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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou prarodicti osob se zrakovym postizenim
a jejich roli v zivoté téchto osob. Rodinu dle naseho nazoru netvoti pouze déti a rodice, ale fada
dalsich Clent, ktefi svym pasobenim dotvaii komplexni obraz rodiny. Rozhodli jsem se zaméfit
na roli prarodi¢e vnoucete se zrakovym postizenim, nebot’ se domnivame, ze spolecnost asto
opomiji jejich mnohdy nenahraditelné postaveni uvnitt rodiny. Zarover si plné uvédomujeme,
ze kazda rodina je jedineCna, tudiz ne v kazdé roding je role prarodice pfijimana jako pozitivni.
V diplomové praci se vSak nezaméfujeme na uchopeni a zhodnoceni role prarodi¢e vnoucete
se zrakovym postizenim z pohledi rodi¢l, vnoucat ¢i vefejnosti. Ba naopak nas zajima, jak
samotni prarodie vnimaji jejich vlastni zivotni roli babicky a dédecka vnoucete se zrakovym
postizenim. Jsme toho nazoru, ze je pfinosné zabyvat se tim, jak se prarodi¢e vyrovnavali
s diagndzou vnoucete, jak a zda se zapojuji do péce a specialnépedagogické intervence. Rovnéz
je dalezité vénovat pozornost moznym zménam, které nastaly v zivoté prarodici po narozeni
vnoucete se zrakovym postizenim. Prarodi¢e vnoucat se zrakovym postizenim byli vybrani
z toho divodu, Ze jsme chtéli nahlédnout na to, jak oni sami prozivali naro¢nou zivotni situaci
spojenou se sdélenim diagndzy a naslednym pfizptisobenim jejich role vnouceti se zrakovym

postizenim.

V teoretické Casti jsou popsany tit hlavni kapitoly. Prvni znich se zabyva
prarodi¢ovstvim. Definujeme, jaké psychické i fyzické zmény pfinasi prarodi€ovstvi z pohledu
vyvojové psychologie. Uvadime pozitivni i negativni aspekty role prarodie a v neposledni fadé
pfinasime typologii prarodi¢i. Druha kapitola se vénuje prarodi¢im vnoucete se zdravotnim
postizenim. Popisujeme reakce prarodi¢u na sdéleni diagnozy vnoucete a nasledn€ faze procesu
vyrovnavani se se zdravotnim stavem ditéte. Rovnéz se zaméfujeme na zkusenosti prarodict
s podporou, péci o vnouCe a na vychovné styly, které se objevuji v rodiné s ditétem
se zdravotnim  postizenim. Posledni kapitola pojednava o zrakovém postizeni.
Charakterizujeme zakladni terminologicky aparat, etiologii a klasifikaci zrakového postizeni.
V praktické casti je nejprve podrobné popsan metodologicky ramec vyzkumu. Pozornost
vénujeme metodam ziskavani dat, vyzkumnému souboru a pribéhu sbéru dat, metodam analyzy
a zpracovani dat a etickym aspektim vyzkumu. Nasledné prezentujeme vysledky vyzkumu

a diskutujeme nad jejich moznym zkreslenim.

Cilem diplomové prace je analyzovat pohled prarodi¢i na roli prarodi¢e vnoucete
se zrakovym postizenim. Prvnim dil¢im cilem je zmapovat proces vyrovnavani se s diagnézou

vnouCete se zrakovym postizenim. Druhy dil¢i cil analyzuje zapojeni prarodicu



do péce o vnouce se zrakovym postizenim. Treti dil¢i cil se zabyva zapojenim prarodict
do specialnépedagogické intervence. Ctvrty diléi cil se zam&fuje na zmapovani moznych zmén
v zivoté prarodi¢l po narozeni vnoucete se zrakovym postizenim. Posledni dil¢i cil mapuje
vztahy mezi vnoucetem a prarodi¢i a také mezi rodi¢i a prarodi¢i osoby se zrakovym

postizenim.

Ke zkoumani prarodi¢l vnoucat se zrakovym postizenim jsme se odhodlali z toho
divodu, ze jsme méli potiebu zduraznit pozici prarodic¢i v rodinném kruhu. Je nezbytné
problematiku prarodiovstvi otvirat a diskutovat o ni, nebot role prarodiCe je v nékterych
smérech nezastupitelnd. Zaroven jsme laické 1 odborné vefejnosti chtéli pfinést informace
o tom, jak babicky a dédeckové nahlizi na jejich roli prarodi¢e vnouce se zrakovym postizenim.
Co vSechno zminéna role obnasi a co prarodi¢im pfinesla. Z naseho uhlu pohledu je dulezité
se zabyvat tim, jak prarodiCe vnimaji a prozivaji to, ze se stali prarodi¢i vnoucete se zrakovym
postizenim. Odbomné zdroje vénuji vtomto kontextu velkou pozornost rodicim ditéte.
My se vSak domnivame, ze i pro prarodiCe predstavuje narozeni vnoucete se zrakovym

postizenim obrovsky Zivotni zasah a je nutné se jejich pocitim a potfebam vénovat.



TEORETICKA CAST

1 PrarodicCovstvi

Rodina je povazovana za prvotni spoleCenské prostfedi, do kterého se dité po narozeni
dostava a ziskava si jeho veSkerou pozornost. Rodina by pro kazdého jejiho Clena méla
znamenat domov, tedy obrovsky podstatnou hodnotu (Strasikova, 2004). Rodina nuklearni se
sklada z otce, matky a jejich potomkt. Rodina rozsifena zahrnuje, kromé ¢lent nuklearni
rodiny, fadu dalSich ¢leni  pokrevniho  pfibuzenstva, zejména  prarodiCe
(Matéjcek a Dytrych, 1997b). Dle naseho nazoru je smysl prarodi¢ovstvi celkovou spolecnosti
opomijen a podceniovan. Malo se mluvi o tom, jak je babicka a dédecek dulezitou soucasti
rodiny. Jejich pfitomnost ma nezastupitelny charakter a jsou neodmyslitelnou soucasti rodiny.
Miller, Buys a Woodbridge (2012) potvrzuji, ze starnuti populace spolecné s proménujici se
podobou rodinné struktury, se pravdépodobné odrazi v nabyvani vé&tsi vyznamnosti
prarodi¢ovske role. Definice nuklearni rodiny by méla pocitat i s prarodici, s vymezenim jejich

role a podpory.

Byt babickou ¢i dédeckem predstavuje urcitou spolecenskou roli, kterou lidé ziskaji
narozenim vnoucat. Novou roli kazdy z prarodi¢t vykonava po svém. Zalezi na jejich vlastnich
zivotnich moznostech a zkusenostech. Roli prarodice do jisté miry ovliviiyji i vztahy v roding,
zejména mezi vlastnimi détmi a prarodici. Nelze opomenout ani vliv norem dané spolecnosti,
které se rovnéz podili na socialné pfijatelné podobé prarodiCovstvi. Lze konstatovat, ze
prarodiCovstvi je dlouhodoby proces, na jehoz budovani spolupracuji prarodice,

vnoudata a v neposledni fade rodi¢e vnoucat (Hasmanova Marhankova a Stipkova, 2018).

1.1 Prarodicovstvi z pohledu vyvojové psychologie — pozdni dospélost

Uveédomujeme si, ze nelze jednoznacné stanovit dobu, ve které se z rodicu stavaji
prarodice. V nekterych rodinach k tomu dochazi dfive a v jinych zase pozdé&ji. V nasledujicim
textu se zaméfujeme na vyvojové obdobi, ve kterém v naSi spoleCnosti nejCastéji

dochézi k nabyti nové zivotni role — role prarodice.

Vékove ohrani¢ené vyvojoveé obdobi od 40-45 do 65 let nazyvame pozdni dospélosti.
Jedna se o stadium, pro které jsou typické krize spojené s obtiznym vyrovnavanim se s blizicim
se stafim. V této zivotni etape 1idé Casto bilancuji nad svym doposud prozitym zivotem.
A to nejenom na samém pocatku etapy, ale i opakované v jejim prubéhu ptusobenim sledu
zivotnich situaci (mrti v rodiné, menopauza, zdravotni komplikace). Sebekriticky uvazuji, zda

jsou jejich vytycené cile v souladu s o¢ekavanim a zda je mozné své vysledky posunout



jesté o kousek dal tak, aby bylo mozné je dustojné dovrsit. Lidé se nejCastéji pozastavuji
nad hodnocenim spravné volby zaméstnani, partnera nebo také nad otazkou vychovy potomka
(Langmeier a Krejcifova, 2006). Thorova (2015) naopak zdiraziiuje myslenku, ze se nemusi
jednat vyhradné o negativni zivotni obdobi. Pro nékteré lidi pozdni dospé€lost predstavuje
zivotni etapu stravenou v klidu a psychické rovnovaze. Maji vice volného Casu na objevovani
novych mist, t€si se z narozeni vnoucat ¢i jim ubyly starosti spojené s péci o déti. Je na kazdém

z nas, jaky zivotni pfistup zvolime.

V pozdni dospélosti se zpravidla setkdvame s nezdafilymi a nerealnymi pokusy zménit
dfivejsi rozhodnuti ¢i snahou vynahradit si to, co se v predchozich letech nestihlo. Uvédomeéni
si faktu, ze Cas jiz nelze vréatit a Ze pomyslny konec na tomto svété je ¢im dal tim bliz, je jeden
z hlavnich zdroji zminénych krizi tohoto obdobi. Setkavame se s riznorodymi feSenimi
uvedenych nelehkych ukol. Nékterym lidem pomaha veskerou energii naplno vlozit do aktivit,
které jim pomohou se alespon ¢astecné odreagovat. Jini naptiklad hledaji vychodisko v traveni
Casu smladSimi milenci. Nezfidka kdy se objevuji 1 deprese ¢i  uzkosti

(Langmeier a Krejcitova, 2006).

Jednim z mnoha zivotnich milnikii pozdni dospélosti je odchod déti z domu a s tim
souvisejici pocit prazdného hnizda. V rodicich tato situace mize vzbudit pocit, ze je jejich
potomci jiz nepotiebuji. Negativni pocity se posiluji zejména v piipade€, kdy neni mozny Casty
osobni kontakt. At uz z divodu velké dojezdové vzdalenosti nebo naptiklad z narusenych
rodinnych vztahti. S odchodem déti, které zakladaji vlastni rodinu, souvisi i nova role — role
prarodie. Je velmi dulezité vymezit roli rodiCe od role prarodice. Prarodi¢e se mohou
na vychové vnoucat aktivné podilet, meli by si vSak uveédomit, ze nejsou jejich
rodiCe a nezasahovat tak do dulezitych vychovnych rozhodnuti. Nejednoznacné vymezené role
a socializaCni pusobeni rodi¢t a prarodict muze negativné€ pusobit na vzajemné rodinné vztahy
a rozvoj ditéte. V zavislosti na spoleCenském kontextu prochazi role prarodiCe rliznymi
zménami. Napfiklad dfive byl nastup matky do zaméstnani spojen s pfedanim ditéte do péce
babicce. V dnesni dob& se stimto moc nesetkdvame, nebot' prarodie Casto jeste stile
pracuji a nemohou tak se svymi vnoucaty travit cely den. Pro rodice vSak obcasné hlidani
predstavuje velkou pomoc a moznost mit na chvili ¢as 1 sam na sebe

(Langmeier a Krejcitova, 2006).

Chen, Li a Yang (2022) se zabyvali zkoumanim spojitosti mezi prarodiCovstvim
a depresi. Ve studii dosli k zavérim, ze k snizovani miry deprese napomaha pravidelny a Casty

kontakt prarodica s vnoucaty a jejich détmi. Zaroven je pro prarodice velmi dilezité se podilet



na pravidelné vychové vnoucat. Podobny vyzkum, avSak s odliSnymi vysledky, piinasi
Oshio (2022), ktery zjistoval, zda péCe o vnouCata ma pozitivni vliv na zdravi prarodica.
Vysledky studie ukazaly, ze mezi nimi nebyla shledana zadna souvislost a prarodicovstvi tak

neplisobi pozitivne, ale ani negativné na zdravi babicky a dédecka.

