Ale mame
velky détsky pokoj, kde jsem méla samé bezpecné pomuicky — zinénku na lezeni, ohradku.Kdyz
se zacala otacet, tak jsem vyuzila zinénku na zemi a tam leZela — to jsem méla jistotu, ze

nespadne. Kdyz jsem potiebovala néco udélat nebo si jen odskocit, tak byla v ohradce.

Otazka ¢. 8: Jak jste FeSili krmeni?
J& jsem ji kojila do 2 a pul let, takze to byla obrovska vyhoda. Kdykoliv méla hlad, zizen,
jidlo bylo po ruce. Bylo to velmi pohodIné a rychlé. PIné jsem ji kojila do ptl roku, potom jsem

zaCala mixovat zeleninu, brambory....

Otazka €. 9: Bylo pro Vas jednodussi naucit se miminko prebalovat (péce o kojence) nebo
starost o batole (prvni kriicky...)? A jakym zpiisobem jste tyto situace reSili?

Ptebalovani mi problémy ned¢lalo, to jsem zvladala docela dobfe. Horsi to bylo, kdyz
zacCinala chodit. V détském pokoji byla ohradka pevné pfiSroubovana k zemi, tam jsem méla
jistotu, Ze pii zveddni nebudu mit problém, tak jako pifi zvedani napt.u Zidle, kde hrozilo
spadnuti i s zidli. Hodn¢ jsem vyuzivala i choditko s pultikem, kde méla dcera hracky a dovedla

si pékné pohrat.

Otazka ¢. 10: Jaké pomiicky jste nejéastéji vyuzivali?
Pomiicky jsem pouzivala asi klasické — bryndacky s kapsou, plastové talife s protiskluzovou

upravou, hrnic¢ky s vrskem a cucéatkem, choditko, chivicku, rozliSova¢ barev na obleceni.

Otazka €. 11: Jaky byl podle Vas nejvétsi problém do 1 roku ditéte?

Nejvétsi problém asi byl hlidat dité, kdyz lozi a za¢ina chodit. To jsme museli byt moc
opatrni a v byt¢ odstranit vSechny prekazky.
A jeste si vzpomindm na dal$i nepfijemnou véc — v zimé, kdyz to venku pékné klouze, je velmi

nesnadné se pohybovat. Kdyz jesté nechodila, bylo to jednodussi, protoze sedéla v kocarku.
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Potom, kdyz byla star§i a méla tendenci utikat, chodivala na prochdzky s babickami a moji

sestrou. Ted’, kdyZ uz je rozumna, zvladdme to 1 samy dve.

Komentaf: Nejvétsi obavy méla pani J z toho, Ze nepozna, co jeji dcerka potiebuje, ze nebude
veédeét, pro¢ place, co ji  boli nebo zda jen nevyzaduje jeji pozornost. Brzy vsSak nejistotu
prekonala jako kazdd mama.

Za problémové obdobi povazuje pani J dobu, kdy dité zacina lozit ¢i chodit.

Starost o dité i domécnost zvlada respondentka bez vétSich obtizi, pomaha ji asistentka nebo
ostatni ¢lenové Sirsi rodiny.

Béhem obdobi téhotenstvi se pani J setkala i s odmitavou reakci ze strany spole¢nosti, kdy si
musela vyslechnout nazor, Ze slepy ¢lovék by nemél mit déti, protoze se o né¢ nedovede fadné
starat. V téchto nepfijemnych situacich ji opét podpofila jeji rodina a pratelé, na které se mize

vzdy spolehnout.
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8 Diskuse

Béhem vyzkumu jsme zjistili, ze vSechny nami dotazované respondentky meély bohuzel
negativni zkuSenosti ze strany intaktni spolecnosti. Z odpovédi jsou patrné stdle piezivajici
pfedsudky o tom, jak vibec mohou mit lidé ze zrakovym postizenim déti. VEtSin€ majoritni
spolecnosti pfipadd nemyslitelné, aby se osoba se zrakovym postizenim starala a postarala nejen
o sebe, ale zejména o vlastni dité.

Jedna zrespondentek se dokonce setkala s velmi nevhodnymi otdzkami typu zda neni
protipravni, aby dva nevidomi méli dité. Jak vibec mohou zvladat vychovu, jak mize slepa
vyjit s dit€tem na ulici.

Pouze vjednom piipadé se respondentka setkala snepfijemnym jednanim I€kare.
Dokonce jiZ v porodnici zdravotnicky personal pochyboval o tom, zda mize poznat, co vSe se
muze ditéti stat.

Ostatni respondentky Spatné zkuSenosti nezaznamenaly.
povazuje za nejhorsi vyjet sama s miminkem ven na prochdzku. Dalsi respondentka uvedla, ze
tézké pro ni byly situace, kdy nepoznala, jestli je jeji dit¢ Spinavé nebo nevédéla, zda nema
nekde omotany jeji vlas. Pro pani E bylo naro¢né vibec si zvyknout na pfitomnost miminka a
méla pocit, Zze nebude schopna rychle reagovat na potieby ditéte. Stejny pocit uvedla 1 pani J,
vstavani a s tim souvisejici inava béhem dne.

Nejvetsi strach respondentky vétSinou pocit'uji z obavy, zda vSe zvladnou. Zda se budou umeét
spravné postarat o dité, jestli poznaji, co dit€ zrovna potiebuje, z jakého diivodu place. Pouze
jedna respondentka uvedla, Ze strach neméla, protoZe si ho viilbec nepfipoustéla. Setkali jsme se i
s odpovédi, Ze dotazovana méla nejvétsi strach z toho, aby jeji syn také Spatn€ nevidél, protoze
sama trpi vrozenou vadou.

Predpokladali jsme, Ze nejvétsi potize bude respondentkam cinit obdobi, kdy déti za¢nou
lozit, chodit, pohybovat se po byté. Pfredpoklad se potvrdil, nebot’ toto obdobi povazuji vS§echny
dotazované za pomérné¢ narocné. Zejména si st€zuji na velkou tinavu, protoze musi cely den
sledovat, kde se dité pohybuje. To vyzaduje neustalou pozornost a soustfedéni. DéEti jsou v tomto
obdobi velice zvidavé, vSe je zajima, vSe chtéji prozkoumat. Jejich hlidani je tedy velmi obtizné.

Péci o dité 1 starost o domécnost zvladaly respondentky bez vétSich potizi. Nékteré z nich
vyuzily pomoc blizké osoby z rodiny, kdy nejcastéji vypomahal manzel, jiné maji do dneSniho

dne asistentku, kterd jim pomaha nejen s uklidem bytu, ale je napomocna i pti péci o dité.

- 62 -



Vsechny dotazované se shodly, ze pro né¢ byla mnohem jednodussi péce o kojence nez starost
o batole. Vysvétluji to predevSim tvrzenim, ze kojenec vétSinou jen klidn€ lezi a nevyzaduje
neustalou pozornost.

Vsechny respondentky si velmi dobie poradily 1 s krmenim ditéte. VétSina z nich méla
vyhodu, ze docela dlouhou dobu kojila, ostatni se béhem nékolika dnii naucily pfipravovat
mléko. Prechod na tuhou stravu také necinil potiZe, protoZe piiprava piikrml nebyla nijak
slozita.

Problém, se kterym se dotazované jesté celkem Casto setkavaly, bylo blinkani déti. Tyhle
situace byly nepfijemné a feSeni slozité. Obcas se stalo, Ze nemély ani tuSeni, Ze se dité
poblinkalo. Mnohem vice pak musely déti hlidat a byt stale s nimi.

Dvé respondentky jiz maji déti, které navstévuji zdkladni Skolu a musi se vypotéadat se psanim
ukoll i ¢etbou. Pani L vyfesila psani ukoli vzdy nejprve nanecisto a pii ¢teni slabikare si stranky
skenovala a pismo zvétSovala.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vSechny dotazované zvladly piekonat vSechny problémy, které
jsou s péci o dite spojené. Nenastala zadna situace, kterou by dokéazaly vyftesit.