1.2 Role prarodice

¢

, Role prarodice je biologicky podminéna, je neselektivni a ma trvaly charakter. "
(Véagnerova, 2007, s. 281). Jedna se o zivotni roli, kterd jednoznacné neni vrozena, ba naopak
se na jeji podobé musi trvale pracovat. V ramci této role jsou prarodiCe postaveni pred plnou
fadu nejraznéjSich prekvapeni, zmén a neni v jejich silach se na to doptfedu pfipravit. Role
prarodiCe vyzaduje respekt, Gctu, uptfimnost, citlivost a umeni vyjednavat (Cesari Lusso, 2011).
Uloha prarodiée v sou¢asné dob& nabyva ¢im dal tim vétsi vyznamnosti. Vzhledem k tomu, Ze
nemalo rodin potfebuje na pokryti zakladnich potfeb dva platy, stavaji se prarodice v péci
o vnouce nenahraditelni (Stoppard, 2013). Souralova a Zakova (2020) vyzkumnym Setfenim
potvrzuji, ze si rodi¢e uvédomuji, Ze bez podpory prarodica by navrat do pracovniho procesu
byl slozity ba dokonce i nepiedstavitelny. Roli prarodiCe ziskdvame na zakladé rozhodnuti
vlastnich déti. Role tvori dulezitou slozku identity prarodice. Pro babicku a dédecka ma vnouce
odlisnou hodnotu. V porovnani s vlastnimi détmi nékdy 1 mnohem vétsi (Vagnerova, 2007).
Stoppard (2013) rovnéZ potvrzuje, Ze laska k vnoucatim muze byt mnohem intenzivnéjsi nez
k vlastnim détem. Tuto myslenku dokresluje ptfibéhem ze svého zivota, kdy ji samotnou
zaskoCil opakovany piival tak silné lasky k vnoucatim. Vagnerova (2007) dopliuje, ze
v souvislosti s absenci emotivnich podnéti v manzelskych ¢i partnerskych vztazich mohou
prarodi¢e vnimat vnouce jako smysl jejich zivota. Vnouce vyzaduje jejich pritomnost
a souCasné pii vzajemném traveni Casu dochazi k saturaci psychickych potieb prarodica.
Pro prarodie je dualezité udrzovat vzajemné vztahy v rodin€, predevsim s jejich détmi.
Navazuji kontakty i s jinymi lidmi a povét§inou napliiuji volny Cas riznymi Cinnostmi, ale
aktivni Gi€ast v rodinném kruhu pro né pfinasi mnoho vyznamnych podnétd. Thorova (2015)
ke zminénym pozitivnim aspektim role prarodi¢e dodava, ze pro starsi lidi prarodicovstvi
znamena rovnéz vzpominani na doby, kdy oni sami travili Cas s babi¢kou a deédeckem.
Stoppard (2013) dopliiuje vycet o fakt, ze vnoucata pfinasi prarodi¢im potéSeni v takovém
obdobi, kdy pocituji vlastni starnuti. Jak uvadi Vagnerova (2007), néktefi lidé mohou mit
i negativni postoj k roli prarodice. Pficinou mize byt, ze se lidé stanou prarodici ve spolecnosti
daném nepfiméfeném veéku nebo jim nova role pifina§i odmitavé pocity spojené

suvédomovanim si vlastniho stafi. Cesari Lusso (2011) je toho néazoru, ze starnuti je
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individualni proces. Nova role prarodice pfinasi do rozb&hnutého zivotniho vyvoje schopnost
mit rad dité, které je nositelem stejné krve, ale neni povazovano za vlastni. Nepovazuje se za
pfirozené byt v dobé€ starnuti pfipraveny propujcit své zbylé sily k péci o vnouce. Starnoucim
lidem se postupem Casu snizuje pozornost a schopnost vciténi se do druhého. Je bézné, ze se
Clovék uzavira do sebe za ucelem uschovani co nejvétsiho mnozstvi zbylé energie.

S ptibyvajicimi zdravotnimi problémy klesa touha nékoho opecovavat.

Langmeier a Krejcifova (2006) konstatuji, ze kontakt vnoucat s prarodici je klicovy
v jejich dalsi socializaci, nebot’ zpravidla patii mezi prvni socialni zkuSenosti. Vztahova sit’
vnouCat se rozSifuje znuklearni rodiny na rodinu rozSifenou. Cesari Lusso (2011)
a Langmeier a Krejcifova (2000) se shoduji, ze béhem traveni ¢asu s prarodi¢i maji vnoucata
moznost nahlédnout a poznat svét starSich lidi. Prarodi¢e vedou vnoucata k tomu, ze se da
na svét nahlizet z riznych uhla pohledu. Déti si vytvari predstavy o vlastnim procesu starnuti.
Vnimaji a respektuji, co babicka a dédecek potiebuji. Pfirozenou formou ziskavaji schopnost
vcitit se do jejich pociti. Uvédomuyji si, Ze je potieba byt ke starSim lidem trpé€livy a tolerantni.
Setkavani s prarodi¢i détem rovnéz napomaha v porozuméni problematiky vyvoje zivota.
Kochova a Schaeferova (2015) potvrzuji, ze pravidelné setkavani s prarodi¢i predstavuje
pro vnoucata velka socializa¢ni pozitiva. PrarodiCe k ditéti zaujimaji jiny postoj, vnouce

spolecné s babickou a dédeckem proziva nové socialni situace.

Prarodi¢e napomahaji k saturovani potieb dulezitych pro spravny vyvoj vnoucete.
Babicka a dédecek dodavaji détem podnéty bez stresu a spéchu, které jsou na rodice Casto
kladeny. Vnouce touzi po dobrodruzném vyletu s prarodici, jenz je doprovazeny trpélivym
odpovidanim na nejriznéjsi otazky. Dité vnima rozdil mezi ¢tenim pohadky od spéchajiciho
unaveného otce a klidného prarodice. Prarodice maji moznost se podilet na pfipravé vnoucat
na novou zivotni etapu — Skolu. Pfinasi do této dulezité zivotni situace vE€tsi miru trpélivosti,
¢imz mohou pomoci k podpofe motivace a zdarnému zvladnuti §kolnich povinnosti. Babicky
a dédeckové nemivaji tak vysoké naroky na déti, nezapominaji sva vnoucata chvalit a jsou jim
oporou pii piekonavani Skolnich neuspéchii. V dobé dospivani se déti Casto dostavaji
do rozporu se svymi rodici, a pravé prarodiCe se pro vnoucata stavaji jakymsi bezpecnym
mistem. PrarodiCe se snazi vnoucatim aktivné naslouchat, porozumét jim. Zaroven vnoucatim
rozumné vysvétluji potieby a naroky jejich rodica. Rovnéz i rodi¢im prarodice pfinasi cenné
zivotni rady a zkuSenosti. Babicka a dédecek tak predstavuji pomocnou ruku pro celou rodinu.
Usiluji o zvladnuti této situace s cilem neporuseni vzajemnych rodinnych vztahti béhem

bouilivych pubertalnich let (Langmeier a Krej¢ifova, 2000).
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Ugast prarodi&t na vyvoji a vychové ditéte nemusi mit vzdy pouze pozitivni charakter.
Casto se setkiavame se skuteCnosti, 7e babitka s dédeckem vnoule az nadmémé hyckaji.
Doslova udélaji vSe, co mu na ocich vidi, jako kdyby si chtéli jejich naklonnost koupit. Na co
si ukazi, tojim dovoli (Langmeier a Krej¢itova, 2006). Uvedené vychovné pasobeni se v mnoha
bodech pfiblizuje vychovnému stylu, ktery Mat&jcek (2001) popisuje jako rozmazlujici
vychovu. Pficemz dodavé, ze nadmérna chvala, benevolence a obdiv znesnadiiuji ditéti
osamostatnit se. V rodinach s vnoucetem se zdravotnim postizenim muze byt pfi¢inou takového
jednani snaha mu nahradit to, co v souvislosti se zdravotnim stavem ztratilo.
Langmeier a Krej¢ifova (2000) zaroven dopliuji, ze divodem muZze byt i pocit provinéni
plynouci z neumémne¢ striktni a autoritativni vychovy vlastnich déti ¢i usili vykompenzovat,
podle jejich nazoru, nedostacujici projevy rodiCovské lasky. Cesari Lusso (2011) dodava, ze
prarodice jejich neadekvatnim jednanim, dominantnosti a branim vychovy do svych rukou

napomahaji k rozpadu vztahu mezi rodici.

Rodice obvykle povazuji podporu a pomoc prarodi¢i za nezbytnou a nékdy
dokonce i za samoziejmou. Podobnym zptsobem pievazna Cast rodict nahlizi i na vzajemny
kontakt prarodi¢l s vnoucCaty. Nestoji vSak o nadmémé pleteni se do vychovy spojené
s nevyzadanymi radami (Vagnerova, 2007). Langmeier a Krejcitova (2000) zdiraziuji, ze
neadekvatni narazky babicky nebo dédecka na vychovné vedeni rodi¢i mohou mit neblahy
dopad na vyvoj ditéte. Ze strany prarodici muze dochazet k nerespektovani vychovy bez
jednoznaénych pfipominek, za to s protichudné orientovanou ¢innosti. Dokonce se prarodice
mohou snazit ziskat vnouce na jejich stranu a spole¢né usilovat o jimi pfijatelny zpisob
vychovy. Pokud se prarodie neztotoziiuji sjednanim ditéte, davaji to za vinu rodi¢im.
Sobotkova (2012) a Langmeier a Krejcifova (2006) se shoduji, ze takovym vystupovani
babicky nebo dédecka ztraci rodiCe, v oCich svych déti, autoritu. Je zadouci opakované
prarodi¢im opakovat, Ze o vychoveé vnoucat rozhoduji rodiCe. Jejich spoluucast na tomto
obtizném poslani je mimoradné cenna, avSak musi byt v souladu s rozhodnutim rodica.
Je nezbytné, aby vzajemné rozpory vyftesili spolecné rodice a prarodice tak, aby se to nedotklo
ditéte. Thompson (2009) dopliiuje, Ze tloha prarodice je zivotni vyzvou, ktera ma byt spojena
s rozumnym pfistupem, ktery nam pomuize si uvédomit, kdy prarodi¢ovska pomoc bude vhodna
a kdy naopak zptsobi vic skod nez uzitku. Vzajemna komunikace mezi rodi¢i a prarodi¢i mize
byt naroc¢na. Prarodice by si vSak méli uvédomit, ze od dob jejich vlastni vychovy déti doslo
ke zmeén¢ zivota, vychovnych piistupt, ale i povahy strest, pusobicich na rodice. Opa¢ného

nazoru je Ri¢an (2013), ktery zastava myslenku, Ze by se prarodie neméli za své rady stydét
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anechavat si je pro sebe, a to i za cenu mozného konfliktu. Hadky jsou podle Ri¢ana (2013)
pozitivni ve smyslu maximalniho otevieni a vyfikani si protichudnych nazort. Aktivné fesené
spory mohou pomoci k uvolnéni atmosféry a vzdjemnému porozumeéni. Stoppard (2013)
vyzdvihuje dulezitost relevantnich informaci, které souviseji s opatrovavanim vnoucat,
ponévadz se vychovné metody v prub&hu let proménuji. Védomosti jsou kvalitnim zakladem
v pé¢i o vnoucata, a i ony mohou hrat dulezitou roli v predchazeni konflikti mezi prarodici
a rodi¢i. Matejcek (2013) upozoriiuje na zralost prarodicl, kdy je nezbytné nutné, aby babicka
a dédecek novou roli piijali a fadné zpracovali tak, aby vlastnim chovanim byli rodin€ zdrojem

podpory.

Hasmanova Marhankova (2015) se ve své studii zamétuje na to, jak si samotné babicky
a matky predstavuji roli spravné babicky. Vyzkum naznacuje, ze i navzdory Castéji objevujicim
se ruznorodym nazorim na prarodiCovstvi je mozné popsat nekolik klicovych normativni
predpokladu, které stanovuji podobu ,dobrého™ prarodiCe. Ze studie vyplynuly tii
normy — norma nezasahovani, norma dostupnosti a norma aktivity. Norma nezasahovani
spociva ve zdaraznéni vysadniho postaveni rodi¢t pii vychove vnoucete. PriCemz prarodiCe se
mohou aktivné na vychové podilet, méli by se vSak zdrzet vymezovani pravidel. Norma
dostupnosti predstavuje urcitou formu pfislibu prarodice vzhledem k rodi¢im a chape podporu
prarodiCe za témer samoziejmou. Norma aktivity definuje, ze prarodic¢ by mél s vnoucetem

vykonavat ¢innosti, které povedou k rozvoji jeho osobnosti.

Hasmanova Marhankova a Stipkova (2014) zkoumaly faktory, které ovliviiuji vElenéni
prarodi¢i do péce o vnoucata. Prvni z Cinitelt je gender. Vysledky sice poukazuji na to, ze
mnozstvi pravidelnych kontakti babicky a dédeCka se vyrazné neli§i, nicméné babicky se
Castéji dostavaji do pozice samostatného peCovatele, kdy hlidaji vnoucata za neptitomnosti
rodict. K tomuto faktu Vidovicova, Galcanova a Petrova Kafkova (2015) dodavaji, ze babicky
zastavaji roli prarodiCe v podobé zakladni péce, dokonce jako zptsob pfipomenuti si jejich
vlastni vychovy déti. Naopak dédeckové vykonavaji jejich roli skrze praci (zahradni prace)
a travenim volného ¢asu, zejména sportovnimi aktivitami. Zatimco dédeckové uc¢i vnoucata
novym dovednostem, pecujici babicky se pfi intenzivnim opatrovavani vnoucat vzdélavaji.
Hasmanova Marhankova a Stipkové (2014) uvadi, ze druhym faktorem je podoba vzajemnych
vztahti mezi prarodi¢i a rodi¢i vnoucat. V piipad€, Ze se rodiCe s prarodici vidaji jen jednou
v meésici, je jasné, ze nemuzeme hovofit o intenzivnim zapojeni prarodici do péce o déti.
Naopak lze konstatovat, ze ¢im hlubsi vztahy mezi nimi jsou, tim pocetn&jsi a pravidelnéjsi

kontakt prarodi¢e udrzuji. Dilezitou roli hraje i vék. Vysledky ukazuji, ze prarodice ve vé€ku
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59 let a méné se do péce zapojuji témét kazdy den ¢i tyden. S pribyvajicim vékem mira Cetnosti
klesa. Do prarodi¢ovské péCe o vnoucCata nezasahuji dva faktory — vzdélani a ekonomicka

aktivita.

Vidovi¢ova, Gal€anova a Petrova Kafkova (2015) se ve vyzkumu zabyvaly tim, jak
prarodice vnimaji smysl a obsah role babicky ¢i dédecka. Z vysledki vzeslo, Ze pro prarodice
ma role specialni vyznam. Prarodice jsou nositeli dalSich mimorodinnych roli, které pro né vSak
nejsou tolik dialezité. V ramci této role zazivaji nejvetsi pocit Stésti a jen v malém mnozstvi
pfipada pocit'uji negativni emoce. Pro takové vnimani role prarodiCe je ale nezbytné€ nutné ji
vymezit od role rodice. Coz je nekdy velice slozité, nebot” se v urcitych aspektech vzajemné

prolinaji.

1.3 Typologie prarodicu

Hasmanova Marhankova a Stipkova (2014) piinaseji prehled typologie prarodi&d, ktery
vSak vychazi pouze z pohledu matka — babicka. , Babicka jako zaméstnani“ — predstavuje
nejvice intenzivni opatrovani vnoucat prarodici. Babicky jsou s vnoucaty v kontaktu témért
kazdy den, pficemz nejsou piitomni rodice. Tento typ se poji s navratem matky ditéte
do zaméstnani. Pomoc a podpora babicky je tak klicova pro sladéni prace a peCovani o déti.
Uvedeny profil prarodi¢e poukazuje na celozivotné trvajici rodicovskou roli babicek, ktera se

poji 1 se starosti o vnoucata.

Typologie ,,Babicka na telefonu™ zahrnuje babicky pecujici o vnoucata samostatné
parkrat v mésici. Jedna se vSak o nepravidelnou pomoc, coz ma vliv i na povahu péce.
Opatrovani vnoucat neni doptedu domluvené, fesi se na zaklad¢ aktualni potteby, a to zejména
matky, ktera shani pomoc. Tento typ, stejné jako prvni uvedeny, poukazuje na velkou miru
soudrznosti prarodi¢ii vici rodicim déti. PéCe babicek je vnimana jako prospésna a lehce
dostupna. Nutné je zminit, ze pro babicku hlidani vnoucete nepredstavuje zadnou zatéz,
ba naopak potéSeni. Védomi, ze babicka vzdy rada pomuze, pfinasi do rodiny urcitou davku

klidu (Hasmanova Marhankova a Stipkova, 2014).

,BabiCka jako vynucend pomoc“ je dal§i vymezenou skupinou, ktera je
charakterizovana tim, Ze poCet vzajemnych kontaktt babi¢ky s vnoucetem se podoba typu
,,Babicka na telefonu“. Rozdil vS§ak spoc¢iva v tom, ze babicka aktivné nenabizi pomoc sama,
musi si o ni matka pozadat. V matkach to vzbuzuje pocit zatéZzovani prarodiCe. Zaroven
podporu ze strany babi¢ky vnimaji jako ne tak samoziejmou. Matky uvedly, ze babicky si

neodpusti fadu ptripominek, jako napfiklad, ze uz maji v oblasti vychovavani déti splnéno.
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V ramci tohoto typu se také Casto setkadvame s odmitnutim babicek pohlidat vnoucata. Matky
pocituji odtazitéjsi pristup babicek, a tak o pomoc zadaji jen v nezbytnych pfipadech — navstéva
doktort, zafizovani na ufadech, nemoc a tak podobné. Neprosi o hlidani v situacich, které jsou
spjaty s jejich koni¢ky nebo moznosti traveni volného Casu s partnerem. Byt se mohou zdat
posledni dva zminované typy podobné, rozdil je patrny v chapani a vyjednavani pomoci z obou

stran (Hasmanova Marhankové a Stipkova, 2014).

V ramci kategorie ,, Babicka na zazitky* travi babiCky s vnoucaty Cas zabavné a aktivné,
nezaméiuji se na bézné vSedni potieby. Babicka je aktivni v domlouvani hlidani vnoucat. To se
vSak ladi spiSe s moznostmi a plany babicky. V momenté, kdy si rodice potebuji néco zaridit,
neni babicka inicidtorem pomoci. ,,.Babicka jako navstéva“ — kontakt s vnoucaty je navazovan
jen v ramci piileZitostnych navstév v roding. Prarodi¢ se nestavi do role pecovateld. Cas s détmi
travi 1 sjejich rodi¢i. Duvodd takto nastavenych vzajemnych vztahi muze byt
hned nekolik — naruSeny vztah mezi prarodiCi a rodici/vnoucaty, vétsi dojezdova vzdalenost,
pokrocily vek prarodict ¢i jejich zdravotni stav. , Nepfitomni prarodice — prarodi¢ nenavazuje
kontakt s vnoucaty a kdyz, tak jen ojedinéle. Pfi¢inou jsou nejCastéji Spatné rodinné vztahy

(Hasmanova Marhankova a Stipkova, 2014).

Star§i typologii, ale podle nas velmi dobfe a =zajimavé pojatou, uvadi
Matéjcek a Dytrych (1997b), ktefi klasifikuji prarodi¢e do nékolika skupin. Prvni z nich
Matéjcek a Dytrych (1997b) pojmenovali jako ,,Vladci rodiny” — do této skupiny patii
prarodiCe, ktefi vzbuzuji respekt u svych déti a vnoucat. Pro celou rodinu jsou autoritou, které
se nikdo neodvazi oponovat. VSe funguje a dodrzuje se podle jejich prani a rozhodnuti. Je vSak
nutné podotknout, Ze se ve vétsiné situaci jedna o vyspélé a rozumné kroky. Nicméneé prarodice
neberou v potaz nazory druhych, nepfijimaji zddnou formu diskuse. Takovym jednanim jsou

sice respektovani, ale rovnéz v rodinnych ¢lenech vyvolavaji strach a obavy.

Druhou skupinou jsou ,,Protektofi®, pro které nova role prarodici znamena velkou
zivotni udalost, kterd je spojena s ohromnou porci emoci. Na zakladé novée ziskané role si
vytycili cil, jenz spociva v celozivotnim opatrovani a péci o vnoucata. Pfeji vnoucatim jen to
nejlepsi. Pfredem za vnoucata rozhoduji, s kym si mohou hrat. Pfi hrani je bedlivé sleduji. Davaji
pozor, aby jim nékdo néco neudélal nebo aby ostatni déti nesahaly na hracky vnoucat. Prarodice
maji strach, ze se jejich vnoucata budou bavit s ,,nespravnymi‘ lidmi, které na né nebudou mit
dobry vliv. Tyto obavy se stupiiuji zejména v dobé dospivani. Nejvic narocna je pro né situace,
kdy se vnouce zamiluje. Chovani vnoucat neakceptuji, protoze neodpovidd predstavam

prarodi¢t. Babicka s dédeckem se snazi o tom, aby se jednani vnoucat co nejvice pfiblizilo
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jejich vzorcim spravného chovani. V neposledni fadé prarodice osoCuji rodie z nespravné

vychovy vnoucat (Matéjcek a Dytrych, 1997b).

,,Obétavci predstavuji skupinu prarodicu, kteti vnimaji vnouce jako jakysi stfedobod
vesmiru a pro jeho dobro by udélali vSechno na svété. Svym chovanim prarodi¢e nenarusuji
fungovani rodiny, spiSe se snazi o to, aby se, zejména vnoucata, méla co nejlépe. Vkladaji
do vnoucat velké mnozstvi Casu, sil a pen€z. Jsou ochotni potlacit své vlastni potieby na ukor
spokojenych tvafi vnoucat. Jeden z prikladi zminuje babicku, ktera si zapsala navic noc¢ni
smény, aby vydélala vice penéz, byt ji to fyzicky vyCerpava. Rada by za vydélané penize
koupila vnoucatim véci, které maji déti bohatSich rodici. Takové obétovani, které plyne
z opravdové lasky, tak trochu souvisi i se zviditelnénim dobrych skutkd prarodic¢ pro okoli.
Prarodice chtéji, aby si ostatni v§imli, co vSechno pro vnoucata délaji. Touzi po uznani, chvale
nebo dokonce i po soucitu. Jedna se o psychologicky tah prarodict, ktery spociva ve snaze
vzbudit u ostatnich pozornost. Svymi Ciny chtéji vnoucata a rodi¢e vnoucat ve vétSi mife
zaujmout a ziskat pocit, ze jsou jimi vice milovani. Zminéné chovani muze byt zapfic¢inéno tim,
ze prarodi¢e vnimaji subjektivni ptehlizeni, nevSimani si jich ze strany rodici a vnoucat

(Matgjcek a Dytrych, 1997b).

Typologie ,,Ziji novy Zivot“ se vztahuje k prarodiétim, ktefi novou roli ziskali v obdobi
rané stiedni dospé€losti. Muzeme se setkat s pfipady, kdy se zena ve veéku 30-40 let stala
babickou a zanedlouho poté i matkou svého ditéte. Je pravdépodobné, ze dojde k tomu, ze
prarodi¢ bude uprednostiiovat narozeného potomka pred vnoucetem. Prarodi¢ si novou roli
v nevhodnou chvili nevybral. Zaroven se dostavuje urcitd forma konkurence
mezi matkou/babickou a dcerou ¢i snachou. Porovnava se vzhled, vyvoj ¢i zdravi ditéte. Jedna
se o problematickou situaci, ve které je ziejmé, ze prarodiCe jsou opravnéni zit svij Zivot,
zaroven ale neni jednoznacné, jak moc jejich zaujatost ovlivni vztah s vnoucetem

(Matejcek a Dytrych, 1997b).

,Opusténi® prarodiCe se s vnoucaty vidaji jen zfidka. Jejich déti a vnoucata s nimi
kontakt nevyhledavaji. Nastalou situaci vysvétluji dlouhou dojezdovou vzdalenosti, ktera je
spojena se znaCnym mnozstvi Casu a penéz. PrarodiCe jsou tim vystaveni do nepfijemnych
situacich spojenych s dotazy na jejich vnoucata a déti. Jsou dohnani k vymysleni odpovédi.
Vnoucata jsou na zakladé nepfiznivého naladéni rodi¢ ochuzena o moznost rozvijeni vztaha
s prarodi€i. Prarodie se citi nepotiebni a opusténi, zaroven bojuji s pocity ukiivdéni

a nespravedlnosti (Mat¢jcek a Dytrych, 1997b).
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,, T1 vSichni ostatni* pfedstavuji posledni skupinu prarodi¢u, u nichz se vztah s vnoucaty
v prubéhu let meéni. Je ovlivnén velkym poctem faktort, které se podili na jeho podobé.
Z bezproblémového rodinného vztahu se hned poté muze stat nepratelské souziti. Takové
situace jsou soucasti zivota a poukazuji na to, jak obtizné je budovani vzajemnych vztaht
v rodin€. Neni potfeba se prilezitostnych potizi bat, ba naopak je uziteCné z nich vytézit co
nejvice a uveédomit si, ze nas v procesu budovani mohou znacné posunout kupiedu

(Matejcek a Dytrych, 1997b).

Typologie podle Hasmanové Marhankové a Stipkové (2014) se vyznamné zaméiuje
na frekvenci kontaktli mezi prarodicem a vnoucetem. Rovnéz je zalozena na vnimani pomoci
prarodi¢l ze stran rodi¢i a v neposledni fadé na tom, zda se prarodiCe stavi do role
samostatnych pecovatelli ¢i nikoliv. Zatimco klasifikace dle Maté€jcka a Dytrycha (1997b)
vychazi spise z chovani prarodici a z vzajemnych rodinnych vztaha. Byt je klasifikace popsana
ve starsi publikaci, je dle naseho nazoru stale velmi aktualni a pfi jejim procitani bychom radu
prarodi¢ti znaseho okoli dokazali do uvedenych skupin pfifadit. Zaroven se typologie
Matéjcka a Dytrycha (1997b) v nékterych Castech prolind s vychovnymi styly, které popisuje
Matéjcek (2001). Zejména obétavci a protektofi se v rdmci svého jednani priblizuji tizkostné,

protek¢ni a rozmazlujici vychove.
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2 Prarodice vnoucete se zdravotnim postiZenim

V rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim predstavuji prarodiCe vyznamny zdroj
psychické i fyzické podpory. Pfitomnost prarodiCe pozitivn€ pusobi na vyvoj vnoucete.
Zarovei se ale také jejich pomoci mohou podilet na podpote soudrznosti a kvality manzelského
vztahu rodicu. Existuje fada faktort, které ovliviiuji zapojeni prarodict do podpory rodiny
s ditétem se zdravotnim postizenim. Jednim z nich je povaha vztaht v rodin€, zejména vztah
mezi prarodi¢i a partnerem jejich syna ¢i dcery. Mezi dalsi faktory patii hodnotovy systém,
postoje a nazory prarodici. Dale se na kvalité rodinnych vztaht podili zivotni zkuSenosti
prarodi¢t a mira jejich subjektivni vyrovnanosti. Vyznamnym ¢initelem je typ zdravotniho
postizeni. Napadnosti, které souvisi se zdravotnim postizenim, vzbuzuji ve spoleCnosti vetsi
miru pozornosti. Proto je pro prarodiCe Casto rovnéz velmi podstatny vzhled a chovani
vnoucete. Pravidelna konfrontace s negativnimi reakcemi okoli maze v prarodicich podnécovat
sklon k odtazitosti k vlastnimu vnouceti a celé roding
(Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009). Sikorova a Birtekova (2011) nesouhlasi s faktem, ze
typ zdravotniho postizeni hraje vyznamnou roli. Kazdé zdravotni postizeni pfinasi zat€z, je

na ¢lenech rodiny, jak se k handicapu ditéte postavi.