Nejvétsi piinos spatiujeme piedevsim v pomoci rodiny a jeji daveétre. Duvéra a pochopenti, ze i
Clovék se zrakovym postizenim miize vést plnohodnotny zivot, ze strany intaktni spole¢nosti

vSak stale jeste chybi.
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9 Doporuceni pro praxi

Na zéavér vyzkumné Casti je na misté podrobnéji rozepsat, jaka fakta nami realizovany
vyzkum zjistil.

V prvé fadé je dalezité zminit, Ze osoby se zrakovym postizenim zvladaji péci o dité stejné
dobfe jako osoby bez postizeni. V nékterych ptipadech 1ze dokonce bez jakychkoliv pochybnosti
tvrdit, Ze jsou schopny pfistupovat k vychové ditéte zodpovédnéji nez nékteii zastupci majoritni
spolecnosti. Nas§ vyzkum samoziejme ukazal mnoho problémil, se kterymi se museji potykat,
které museji zvladat, ale také prokazal, Ze na kvalitu vychovy to nema viibec Zadny vliv.

Intaktni spolecnost ve vétSin€ pripadi stile povazuje osoby se zrakovym postizenim za
nekoho, kdo se neumi postarat sdm o sebe. Bohuzel souc¢asn¢ nechape, Ze i jedinci se zrakovou
vadou jsou schopni starat se o dit¢.

Osoby se zrakovym postiZzenim pfitom maji stejna prava jako vSichni ostatni, coZ znamena, Ze
maji pravo Zit plnohodnotnym zivotem, do kterého spada i rodicovstvi.

Otéazkou stale zistava, co je potieba ucinit pro to, aby se lidé intaktni spole¢nosti zacali divat
na osoby se zrakovym postizenim bez predsudka.

Dtlezitym cilem je vprvé fadé naudit intaktni spolecnost komunikovat s jedinci se
zrakovym postizenim. Osvéta by méla zacinat jiz na zdkladni Skole, aby pozdé¢ji nedochazelo
k nepfijemnym situacim, kdy déti ani netu$i, Ze se mezi ndmi mohou pohybovat i osoby se
zrakovou vadou, ze mezi nami ziji.

Dal8im doporuc¢enim by mohlo byt, aby ve vSech institucich (nemocnice, Gfady, obchody...),
kde se jeste s osobou se zrakovym postizenim nesetkali, byli na takové setkani ptipraveni. M¢éli
by jiz pfedem pocitat s takovou moZnosti a pfipravit se na ni, aby pozdéji nebyli zaskoceni. Aby
zbytecné nedochazelo k odmitavému piistupu ze strany majoritni spolecnosti.

Dilezité je neddvat lidem se zrakovym postizenim najevo, Ze se odliSuji od ostatnich. Je také
dilezité brat je zcela ptirozené. Nic jiného od nds ani neo¢ekdvaji. Sami si umi fict o pomoc,
bud’'me tedy pfipraveni ji poskytnout.

Z rozhovorl, které jsme uskuteCnili je patrné, ze jednani ze strany spolecnosti je stale
odmitavé a Casto negativni.

Velkym ptinosem by jisté bylo, aby se spole¢nost zacala k osobdm se zrakovym postizenim
chovat zcela bézné, pfirozené a bez rozpakl. Aby jiz piekonala své naucené dogma, ze slepota
se rovna nemoznost a neschopnost. Aby misto svych pfedsudkt radéji otevieli sva srdce, zapojili
rozum a byli otevieni k tomu, co jim osoby se zrakovym postizenim sdéluji. Spole¢nost by se

kone¢né méla snazit pochopit fakt, Ze 1 se zrakovym postizenim se da zcela normalné Zit.
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Kdyby se spolecnost alesponi pokusila tato doporuceni dodrzet, bude to pro ob¢ strany jisté
daleko piijemnéjsi. Komunikace by se tak mohla obejit bez vaznéjSich nedorozuméni, coz by
vyhovovalo nejen lidem se zrakovym postizenim, ale jisté by to uvitala i vétSinova spolecnost,
ktera by se timto nedostavala do zbytecnych rozpaki.

Pokud by se jedinci intaktni spole¢nosti snazili vice porozumét osobam se zrakovou vadou,
1épe by se také vyrovnavali s ptipadnou ztratou zraku nejen u sebe, ale i u svych blizkych.