Dle Matg&jcka (2001) a Ricana a Krej&ifové (2006) se rodina s ditdtem se zdravotnim
postizenim Casto z riznych divoda snazi vyhybat spoleCenskému okoli. Z terapeutického
pohledu je vSak potfebné navazovat spolupraci v ramci rodiny. Zejména je klicova
informovanost o potiebach rodiny smérem k prarodic¢im. Jejich ptisobeni ma znacny vliv na
vychovné naladéni. Rovnéz pomahaji rodicim s vyrovnanim se stézkou zivotni situaci
spojenou s narozenim ditéte se zdravotnim postizenim. Ri¢an a Krejéifova (2006) dodavaji, ze
s nedostate¢nou socialni podporou se zvySuje riziko ptipadného tyrani nebo zanedbavani ditéte

se zdravotnim postizenim.

Woodbridge, Buys a Miller (2011) konstatuji, ze stat se babickou nebo dédeckem je pro
vétsinu prarodica velmi dilezitou zivotni roli. Néktefi prarodice jiz maji dopiedu promysleno,
jakym zptsobem chtéji novou pozici napliiovat, co v§echno chtéji vnouceti piinést. V piipade
vnoucete se zdravotnim postizenim je pravdépodobné, ze prarodice budou muset sva ocekavani
pozménit. Ve vyzkumu se Woodbridge, Buys a Miller (2011) zaméfovaly na to, jaky vliv ma
zdravotni postizeni vnoucete na roli, identitu a vztahy prarodict. Z analyzy dat, ziskanych
rozhovory s prarodici, vyplynulo, ze prarodie vramci rodiny casto vstupuji do role
,,nahradniho rodice” a v souvislosti s tim nebudou moci naplnit své sny o odchodu do diichodu

spojené napriklad s cestovanim. PrarodiCe vSak tuto roli pfijali, nevnimaji ji negativng,
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ba naopak jsou hrdi na to, ze mohou rodinu podporovat. Prarodi¢e vSak konstatuji, Ze je velmi
naro¢né zaopatfit a naplnit potieby vSech Clend rodiny. PrarodiCe zaroven uvadi, jak je
skuteCnost, ze maji vnouce se zdravotnim postizenim, pfinutila zamyslet se nad tim, co je
v zivoté opravdu dualezité. Na zakladé toho prehodnotili jejich hodnoty a vlastni identitu

prarodice.

Miller, Buys a Woodbridge (2012) zkoumaly zkuSenosti prarodici s podporou, péci
o vnouce se zdravotnim postizenim a rovnéz vliv zdravotniho postizeni na vztahy v roding.
Z vyzkumu vyplynulo, ze prarodiCe vnimaji roli jako , byt tam“ v jakékoli situaci, kdy je
potieba jejich pomoc. Prarodi¢e uvedli, Ze jsou pysni na to, jak jejich déti zvladaji pfekonavat
obtize spojené s narocnou péci. Prarodice se v roding s ditétem se zdravotnim postizenim snazi
délat maximum pro to, aby rodina zastala pohromadé a aby Clenové rodiny byli $tastni.
Pro prarodice je plnéni tohoto ukolu velmi naro¢né a musi se potykat s fadou vyzev, zejména
s konflikty a starnutim. Prarodice jsou si védomi toho, ze postupné ztraci své sily a jednou jiz
nebudou schopni rodiné poskytovat podporu. Maji strach, jak to rodina bez jejich pomoci
zvladne. Prarodi¢im schazela podpora spojena s jejich obavami o budoucnost. Néktefi
prarodi¢e dokonce uvedli, ze rodice vnoucete neakceptovali fakt, ze vzhledem k jejich
pokrocilému véku nezvladaji plnit vSechny cCinnosti spojené s péci o vnouce se zdravotnim
postizenim. S konflikty se prarodiCe setkavaji jak na osobni Urovni, tak v ramci rodinnych
vztahi. PrarodiCe zazivaji konflikt se sebou samotnymi, kdyZ jsou nuceni najit rovnovahu mezi
naro¢nou podporou rodiny a vlastnimi zajmy a povinnostmi. Rada z nich ob&tovala sva piani,
sny na ukor rodinné spokojenosti. Nebylo to rozhodnuti, kterého by litovali, ale obc¢as se jim
nedostavalo dostate¢ného podékovani za to, co vSechno pro rodinu délaji. Obétovani se
pro rodinu vSak vedlo k napjatému vztahu mezi prarodiCi. Nektefi neméli dostatek Casu
na probrani situace a nalezeni vhodného feseni, jini se v nazorech na povahu a rozsah podpory
znacné lisili. Dle prarodic¢i piinasi dit€¢ se zdravotnim postizenim do rodiny fadu dalSich
konfliktd a rozport. Jednim z nich je skuteCnost, Ze rodina ocekavala, Ze prarodice budou travit
stejn€ Casu se vSemi vnoucaty. Prarodice celili hnévu a Zzarlivosti, plynouci z pocitu
nedostatecné pozornosti ze strany babicky ¢i dédecka. Pfitom prarodice uvedli, ze se snazi délat
vSechno pro to, aby se zddné vnouce necitilo piehlizené. Prarodice rovnéz uvedli, ze v rodiné
zastavaji roli prostrednika. Clenové rodiny, jako teta, stryc, se prarodi¢im své&fili s tim, Ze by
radi rodiné n€jakym zptuisobem pomohli, ale rodice jim davaji najevo, ze at’ udelaji cokoliv,
nikdy to nebude spravné. Neadekvatni a nedostatecnd komunikace mezi rodinnymi cEleny

Castokrat vedla k rozporim, v ramci kterych byli prarodie postaveni do role, kdy si museli
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vybrat, ke které strané se pripoji. PrarodiCe byli z takovych udélosti smutni a ve stresu, zaroven
si ale uvédomovali, ze musi zastavat pozici toho, kdo bude pracovat na udrzovani vzajemnych
vztahd. Vedéli, ze pokud tomu nebudou vénovat usili, mohou se rodinné vazby Gplné rozvazat.
Matéjcek (2017) potvrzuje mysSlenku, Ze rodina s ditétem se zdravotnim postizenim musi Celit
fad€ specifickych nastrah, které mohou negativné pusobit na rodinnou pospolitost. Z praxe

vyplyva vyssi pravdépodobnost rozpadu a naruseni vazeb v roding.

Thompson (2009) uvadi, ze prarodi¢im, ktefi oCekavaji prichod vnoucete na svét,
nezalezi na tom, zda se narodi vnuk nebo vnucka. Nejdilezitéjsi je, aby dit€ bylo zdravé.
V okamziku, kdy se do rodiny narodi dit€ se zdravotnim postizenim, je mozné sledovat dva
razné pristupy ze strany prarodi¢i. Na jedné strané jsou prarodice, ktefi jsou nezlomni a stoji
pfi rodiné jako skala, na stran€é druhé dochézi k odtazeni nebo dokonce i k popfeni existence
narozeného ditéte. Vagnerova, Strnadova a KrejCova (2009) souhlasné potvrzuji, ze prarodice
nemusi do rodiny pfindSet pouze podporu, pomoc a oporu. Roli prarodie vnoucete se
zdravotnim postizenim nemusi vibec pfijmout. Je pro né€ naroéné uvédomit si, ze péce o dité
se zdravotnim postizenim bude v nékterych smérech odli§na. Prarodice v nékterych chvilich
nemaji ponéti, jak s vnouCetem jednat. Pravé proto nemusi byt v jejich silach poskytnout
takovou psychickou podporu, jakou by si rodice predstavovali.
Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) dopliuyji, Ze v urcitych situacich mohou byt prarodice
puvodcem vzrustajiciho stresu a negativniho pusobeni na cely chod rodiny. Takové naladéni
podporuje snizeni rodinné i zivotni spokojenosti ¢lent rodiny. Rodice predpokladaji, ze jim
jejich rodice vénuji cas a pomohou zvladnout nelehké situace. Zjisténi, ze prarodice nejsou
schopni naplnit jejich ptredstavy, predstavuje pro rodi¢e ptival zklaméani a frustrace.
Zakirova Engstrand et al. (2020) v tomto ohledu zdaraziuji moznou potiebu prarodica
spocivajici v dostateCné informovanosti 0 vyvoji, zdravotnim stavu vnoucete, ktera je piipadné
muze podpofit k aktivn€jSimu pristupu v podpote rodiny. Rovnéz i Havelka a BartoSova (2019)
souhlasné poukazuji na fakt, Ze zminéné chovani a obavy prarodici ve vétSin€ piipadu

vychazeji z nejistoty nebo nedostatecné komunikace a prenosu podstatnych informaci.

Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim je té€zkou zivotni zkouskou pro celou rodinu.
Pficemz vzajemna podpora a soundlezitost ma kliCovou ulohu pifi jejim zvladani.
Havelka a Bartosova (2019) piinasi nékolik rad, které mohou podpofit vzdjemnou komunikaci
a pomoc tak, aby nedochazelo ke zminénym konfliktim. Pokud rodi¢e budou chtit od prarodica
pomoc, neméli by se bat o ni pozadat. Zaroven je dulezité, aby vnimali eventualni obavy

prarodi¢i. Neznevazovali je, spiSe ocenili jejich odpoveédny pfistup a snazili se spolecné dojit
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k oboustranné pfijatelnému cili. V pfipadé€, ze prarodice pomahaji v kazdodennich Cinnostech,
se jako vhodné jevi jednoznacné vymezeni hranic a pravidel chovani prarodi¢t viuc¢i détem.
Babicka a dédecek budou presné védét, co se od nich ocekéava a zarovei budou mit radost, ze
mohou travit ¢as s vnoucaty. PéCe o dité se zdravotnim postizenim neni pouze rodicovskou
zalezitosti. Je zadouci poskytovat prarodicim dostatek informaci, pfipadné jim dat moznost

navstivit rizné odborné prednasky.

2.1 Proces vyrovnavani se se zdravotnim postiZenim vnoucete

V kazdé rodiné se formuji urcité predstavy o tom, jaké by ocekavané dit€ mélo byt.
Obvykle se jedna o obraz zdravého, bez obtizi vyvijejiciho se a obratného ditéte v oblastech,
které rodina pozaduje za vyznamné. Zjisténi, ze zdravotni stav ditéte neni v poradku a patrné
nebude mozné dosahnout vyraznéjSiho progresu, pfedstavuje pro rodinu naroCny stiet

s realitou. Dochazi k otfesu jejich pivodnich predstav o podobé ditéte (Mat&jcek, 2017).

Novak-Pavlic et al. (2022) uvadi, ze prarodi¢e se béhem pecCovani o vnouce se
zdravotnim postizenim dostavaji do neCekanych situaci, v ramci kterych jsou nuceni Celit
neobyCejnym vyzvam. Jednou z nejnarocnéjsich je vyrovnani se s faktem, Ze jsou prarodici
vnoucCete se zdravotnim postizenim. Dle naseho nazoru si stejné jako rodie i prarodiCe
prochézeji urcitymi fazemi v procesu piijeti vnoucete se zdravotnim postizenim. Odborna
literatura se vSak nedostateCné€ vénuje prozivani této naroCné situace ze strany prarodicu.
Lee a Gardner (2010) uvadi, ze etapy vyrovnavani jsou u prarodi¢t obdobné jako u rodicu.
Zejména v prvotnich fazich se u prarodicy, stejné jako u rodict, dostavuje Sok, vztek a smutek.
Rovnéz 1 Thompson (2009) potvrzuje, ze prarodiCe prochéazeji Sokem, strnulosti, popiranim,
vyjednavanim, nepficetnosti, vztekem ¢i pocitem viny. Z tohoto divodu bychom radi
v nasledujicim textu uvedli proces vyrovnavani se s dit€tem se zdravotnim postizenim
dle Vagnerové (2014), ktery autorka popisuje z pohledu rodici. Nicméné z vySe uvedenych

divodu se domnivame, Ze obdobné pocity pocit'uji i prarodice.

Faze Soku a popfreni je pocateCni odezva na subjektivné nepiijatelny fakt, ze je dité
zdravotné postizené. Pro tuto fazi je typicka ztrata schopnosti reakce. Organismus jako kdyby
ztuhnul a nebyl schopen zadné Cinnosti. Timto projevem se télo brani pred naruSenim psychické
stranky. Neni relevantni poskytovat informace o moznostech intervence, nebot jesté ani
nezpracovali skuteCnost, ze dit€ neni zdravé. Podstatny vyznam ma i nacasovani a zpusob
podani informaci (Vagnerova, 2014). Thompson (2009) zdtraziiuje, Ze Sok a strnuti predstavuji

okamzitou reakci, ktera umoziiuje organismu vytvoreni obrannych mechanismu.
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Ve fazi bezmocnosti lidé Celi nové situaci a nejsou si jisti jejim feSenim. Neocekavali,
ze se s nécim takovym nékdy setkaji a nevédi, jak s informacemi nalozit. Dostavuje se pocit
viny vuci ditéti a rovnéz pocit hanby, ktery se vztahuje k potencionalnim reakcim blizkého
okoli. Charakteristické je stfidani nalad a protichtidnost emoci. Pocit'uji obavy, ze se od nich
znami distancuji. Stejné tak ale predpokladaji, ze jim v nelehké situaci nastavi pomocnou ruku.
Nemaji vSak tuSeni, jakou povahu by meéla pomoc mit. Z téchto divodi se muize objevovat

zvySena senzitivita vzhledem k jednani druhych lidi (Vagnerova, 2014).

Pro fazi postupné adaptace a vyrovnavani s problémem je typickd snaha ziskat co
nejvice informaci. Hledaji se odpovédi na pfi¢inu vzniku zdravotniho postizeni, na to, v ¢em
tkvi charakter daného typu zdravotniho postizeni ¢i na otazku nésledné péce o dité. Stéle
pretrvavaji pocity smutku, strachu, Uzkosti ¢i hnévi, které mohou negativné ovliviiovat
racionalni porozumeéni informacim. Na zpusob zvladani naro¢né situace maji vliv Zivotni
zkuSenosti, struktura osobnosti, zdravotni stav, v€k, pfiCina ¢i typ zdravotniho postizeni.
Metody zvladani mohou byt dvojiho charakteru — aktivni a pasivni. V ramci aktivni strategie
se lidé napfimo potykaji s danym problém, neutikaji pred nim. Napiiklad se snazi najit
smysluplny zdroj pomoci. Intenzivngjsi zpisob zapojeni mize pozitivné pusobit na hladinu
psychického vypéti. Naopak pasivni strategie predstavuje snahu pied obtizemi utéct. Unik se
projevuje vyvracenim ¢i znevazovanim problému. V této fazi se rovnéz muze objevit tak zvana
substituce, zaméfeni Casu a z4jmu na jiné aktivity (Vagnerova, 2014). Thompson (2009)
popisuje dualezitost truchleni, kdy je potifeba par minut denné zasvétit pocitu smutku, placi
a nechat bolest vyplynout. Rada lidi se se smutkem vyporadava nadmémou aktivitou, ktera

muize v krajnim pfipadé vést ke zdravotnim problémuam.

Ve fazi smlouvani si blizci uv€domuji, ze zdravotni stav ditéte nelze zmenit, ale maji
snahu dosédhnout alespori malého pokroku u ditéte se zdravotnim postizenim. Napiiklad cilem
muze byt, Ze dit€ se zrakovym postizenim bude alespon z ¢asti vidét. Smyslem faze je vzbudit
v sobé urcitou nadéji, ktera mize byt motivaci do dalSich dni. Na druhou stranu se pecujici
osoby potykaji s dlouho trvajicim stresem a stavy vycerpani. Trva delsi Cas, nez se dostavi

zlepSeni. A pravé to muze podnécovat pocit frustrace a nedostateéného usili (Vagnerova, 2014).

V ramci faze realistického postoje v prub€hu Casu dochazi k pfijeti faktu, ze je dité
zdravotné postizené. Rodina dité akceptuje se viemi jeho odlisnostmi. Clenové rodiny dokazi
racionalné jednat a nastavovat cile do budoucna. Nékteti do této faze dojdou za rok, jini za pét
let a nékdo se sdanou skuteCnosti nevyrovnd nikdy (Vagnerova, 2014).

Dle Ri¢ana a Krej&ifové (2006) je adaptace rodiny celozivotni proces. Kazdy dal§i regres,
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kazda dalsi zdravotni komplikace predstavuje pro Cleny rodiny opétovny sok, ¢asto mnohem

emocionaln¢ bouflivéjsi nez pfi prvotnim oznameni diagnozy.

Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009) potvrzuji, ze néktefi prarodie k pfijeti
vnoucete se zdravotnim postizenim nedospéji. Nenavazuji s nim kontakt, distancuji se od ng¢j.
Nemaji tuSeni, jak se k vnouceti chovat a jak s nim pracovat. PrarodiCe nejevi zajem a nejsou
ani dostatecné motivovani k zji§fovani informaci spojenych s péci o dit€¢ se zdravotnim
postizenim. Jak dokresluje Thompson (2009), néktefi prarodice drzi smutek a bolest uvnitf
sebe. Snazi se dal zit zivot podle zajetych pravidel, ale nastfadané utrpeni je tak velké a bolavé,
ze napomaha k postupnému oddalovani se od vnoucete a jeho rodicti. Nepfijeti vnoucete se

zdravotnim postizenim rani vnouce, rodiCe, ale také samotné prarodice.

Miller, Buys a Woodbridge (2012) v ramci vyzkumu zjistily, ze prarodi¢e v dobé
sdéleni diagndzy pocitovali hnév, strach, nedivéru a obavy z budoucnosti. Stiet s realitou a se
skutecnosti, ze dit€¢ ma zdravotni postizeni, byl pro celou rodinu velmi psychicky naro¢ny.
Prarodice si vSak byli védomi, ze praveé oni musi byt v dany moment silni a byt zdrojem podpory
pro jejich déti. Domnivali se, Ze to nejlepsi, co mohou udé¢lat, je zistat pozitivné naladéni.
Prarodice nehledali odpovéd’ na otazku ,,Pro¢ zrovna my?*. Pozornost zamérili na emocionalni
podporu rodiny. Woodbridge, Buys a Miller (2009) zduraznuji, Ze vedle podpory rodicu je
dulezita také podpora prarodicl, zejména v oblasti prace s emocemi. PrarodiCe si totiz
v procesu vyrovnavani prochazi nékolika emocionalnimi fazemi. Jedna se o pfizpusobeni, tedy
prechod od zlosti k pfijeti, dale tak zvany dvojity smutek, kdy vnimaji bolest vlastniho ditéte
avnoucete a v posledni fadé hrdost na rodinu, na to, jak jsou ¢lenové rodiny schopni Celit
nepiiznivé situaci. Kochova a Schaeferova (2015) dodavaji, ze se vSichni ¢lenové rodiny
s novou situaci vyrovnavaji po svém. Kazdy z nich reaguje jinak, je proto velmi podstatné, aby
spolu pravidelné mluvili, sdileli pocity, napfimo si pozadali o pomoc nebo napiiklad
o dovysvétleni. Celkova nalada v rodin€ se vyznamné podili na adekvatnim vyvoji ditéte.
Stézejni misto zastavd vzajemna a oteviena komunikace, ktera se podili na formovani

rodinnych vztaht.

Matgjcek a Dytrych (1997a) konstatuji, ze obavy spojené s myslenkami na to, ze dité
neni zcela v poradku, mohou pecujici osoby pocitovat postupné a del§i dobu. Obcas v hlaveé
tyto pohnutky sili, jindy se zmysli vzdaluji. Jednou ale musi pfijit tak zvany , okamzik
poznani“. Okamzik, ktery zméni cely zivot. Stavy uzkosti se méni v pocit zoufalstvi.
Matéjcek a Dytrych (1997a) se rovnéz zabyvali reakcemi pecujicich osob, které doprovazely

zjisténi, ze dit€ ma zdravotni postizeni. Jejich etapy vychazi z obrannych mechanisma
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a zaméfuji se zejména na hledani vinika. Zatimco Véagnerova (2014) pfinasi obsahlejsi prehled

a klade diiraz na pocity a vnimani aktualni situace.

Matéjcek a Dytrych (1997a) definuji prvni fazi jako ,Popfeni“, které je spojeno
s odmitanim si pfipustit zjisténou skutecnost. Lidé touzi se vratit Casem do doby ,,st'astného
nevédomi®. V této fazi je obvyklé, ze lidé doktoriim nevéri, urcité se podle nich museli splést,
nic takového v rodiné nikdy neftesili. Snazi se o nalezeni néjakého zazraku, ktery by dité vylécil.

Typickeé je kontaktovani ¢arovného léCitele.

Ve fazi ,,Hledani viny* lidem pomaha, kdyz mohou na né€koho nebo na néco smétrovat
veskeré jejich agresivni pocity. Agrese, plynouci z uzkosti, je zdrojem zmirnéni psychického
napéti. Na druhou stranu ¢ini problémy v sociadlnim okoli. Nejc¢astéji jsou za viniky ozna¢ovani
nejblizsi Clenové rodiny (matka, otec, babicka, dédecek), ale také nositele nejraznéjsich profesi,
se kterymi rodina pfijde béhem péce do kontaktu (lékafi, zdravotni sestry, psychologové,
specialni pedagogové, ucitelé¢). Hledani viny muze na néjaky ¢as odvést pozornost a umoznit
myslet na néco jiného. Nepiinasi vSak nic dobrého. Negativné podporuje naruseni rodinnych

vztaht, vyvolava hadky a nepochopeni (MatéjCek a Dytrych, 1997a).

Féaze ,Vztazeni viny na sebe sama® je charakteristicka tim, ze pecujici osoby vini sami
sebe za to, ze dit€ ma zdravotni problémy. Utlacuji a znehodnocuji jejich osobnost. Pokud
dokazi o pocitech viny mluvit, je vyfeseni situace perspektivnéjsi. Jestlize si trapeni nechaji
pouze pro sebe, zvySuje se tak pravdépodobnost nastupu depresivnich stava

(Matejcek a Dytrych, 1997a).

,Prijeti ditéte takového, jaké je* je posledni faze, ktera souvisi 1 s pfijetim role
matky/otce/prarodice ditéte se zdravotnim postizenim. Az v momenté, kdy jsou splnéné dva
zminéné body, je mozné vzajemného pozitivniho pusobeni. Pro nékteré lidi to muze
predstavovat vychozi bod pro praci s depresi a agresi. Psychické vyrovnanosti si v§ima 1 blizké

okoli, nejvétsi prinos je vSak patrny v rodinném kruhu (Matéjcek a Dytrych, 1997a).

Matéjcek (2017) ve své dalsi publikaci také popisuje, ¢im si rodina prochazi po zjisténi,
ze dit€ ma zdravotni postizeni. V prvotni fazi dochazi ke zhrouceni idealu, které je doprovazeno
pocity uzkosti a zoufalstvi. Pocate¢ni reakce muze mit riznou dobu trvani — od hodin az
po mésice. Druhou etapu oznacuje jako ,,Obranu proti tzkosti“. Spociva v popieni a hledani
vinika, tedy jeji charakteristika je obdobnd prvni, druhé a tfeti fazi popsané
od Mat¢jcka a Dytrycha (1997a). Matéjcek (2017) uvadi, ze az po zdarném zvladnuti

zminénych dvou stadii, je mozné dojit do faze ,,Vyrovnani‘.
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Je patrné, ze existuje nékolik moznosti nahlizeni na prozivani a vyrovnavani se s ditétem
se zdravotnim postizenim. Autofi se v nékterych fazich ztotoziuji, v nékterych se zase naopak
doplnuji. Ze vSech uvedenych vyctu miuzeme konstatovat, Ze je to dlouhodoby proces, ktery
prochazi riznymi stupni. Jedna se viak pouze o teoreticky ramec. Clenové rodiny se s naroénou
situaci vyporadavaji po svém. Nektefi mohou projit vSemi zminénymi fazemi, jini ne. Kazda
osoba je individudlni, proto i pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim bude mit pro kazdého

jedince osobity charakter.

2.2 Vychova ditéte se zdravotnim postiZenim

Matéjcek (2001) uvadi, ze dité se zdravotnim postizenim piinasi vétsi miru fyzické,
psychické, Casové i financni zatéze. Uvedena zat€z se netyka pouze rodi¢l, ale i ostatnich lidi,
ktefi se podili na péci o dit€, tedy i prarodica. VSichni ti, ktefi se o dité staraji, jsou soucasti
dalSich socialnich skupin. Jejich vyrovnanost ¢i nevyrovnanost psychické stranky tak zasahuje
do vztahu s dal$imi lidmi. Ze strany spoleCenského okoli se ¢lentim rodiny dostava podpory,
ale 1 hodnoceni, vytek, predsudkd. To vSechno neustale zasahuje a ovliviiuje vztah k ditéti se
zdravotnim postizenim. Pokud se vcitime do role peCovateld, je jasné, Ze z jejich strany muze
dochazet ke sklontim k nepatficnym vychovnym stylim, které logicky plsobi spiSe negativné
na vyvoj ditéte. Ludikova a Finkova (2013) dodavaji, ze péce o dité se zdravotnim postizenim
je obtizna v oblasti zachovani rozvazného a dusledného vychovného postoje. Je nékolik
divodu, proc se béhem vychovy lidé uchyluji k nepfiméfenym stylim vychovy. Mize se jednat
o nepochopeni nebo neschopnost identifikovat potieby ditéte. Vynalozeni maximalniho usili
k pomoci ditéti ¢i nepfiijeti faktu, ze dit€ ma zdravotni postizeni, patii mezi dalsi pficiny
nevhodného vychovného pusobeni. Vztahy mezi rodiéi, jejich vlastnosti a osobni problémy
Ci zapojeni ostatnich Clen rodiny do péce, to vSe ovliviiuje povahu vychovnych postoju

v rodiné.