V téchto piipadech by pak dokazali blizkou osobu podpofit a rozvinout tak, aby neziistala
odkazana pouze na pomoc druhych. Umoznili by ji, aby se stala osobou samostatnou

a plnohodnotnou, ktera ma ze Zivota radost.
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ZAVER

V samotném zavéru bych rada shrnula a popsala, co vSe vyzkum prokazal.

V prvni fad¢ jsem se snazila ziskat kontakty na rodic¢e se zrakovym postizenim, coz nebylo
jednoduché. Podatilo se mi zajistit celkem jedenact takovych kontaktli z celé Ceské republiky. I
kdyz po mém osloveni pfislibili spolupraci témét vSichni, ve findle se mi podafilo uskuteénit
rozhovor pouze s péti respondentkami. Diky jejich obsdhlym odpovédim jsem ale mohla
shromazdit dilezitd fakta o rodiCovstvi osob se zrakovym postizenim. O jejich Zivotnich
peripetiich, starostech a problémech, které souviseji s vychovou ditéte v rodinach, kdy asponi
jeden z rodicu patii do kategorie téchto osob.

Pocet otazek v jednotlivych rozhovorech byl zavisly na véku ditéte. Pokud se jednalo o dité&,
které¢ zatim nenavstévuje zakladni skolu, bylo otdzek celkem jedenact, pokud bylo dité¢ jiz
zakem, bylo otazek celkem dvanact.

Vsechny otdzky jsem se snaZzila sméfovat do dulezitych oblasti lidského Zivota souvisejicich
s narozenim ditéte. At uz se jednalo o reakce okolniho svéta, potfebnou pomoc, kontakt se
zdravotnickym personalem nebo konkrétnimi ukony, které jsou nezbytné pii péci o dite.

Vyhodnocenim odpovédi vSech zucastnénych respondentek jsem bohuzel neziskala
uspokojivé poznatky. Soucasna majoritni spole¢nost se nedokdze na spoluobcany se zrakovym
postizenym divat jako na rovnocenné partnery, nedokdze je brat jako jedny znas. Jevy
samoziejmé a béZné se najednou stavaji nesamoziejmymi a neobvyklymi.

M1j ndzor se s nazorem vétSiny neztotoznuje. VSem osobam se zrakovym postizenim, které
se svédomit¢ a zodpoveédné staraji o domacnost a déti, patii miyj velky obdiv.

Vsude se hovoii o stejnych pravech, moznostech. Ano, osoby se zrakovym postizenim by
méli mit stejné moznosti jako my ostatni. Tak jim je konecné dejme. Pfestaiime je podcenovat,
nedivejme se na né€ jako na néco zvlastniho. Staci, kdyz jen budeme trp€livé vnimat a naslouchat.
Staci, kdyz jim pfipravime potiebné podminky a poskytneme pozadovanou pomoc. Staci, kdyz

nebudeme ,,slepi“ !
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SEZNAM PRILOH

Otazky k rozhovorim
Ukéazka bezpatkového pisma

Ukéazka nové Ceské abecedy
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1. Jak se na Vas divalo okoli béhem t€hotenstvi?

2. Jak se na Vas okoli diva nyni, kdyZ vidi, Ze dit¢ zvladate?

(98]

Jaké jsou vase zkuSenosti pii jednani s Iékaii?

9]

Z ceho jste méli nejvetsi strach?

o)

. Jakym zplisobem jste skloubili péci o dité€ a starost o domacnost? Vyuzili jste né¢i pomoc?

3

. Jak jste zvladali situace, kdyz dité napft. blinkalo, zacalo se plazit?

*

Jak jste fesili krmeni?

9. Bylo pro Vas jednodusi naucit se miminko piebalovat (péce o kojence) nebo starost o batole

(prvni kricky...)?A jakym zplisobem jste tyto situace fesili?

10. Jaké pomucky jste nejcastéji vyuzivali?

11. Jaky byl podle Vs nejvétsi problém do 1 roku ditéte?

12.Jak jste zvladli nastup ditéte do Skoly? Jaké mate zkusSenosti pfi jednani s uciteli?
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