Matejcek (2001) popisuje vychovu pfili§ uzkostnou, kdy pecujici osoby k ditéti
extrémné piilnuly, az Skodlivé na ném Ipi. Jejich chovani prameni ze strachu o dité, maji obavy,
ze si ublizi. Chrani dité pred vSemi aktivitami, které vyhodnotily jako nebezpecné. Lid¢ si Casto
neuveédomuji, ze prave takovym jednanim brani ditéti v prosazeni jeho iniciativy a v socialnim
rastu. Vychova rozmazlujici spo¢iva v obdivovani a hodnoceni kazdé détské ¢innosti, projevu.
Typickeé je citové ulpivani na ditéti a tendence nadbytecnou laskou ditéti nahradit vSechno to,
o co podle nich pfislo. Veskeré déni se fidi podle prani a aktualniho rozpolozeni ditéte. Usiluji
o to, aby dité méli jen pro sebe. Nenechavaji mu prostor na osamostatiiovani. Vychova

perfekcionisticka je charakteristicka tim, ze pecujici osoby vynakladaji maximalni energii na
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to, aby dité bylo dokonalé a ve vSem nejlepsi. Neberou vSak ohled na jeho faktické schopnosti
a dovednosti. Vytycuji cile, které nejsou v souladu s moznostmi ditéte. NedoCkaveé vyhlizi
vysledky usilovné prace s ditétem. Neustalé pretézovani prfinasi ditéti pocity deprese,
sklienosti. Dit€ nema jinou moznost nez si vytvorfit obranné mechanismy, které nasledné
znesnadiiuji pfirozeny vyvoj osobnosti. V ramci vychovy protekéni pecujici osoby Cini veskeré
kroky k tomu, aby dit€¢ dospélo k hodnotam, které jsou pecovateli pojimané jako podstatné
auzite¢né do zivota. Neveénuji pozornost tomu, jak jich dit€ docili. Ditéti jsou pecCujici osoby
neustale pfi ruce, vSechno mu obstaraji. Domahaji se az prehnanych ulev. Podle situace
problémy ditéte prehanéji nebo naopak zakryvaji. Pfipravuji mu cestu bez jakychkoliv
problémui a komplikaci tak, aby zdarné dosel k cili. Zminéné jednani brani ditéti k povahovému
vyvoji a také k osamostatnéni se. Navic napomaha k stanoveni negativniho postoje spole¢nosti
vuci ditéti. S vychovou zavrhujici se pravdépodobné setkame v rodiné, kde dité vzbuzuje pocit
nestesti.

Je patrné, ze zadny z vySe uvedenych vychovnych postoja nepiisobi pozitivné na vyvoj
ditéte, protoze vychazi zextrémni vyhranénosti (Mat&cek, 2001; Kochova
a Schaeferova, 2015). V rodinach Ize popsat rizné vychovné styly, pfiCemz zdravotni postizeni
dany styl vétsi ¢i mensi mirou ovliviiuje. Vzhledem k jedine¢nosti ditéte, ¢lent rodiny i rodinné
situace, nelze definovat jednozna&n& nejlepsi vychovny piistup. Zadouci je uvédoméni si
moznych pozitivnich vlivi a rizik zvoleného vychovného stylu na vyvoj ditéte. Cilem je, aby
zvoleny vychovny postoj akceptoval povahovou stranku ditéte, vytyCoval realné cile, diky
kterym se dit€ maze vyvijet a bral na védomi omezeni plynouci ze zdravotniho postizeni

(Kochova a Schaeferové, 2015).
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3 Zrakové postizeni

Oko je jeden z hlavnich a dalezitych organa v lidském téle. Valna vétSina lidi, ktefi
nefesi zadné ocni komplikace, poklada zrak za samoziejmost. AvSak napiiklad v pripadée
neostrého vidéni, neptijemného svédéni, paleni oci i slzeni je velmi obtizné vénovat pozornost
néCemu jinému nez o¢nim problémim. Obtize s oima se zakonité promitaji do celkového
zivota (Cassel, 2021). V§imani si a prozkoumavani véci a osob, které nas obklopuji, vnimame
jako automaticky déj. Za normalnich okolnosti se nepozastavujeme nad tim, pro¢ vidime a jak
zrakové vnimani funguje. U osob se zrakovym postizenim je zminény proces naruSen. Musi
védome vydat velké mnozstvi energie a snahy k tomu, aby mohli, at’ uz zrakovou ¢i jinou
cestou, vnimat okolni svét (Michalik a kol., 2011). Ze vSech smysli je zrak jednim
z nejpodstatn€jSich. Az 90 % veskerych informaci a podnéti zpracovavame zrakovou cestou.
Jakykoli rozsah naruSeni zrakového vnimani znesnadfiuje zejména prostorovou orientaci
a samostatny pohyb. Dale také komunikaci, psychickou pohodu a sociélni zivot (Slowik, 2016).
Vagnerova (2014) dodava, ze naruseni schopnosti snadno a jasné pfijimat vizualni informace
se podili na senzorické a informa&ni deprivaci. Jak uvadi Sikl (2012), role zraku v Zivots je
nespornd. Zrakové vnimani predstavuje vstupni branu k lidskému poznéani a ma zasadni ulohu
v prozivani svéta kolem nas. Rozsah a omezeni zraku predem stanovuje, co z okolniho prostiedi
budeme schopni vnimat a co nikoliv. Pouze to, co miizeme v dany moment percipovat, se stava
uvédomeélou soucasti mysli. Seid et al. (2022) definuji zrakové postizeni jako funkéni omezeni
zrakového vnimani na jednom nebo obou ocich, jehoz dusledkem je pokles zrakové ostrosti,

poskozeni zorného pole, problémy s percepci €i zkreslené vidéni.

Jiz v davnych letech vyvolavali lidé se zrakovym postizenim pozornost. Byli
povazovani za osoby, které jsou urCitym zpusobem odlisSné od druhych. Spole¢nost je
pojmenovavala jako slepce. Ve vétSiné piipadu zustavali na periferii spoleCenského zivota
a jejich jedinou moznosti na preziti bylo zebractvi. Existovaly i kraje, kde byli vnimani za osoby
s neobyCejnymi schopnostmi. Postupem cCasu dochédzelo ke zmé€nam v socidlnim naladéni
ve smyslu pomalu vzristajiciho vstiicnéj§iho postoje okoli viici lidem se zrakovym postizenim.
Trvalo vSak az pfili§ dlouho, nez spolecnost dospéla k nazoru, ze tyto osoby potiebuji specialni
vedeni a pfistup, diky kterému se budou moci stat rovnopravné postavenymi obcany. Staly proti
sobé dva odborné proudy s odliSnymi nazory. Medicinsky pohled stal za teorii, jejiz hlavni
mySlenkou bylo Setfeni zraku. Pedagogické a psychologické obory propagovaly myslenky, ze
kterych vychazelo, ze osoby se zrakovym postizenim nejsou rovné ostatnim lidem ve vychove

a vzdé€lavani. Zminéné koncepty motivovaly fadu odborniki, zabyvajicich se péci o jedince se
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zrakovym postizenim, ke vzniku nezavislé védni discipliny, ktera by formovala teoreticky
podklad konceptualniho ramce vychovné-vzdélavaciho systému téchto osob. Vznik oboru
specialni pedagogika vedl postupné k utvareni discipliny studujici problematiku osob se

zrakovym postizenim (Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007).

Védni disciplina dostala nazev tyflopedie, ktery je slozen z feckych slov. Tyflos
znamena slepy a paidea vychova. Tyflopedie si klade za cil co nejvétsi rozvoj osobnostni
stranky lidi se zrakovym postizenim. Coz v sob& zahrnuje co nejvyssi zapojeni do spolecnosti,
zabezpeCeni optimalnich vzdélavacich a pracovnich podminek a v neposledni ftadé
plnohodnotné uplatnéni v ramci spoleenského zivota. Oznaceni discipliny se z pohledu
soudobych terminologickych trendd nejevi jako optimalni. Divodem je fakt, Ze se nevénuje
pouze osobam slepym v kontextu vychovy. Disciplina ma mnohem §irs§i okruh zajma, ktery
z uzivaného nazvu neni patrny. Vzhledem k t€émto skutecCnostem se jako vhodné jevi zména
neadekvatniho pojmenovani. V odborné spoleCnosti se lze setkat s dalSimi terminy jako
napiiklad oftalmopedie, ktery lze chapat jako synonymum ke slovu tyflopedie
¢i komprehenzivni tyflopedie, vénujici se sice vice oblastem nezjen vychové, ale stale z nazvu
dominuje zameéteni na jednu skupinu osob. Jako pfijatelné a adekvatni vychodisko se zda byt
nazev specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim. Z oznaceni je patrné, ze v sobé
zahrnuje specialnépedagogicky obor vénujici se vSem kategoriim lidi se zrakovym postizenim

(Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007).

Oko sbira z okolniho prosttedi fadu informaci, které nasledné vede do mozku. V mozku
nasledné dochazi k procesu vidéni, tedy k interpretaci pfijatych informaci (Naomi, 2017).
Videéni je slozity proces, na kterém se podili oko, nervové drahy, ale také mozek, jehoz tlohou
je zpracovani signali do vysledné podoby, tedy zrakového vjemu. Rozeznavame vidéni
centralni, diky kterému si v§imame barev a jednotlivych detaild. Vnimani okolniho prostoru
amoznost adekvatni orientace v daném misté zprostfedkovavd vidéni periferni
(Kimplova a Kolatikova, 2014). Ne kazdy se zrakovou vadou je povazovan za osobu se
zrakovym postizenim. Ze specialnépedagogického hlediska lze konstatovat, ze se o osobu se
zrakovym postizenim jedna v pfipade, kdy i po nejidealnéjsi korekci je zrakové vnimani
zasazeno do takové miry, ze pfina8i komplikace pfi béznych aktivitach (Slowik, 2016;
Finkova, Ludikova a Razickova, 2007). Jak zduraziuji Kimplova a Kolafikova (2014), laicka
spole¢nost ma ¢asto milnou pfedstavu o tom, ze osoba se zrakovym postizenim je ta, ktera ma
silné dioptrie v brylich nebo chodi s bilou holi, protoze nevidi. Takovy usudek je velmi

nepiesny, zkresleny a muze neblaze pusobit na jednani vefejnosti k osobam se zrakovym
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postizenim. Byt v soucasné dob€ pozorujeme narust relevantnich zdroju informaci, stale ma
neodborna spolec¢nost nedostatek poznatkii o problematice zrakového postizeni. Rodinam

s ditétem se zrakovym postizenim muize tento fakt znesnadnit Zivot.

Razickova a Kroupova (2020) konstatuji, Ze osoby se zrakovym postizenim
ve spoleCnosti reprezentuji jednu z pomémé znacné€ zastoupenych mensin. Jeden ze znaka,
ktery tuto minoritu vymezuje, je omezeny pristup k informacim z okolniho svéta vyvolany
omezenim nebo ztratou zrakového vnimani. Jak vSak uvadi Finkova, Ludikova
a Razickova (2007), zijeme ve spoleCnosti, ktera je rozmanita. Kazda osobnost je jedinecna,
proto se lidé svym chovanim, povahou a vzhledem vice ¢i méné lisi. Bez jakychkoliv rozdila
maji vSichni narok prozit zivot v podminkach, ve kterych nebude dochazet k izolaci od okoli

a zaroven budou mit moznost osobniho rozvoje.

3.1 Etiologie zrakového postizeni

Kuchynka a kol. (2016) konstatuji, ze mezi nejcastési pii¢iny vzniku slepoty patii
zejména katarakta, glaukom, nekorigované refrak¢éni vady, vékem podminéna makuléarni
degenerace, diabeticka retinopatie a fada dalSich blize nespecifikovanych pficin. Slabozrakost
je statisticky nejvice zapfiinéna nekorigovanymi refrakénimi vadami a kataraktou.
Z vyzkumného Setfeni provedeného v Ciné Sun et al. (2022) shodn& uvadi, 7e mezi hlavni
pfi€iny zrakového postizeni patii nekorigované refrakéni vady, katarakta a vékem podminéna

makularni degenerace.

Hycl a Trybuckova (2008) uvadi, ze katarakta neboli Sedy zakal predstavuje zakaleni
cocky. Onemocnéni je charakteristické pozvolnym snizovanim zrakové ostrosti. Pro Sedy zakal
neni typicka bolest oka ani jeho zaCervenani. Pokrocily stupenl je patrny na prvni pohled.
Glaukom souvisi se zvySenim nitroocniho tlaku, ktery vede k defektu nervovych vlaken
zrakového nervu. NaruSenim zrakového nervu dochazi k porucham zorného pole a ubytku
zrakové ostrosti. Vysoké hodnoty nitroocniho tlaku jsou hlavnim, nikoliv vSak jedinym
Skodlivym faktorem. Michalik a kol. (2011) dopliiuji, Ze je mozné setkat se s bolestivosti oka,
takové pripady napomahaji v€asnému zachytu onemocnéni. Zpravidla se vSak nepoji s bolesti
a dlouhodobé privodni symptomy (zablesky v oku, zamlzené vidéni) jsou ¢asto podceniovany
a zlehCovany. V ramci retinopatie dochdzi k chorobnym zmeéndm sitnice a jejich cév.
Diabeticka retinopatie vznikd na podkladé poruchy metabolismu, ktera na jedné strané
zaptic¢inuje produkci novych a tenkych cév, €imz vznikd riziko snadného prasknuti

anasledného krvaceni do sitnice. Na strané¢ druhé muze dochazet az k potencionalnimu
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odchlipeni sitnice. Typickym znakem diabetické retinopatie je nestalé videéni.
Hycl a Trybuckova (2008) definuji degeneraci makuly jako onemocnéni, které zasahuje
centralni vidéni a znesnadiiuje Cteni. Zrakova ostrost se postupem casu snizuje, pripojuji se
pfiznaky jako mlhava skvrna ve stfedu zorného pole nebo deformace vidéného obrazu.
Onemocnéni se objevuje po 50. roce zivota. Mezi refrakéni vady fadime hypermetropii, myopii,
astigmatismus, presbyopii a anizometropii. O refrakénich vadach hovoiime v momente, kdy se
svételné paprsky vstupujici do oka spojuji mimo sitnici. U hypermetropie neboli dalekozrakosti
dochazi ke sbihani paprsk za sitnici. Clovék vidi dobfe do dalky, ale $patné nablizko. Naopak
pokud ma clovek obtize s vidénim do dalky, jedna se o myopii (kratkozrakost), kdy se paprsky
spojuji pred sitnici. U astigmatismu dochazi k nestejnomémému zakiiveni rohovky, coz vede
k rizné lomivosti svétla. Ke korekci refrak¢nich vad se vyuzivaji bryle ¢i kontaktni ¢ocky.
Poskozeni schopnosti oka zaostfit na obvyklou vzdalenost na ¢teni je charakteristické
pro presbyopii (vetchozrakost). Jedna se o fyziologicky stav patrny okolo 40. roku zivota. Stav,
kdy je na jednom oku diagnostikovana kratkozrakost a na druhém dalekozrakost, se nazyva

anizometropie.

Pri¢iny vzniku zrakového postizeni u déti a dospélych lidi jsou odlisné. V ramci
etiologie zrakového postizeni u déti hraje vyznamnou roli geografickd poloha
a socioekonomicky status daného uzemi. Ve vyspélych statech onemocnéni Casto souvisi
s genetickou predispozici, zatimco v rozvojovych zemich, kde je nedostaCujici 1ékarska péce,
se priciny zrakového postizeni manifestuji po narozeni, v pribéhu raného vyvoje a mnohdy
maji spojitost s tézkym onemocnénim ditéte (Finkova, Ludikovd a Ruzic¢kova, 2007,
Kuchynka a kol., 2016). Kuchynka a kol. (2016) uvadi, Ze v nejvice rozvinutych tizemich svéta
az jednu polovinu slepoty u déti zapficifiuje onemocnéni oci vzniklé na genetickém podkladu.
Nejcastéji se jedna o chorobu retinitis pigmentosa, kterou Hycl a Trybuckova (2008) definuji
jako pigmentovou degeneraci sitnice projevujici se postupujici Serosleposti, zizenim zorného
pole a vpozd&si fazi snizenim vizu. V prubéhu nitrodélozniho vyvoje muze
dle Kuchynky a kol. (2016) ptsobit na plod nékolik teratogennich Ciniteld. Mezi nejCast€jsi
fadime radioaktivni ¢i rentgenové zafeni, infekéni nemoci matky (zardénky, toxoplazmoza,
herpes...), Skodlivé pasobeni 1€kl a chemickych latek. Mezi perinatalni rizikové faktory, které
mohou byt pfi¢inou zrakového postizeni, se fadi poSkozeni centralni nervové soustavy
a retinopatie nedonosenych. Retinopatie nedonoSenych se dle Hycla a Trybuckové (2008),
Markové a Chvilové-Weberové (2020) poji s pfedCasnym porodem, kdy se u ditéte nestacila

dokoncit pfirozena vaskularizace sitnice. Rizikovymi Ciniteli je narozeni v 32. tydnu ¢i dfive,
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porodni vaha niz§i nez 1500 g, nutnost 1écby kyslikem a pfitomnost jiného zdravotniho
onemocnéni. Kuchynka a kol. (2016) konstatuji, ze v détstvi jsou z pohledu zrakového
postizeni rizikové Casté zanéty oci, poranéni rohovky ¢i nedostateCny piijem vitaminu A béhem
prujmové infekce, spalnicek. Nebezpeci vzniku t€zkého zrakového postizeni v détstvi se diky
dobré urovni zdravotniho systému ve vyspélych zemich snizuje, zatimco v méné rozvinutych
statech je riziko velmi vysoké. Zhruba jedna tfetina ocnich nemoci vedouci ke vzniku
zrakového postizeni v détském véku ma nejasny puvod. Jedna se napiiklad o vrozenou

kataraktu, mikroftalmus nebo vrozeny glaukom.

Jiz v dobé teéhotenstvi je mozné diky ultrazvuku odhalit netypicky vyvoj o¢i. V ptripadé
rodinné genetické predispozice jsou rodice informovani o mozném riziku zdédeéni zrakového
postizeni. Odlisnosti ve vyvoji jsou vSak obvykle patrné az pozdéji. Jsou to zejména rodice,
ktefi zaregistruji, ze dit€¢ v ramci socialnich vztahti a komunikace nevyuziva zrak tak, jak by
meélo. Dité nenavazuje zrakovy kontakt, nekouka se druhym do tvare, neni patrna zadné zrakova
reakce na okolni prostiedi. V ptipad¢, ze nebyla stanovena diagn6za hned po narozeni, dochazi
k tomu zpravidla kolem tfetiho mésice po kontrole u pediatra. Diagnostiku mé na starosti

oftalmolog, ktery vyuziva rizné specializované vySetieni (Kochova, Schaeferova, 2015).

3.2 Klasifikace zrakového postizeni

Hlavnim mefitkem, ktery vychazi z medicinské kategorizace je zrakova ostrost a rozsah
zorného pole (Markova a Chvilova-Weberova, 2020; Finkova, Ludikova a Razickova, 2007).
Kli¢ové pro stanoveni zrakové ostrosti je posouzeni rozliSovaci schopnosti oka, to znamena
schopnost ofima rozlisit dva v prostoru oddélené objekty jako dva. Vysledna zrakova ostrost je
znazornéna zlomkem, kde Citatel predstavuje vzdalenost pii vySetfeni v metrech a jmenovatel
velikost preteného znaku. Siroky prostor okolo mista, kterému vénujeme nasi pozornost,
nazyvame jako zorné pole (Rozsival a kol., 2017). Kimplova a Kolafikova (2014) konstatuyji,
ze Clovek se ztratou €i snizenim zrakové ostrosti neni schopen jasné a zietelné vidét. Mohou se
objevovat problémy pii diferenciaci detailti, zaroven ale nemusi mit obtize s rozpoznanim
vzdalenéjsich predméta velké velikosti, totéz plati i obracené. Pii postizeni zorného pole
dochazi ke zmenS§eni vidéného prostoru.

Hycl a Trybuckova (2008) uvadi klasifikaci, jejiz hlavnim kritériem je zrakova ostrost.
Je-li zrakova ostrost snizena pod 6/18 s korekci na lépe vidicim oku, hovotime o ztraté zraku.

U slabozrakosti se zrakova ostrost na lep§im oku pohybuje pod hranici 6/18 az 3/60 vcetné.

Slabozrakost je mozné Clenit na lehkou slabozrakost, kdy je vizus do 6/60 vcetné a tézkou
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slabozrakost, kde je zrakova ostrost patrna pod 6/69 do 3/60. V piipadé, ze dojde k poklesu
zrakové ostrosti pod 3/60 az po svétlocit, jedna se o nevidomost. Praktickd nevidomost nastava
v moment¢, kdy dojde ke snizeni vizu pod 3/60 do 1/60 pocitaje nebo pokud se rozsah
binokularn€ zorného pole drzi pod méné nez 10 stupni, zaroven ale vice nez 5 stupni. Skute¢na
nevidomost predstavuje snizeni zrakové ostrosti pod 1/60 az svétlocit nebo se binokularné
pohybuje zorné pole pod 5 stupni. Plné slepota je definovana hranici od svétlocitu s chybnou
projekci svételnych paprsku az po ztratu svétlocitu. Finkova, Ludikova a Ruzickova (2007),
Markova a Chvilova-Weberova (2020) se shoduji, ze uvedené déleni zrakového postizeni
vychazi z poklesu zrakové ostrosti a rozsahu zorného pole, nebere vSak na védomi dalsi dilezita

kritéria, jako je napiiklad doba, ve které zrakové postizeni vzniklo.

Markova a Chvilova-Weberova (2020) rozliSuji podle doby vzniku zrakové postizeni
vrozené a ziskané. Vrozené zrakové postizeni je bud’ geneticky podminéné nebo vznika v dobé
téhotenstvi pusobenim Skodlivych vliva. Ziskané zrakové postizeni se objevuje béhem zivota
v dusledku raznych urazi, onkologickych onemocnéni ¢i jako druhotny symptom jiné nemoci.
Jak uvadi Vagnerova (2014) vrozené zrakové postizeni ma znacny vliv na vyvoj jedince, ktery
nema moznost nabyt nékteré zkuSenosti. Neni vSak tak subjektivné zrarujici, ponévadz clovék
je do urcité miry na své zrakové postizeni adaptovan. Je jasné, ze si postupem c¢asu jedinec
v§ima, ze lidé kolem maji fadu dalSich moznosti, které by si také pral, ale zaroven si mnohdy
ani nedokaze predstavit, jaké vyhody by mu to pfineslo. Naproti tomu ziskané zrakové postizeni
s sebou nese znacné dusevni trauma, nebot’ ¢loveék vi, o co pfisel a ma tak moznost srovnavat.
Momentalni zdravotni stav vnima jako jasn€ horsi nebo dokonce 1 jako nepfijatelny. Urcitou
vyhodu predstavuji diive ziskané zkusSenosti, ze kterych mize, na rozdil od ¢lovéka s vrozenym
zrakovym postizenim, ¢erpat. Markova a Chvilova-Weberova (2020) ¢leni dle etiologického
hlediska zrakové postizeni na organové a funkcni. U organového zrakového postizeni se
objevuje nalez na oku. Do této skupiny patii naptiklad Sedy a zeleny zakal ¢i refrakéni vady.
U funkéniho zrakového postizeni se problém manifestuje mimo oko, jedna se tieba

o tupozrakost nebo Silhavost.

Z pohledu specialni pedagogiky osob se zrakovym postizenim se vyuziva klasifikace
tvofena Ctyfmi skupinami. Prvni kategorii pfedstavuji osoby nevidomé. Zahrnuji ji jedinci
s nejtéz§im stupném zrakoveého postizeni, jejichz zrak je postizen na urovni nevidomosti. Osoby
nevidomé nemaji moznost ziskavat informace prostfednictvim zraku, ztohoto davodu je
potieba rozvijet ostatni smysly, které jsou nasledné dilezitym nositelem kompenzacni funkce

(Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007). Kimplova a Kolafikova (2014) a Finkova, Ludikova
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a Razickova (2007) se shoduji, ze pro maximalné mozny rozvoj osobnostni stranky jedince se
zrakovym postizenim a pro ztvarnéni co nejpiesnéjSich predstav o svété kolem je zapotiebi
podporovat rozvoj jak nizsich, tak vyssich kompenzacnich Ciniteld. Mezi niz§i kompenzacni
Cinitele patii hmat, sluch, chut’ a ¢ich. Pamét, mysleni, pfedstavivost ¢i fe€ spadaji do vysSich
kompenzacnich Cinitelt. Finkova, Ludikova a Razickova (2007) uvadi, Zze osoby nevidomé
nejsou schopné orientace a prace s Cernotiskem. Z tohoto divodu se pro Cteni a psani vyuziva
Braillovo pismo, Sestibodova soustava, vramci které je konkrétni pismeno zobrazeno
vyrazenim jednoho nebo nékolika bodd. K psani Braillova pisma slouzi Pichtiv stroj.
Nevidomym ¢ini rovnéz obtize orientace v prostoru a samostatny pohyb. Jsou to privodcovskeé
sluzby, chize sbilou holi, fada ozvucenych elementli v prostiedi ¢i reliéfni mapy, které
pomahaji osobam nevidomym s prostorovou orientaci. Dulezitou funkci v doprovazeni

arovnéz v orientaci maji také vodici psi.

Osoby slabozraké reprezentuji druhou skupinu specialnépedagogické klasifikace.
Muzeme se setkat s vrozenou i ziskanou slabozrakosti. PtiCiny vzniku jsou podobné etiologii
nevidomosti, ale dopady do zivota jsou v riznych smeérech odlisné. Slabozraci lidé se Casto
potykaji s potizemi, které jsou spojené s oslabenim zorného pole, mize u nich dochazet
napfiklad k vypadku ¢i zGzeni zorného pole. Jednim z projevi slabozrakosti je nepfiznivy
rozvoj zraku, kdy je patrné jeho ubyvani, omezeni nebo deformace. V souvislosti s tim se
obvykle setkdvame s nepfesnou, nejasnou ¢i nekompletni produkci predstav. Osoby se
slabozrakosti maji problém v oblasti grafickych a pracovnich tkond, mozné obtize Ize spatiit
ivorientaci v prostfedi. Celkové lze konstatovat, ze osoby se slabozrakosti jsou si
v pohybovych aktivitach méné jisté a potiebuji k jejich vykonu vice Casu. Jedinci zkreslené
vnimaji pfedmeéty a detaily na nich, nedostatecné rozliSuji barvy, pismena ¢i Cisla. Slabozraci
lidé jsou cCastéji vice unavitelni, méné soustiedéni a pomalejsi v pracovnich ¢innostech
(Finkova, Ludikova a Ruazickova, 2007). Cassel (2021) potvrzuje, ze u osob slabozrakych
dochazi ke zméné vnimani okolniho svéta. Nejrizné€jsi pomicky, technologie a piistroje
napomahaji se v novych situacich orientovat. Kli¢ové je pfitom porozumét vlastnim zrakovym
schopnostem. Jak uvadi Finkova, Ludikova a Ruzickova (2007) pii praci slidmi se
slabozrakosti je dulezité vyuzivat oslabené zrakové vnimani, pfitom je ale potieba dusledné
respektovat zasady zrakové hygieny. Mezi zminéné zasady patii naptiklad dostate¢né osvétlent,
Casté ménéni prace do blizka a do dalky, prace s lupou, zaji§téni vhodné polohy objektu zajmu

v prostoru, zabezpeCeni odpovidajici velikosti a kontrastu barev ¢i vyhybani se nadbytku
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detaild. I u slabozrakych lidi hraji velkou kompenzacni roli ostatni smysly a je podstatny jejich

rozvoj.

Na rozhrani praktické slepoty a tézké slabozrakosti se nachazeji osoby se zbytky zraku.
Jedna se o diagnozu, ktera muize byt po cely zivot stala, ale také muze dochazet ke zhorSeni ¢i
zlepSeni stavu zrakového vnimani. Dochézi ke snizeni nebo deformaci zrakového vnimani, coz
ma negativni vliv na tvorbu pfedstav, pisemny projev a pracovni uplatnéni. Vyrazné omezené
moznosti vyuzivat zrakového vnimani a soucasné potieba dostatecné informovanosti vede
k vyuzivani tak zvané dvojmetody. Jedna se o postupy, které jsou aplikovany jak u osob
nevidomych, tak slabozrakych. U osob se zbytky zraku se snazime pfiméfené vyuzivat
a podporovat rozvoj zraku pfi striktnim dodrzovani zasad zrakové hygieny. Lidé si za podpory
kompenzacnich pomucek procvicuji Cteni zvétSeného cCernotisku a zaroven jsou kvuli
zrakovému omezeni nuceni se ucit i Braillovo pismo. Jedinci se povétSinou snazi v co nejvetsi
mozné¢ mife vyuzivat zbytky zraku a obvykle je preferuji pfed pouzivanim ostatnich
kompenzacnich mechanismd. Vzhledem k tomu jsou Casto vystavovani vysoké mire tlaku,
protoze rozpoznani predmétu zajmu, opatrné provedeni ¢innosti bez rizika ublizeni sobé a okoli,
vyzaduje znacné mnozstvi Usili a neustalou pozornost. Takto velka zatéz mlze vyustit
v podrazdénost, horsi adaptaci ¢i obtize se socialnim zaclenénim (Finkova, Ludikova

a Rizickova, 2007).

Posledni skupinu tvoti osoby s poruchami binokularniho vidéni. Michalik a kol. (2011)
konstatuji, ze binokularni vidéni nam umoziuje vSimat si hloubky prostoru kolem nas,
vzdalenosti mezi objekty ¢i sméru pohybu. Pfi jeho poskozeni dojde k znesnadnéni zminénych
zrakovych ukonu. Finkova, Ludikova a Rizickova (2007) dodavaji, ze pii poruse binokularniho
vidéni mize dochazet ke vzniku Silhavosti, tupozrakosti ¢i naruseni centralni retinalni fixace.
Strabismus neboli §ilhani pfedstavuje naruseni vzijemné oCni spoluprace. Osy oci nejsou
soubé&zné, a tak se obrazy na sitnicich nepromitaji na stejném miste€. V takovém piipad€ nemuze
nastat jejich celkové prekryti, dochazi ktak zvané diplopii, dvojitému vidéni.
Hycl a Trybuckova (2008) definuji amblyopii, téz tupozrakost, jako stav, kdy dochazi
ke sniZeni vizu bez patrnych projevii nemoci. Zpravidla je jednostranna a objevuje se zhruba
u kazdého 50. ditéte. Finkova, Ludikova a Ruzickova (2007) dopliuji, Ze pti véasném zachytu

problému, nastaveni vyhovujici 1éCby a terapie se jedna o diagnézu s dobrou prognézou.
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VYZKUMNA CAST
4 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V diplomové praci byl stanoven vyzkumny problém: ,Jak je vnimana role prarodiCe
vnoucete se zrakovym postizenim z pohledu samotnych prarodica?*.

Cilem diplomové prace je analyzovat pohled prarodi¢t na roli prarodi¢e vnoucete se
zrakovym postizenim. Prvnim dil¢im cilem je zmapovat proces vyrovnavani se s diagnézou
vnoucete se zrakovym postizenim. Druhy dil¢i cil analyzuje zapojeni prarodi¢ti do péce
ovnouCe se zrakovym postizenim. Treti dilci cil se zabyva zapojenim prarodicu
do specialnépedagogické intervence. Ctvrty diléi cil se zam&fuje na zmapovani moznych zmén
v zivoté prarodi¢l po narozeni vnoucete se zrakovym postizenim. Posledni dil¢i cil mapuje
vztahy mezi vnoucetem a prarodi¢i a také mezi rodi¢i a prarodi¢i osoby se zrakovym
postizenim. Na podkladé vyzkumného cile byly vymezeny vyzkumné otazky:

1) Jak u prarodicu probihal ¢i probiha proces vyrovnavani se s diagnézou vnoucete?

2) Jak se prarodice zapojovali do péCe o vnouce se zrakovym postizenim?

3) Jak se prarodice zapojovali do specialnépedagogické intervence?

4) Pfineslo narozeni vnoucete se zrakovym postizenim do Zivota prarodi¢i n¢jaké zmeény?

5) Jaky vztah maji mezi sebou prarodice s vnoucetem a jeho rodici?
5 Metodologicky ramec vyzkumu

V praktické Casti diplomové prace je zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
je zalozen na interpretaci spoleCenské reality, pfi¢emz nezahrnuje praci s Cisly. Za cil si
kvalitativni vyzkum klade porozuméni danému tématu z4jmu, zformovani novych hypotéz i
teorii (Disman, 2021). Strauss a Corbinova (1999) rovnéz kvalitativni vyzkum chépou jako
libovolny vyzkum, ktery k dosazeni vysledk nevyuziva statistické postupy ¢i dal§i mozné
metody kvantifikace. MiiZe se jednat o vyzkum zabyvajici se zivotnimi pfibehy, vztahy mezi

lidmi, chovanim nebo fungovanim organizaci.

Vybér kvalitativniho vyzkumu s sebou nese jak vyhody, tak i nevyhody. Jak uvadi
Disman (2021) a Hendl (2016) v ramci kvalitativniho vyzkumu ziskdvame velké mnozstvi
informaci o zna¢n€ malém poctu Gicastnikl a generalizace vysledkii na celou populaci je sporna,
v neékterych pripadech i nerealizovatelna. Hendl (2016) mezi dalsi nevyhody pfidava fakt, ze
sbér dat a jejich nasledna analyza Casto zabere velké mnozstvi Casu. Mira ovlivnéni vysledkt
autorem vyzkumu je snadnéj$i nez u kvantitativniho vyzkumu. Naopak prednosti kvalitativniho

vyzkumu je jeho mozna realizace v piirozeném prostiedi uCastnika a shromazdéni dostatku
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informaci, které vyzkumnikovi umozni ziskat celkovy a obsahly pohled na zkoumany jev
zajmu. Kvalitativni vyzkum davad moznost zkoumat procesy a vytvaret navrhy teorii.

V neposledni fad€ je vyhodou eventualni pruzné reakce na aktualni situaci.

5.1 Metody ziskavani dat

Ke sbéru dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vedeni rozhovoru
v sobé misi uméni 1 védu. Ze strany vyzkumnika vyzaduje mimo jiné empatii, pozornost
a zkuSenost (Hendl, 2016). Pti polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik pfedpfipraveny
soubor otazek, na které se bude chtit ptat, pfi¢emz neni pfesné uréené jejich poradi. Vyzkumnik
ma moznost strukturu otdzek béhem rozhovoru obmérniovat, musi je vsak polozit vSechny.
Zaroveti je mozné vyuzit dopliiujicich otazek (Reichel, 2009). Miovsky (2006) dodava, ze pfi
nasledné analyze mohou byt vyzkumnikovi dodate¢né informace uzite¢né, nebo s nimi nemusi
vubec pracovat. Zpravidla vSak pfinasi mnoho uzitenych poznatkl, které propojuji jednotlivé
cesty vedouci k pochopeni daného problému. Hendl (2016) zdiraziuje, Ze je podstatné se
zamyslet nad formulaci, poradim otazek a také nad o¢ekavanou délkou rozhovoru. Vyzkumnik
by se mél zvlasté soustfedit na ivodni a zavéreCnou fazi rozhovoru. V samotném zacatku je
nezbytné odstranit napéti a ziskat souhlas s nahrdvanim rozhovoru. Zavér by nemél byt

opomenut, nebot’ muze byt dulezity pro ziskani potiebnych informaci.

Jak uvadi Miovsky (2006) polostrukturovany rozhovor je vyhodny v tom, ze odstraiuje
nedostatky strukturovaného a nestrukturovaného interview a zaroveti dokaze ziskat co nejvice
z jejich prednosti. Vzajemné dopliovani prvku strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru
fadi polostrukturovany rozhovor takika na dokonalou metodu sbéru dat v kvalitativnim
vyzkum. Nezpochybnitelnym piinosem je také moznost polozit dopliiujici dotazy, které
vyzkumnikovi pomohou docilit vyssi presnosti. Pfipadnou nevyhodou mize byt fakt, ze se
vyzkumnik nebude drzet pfedem piipravené struktury otdzek a pomoci dopliiujicich otazek

muize dochazet k ziskavani nepodstatnych vyzkumnych informaci.

5.2 Metody analyzy a zpracovani dat

Pro sbér dat byl vyuzit audiozdznam, ktery predstavuje zna¢nou podporu pii ziskavani
vyzkumnych informaci. Pomoci zvukové nahravky neni vyzkumnik nucen pisemné zapisovat
obsah rozhovoru. Ma vSak moznost a vice Casu si zaznamenat nekteré podstatné informace
¢i udaje, které zaznam neni schopny z divodu technickych moznosti zachytit. Audiozaznam
ma tu vyhodu, ze dokaze zachytit fadu aspektt mluveného projevu, napiiklad tempo feéi, vysku

a silu hlasu nebo doprovéazejici zvuky (Miovsky, 2006).
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Se ziskanymi daty bylo potieba dale pracovat a upravovat je tak, aby byla umoznéna
jejich nasledna analyza. Transkripce predstavovala prvni krok pfi zpracovavani informaci.
Jedna se o doslovny prepis rozhovoru ze zvukové nahravky do textové podoby. Nasledovala
redukce prvniho fadu, jejiz cilem je poupravit doslovny textovy piepis rozhovoru do plynulejsi
formy a ulehcit tim analyzu. Z textu byly odstranény nedilezité vyzkumné informace. Dalsi
krok spocival v barveni textu, kdy k jednotlivym vyzkumnym otazkam byla pfifazena urcita
barva. Béhem opakovaného procitani byly v textu pfislusnou barvou vybarvené informace,
které se poji kdané vyzkumné otdzce. Tato technika znacné ulehcuje orientaci v textu
aumoziuje rychleji analyzovat ziskané udaje. Za tcelem analyzy dat byla zvolena metoda
obsahové analyzy. Obsahova analyza v sobé zahrnuje fadu jednotlivych postupt, které
umoziuji analyzovat libovolny text. Cilem obsahové analyzy je vysvétleni vyznamu textu,
urCeni stylistickych a syntaktickych aspektd ¢i vymezeni struktury textu. Nasledujici krok
spocival v kodovani dat, vramci kterého dochazi k piifazeni kliCovych pojmu k urcitym
usektim textu, coz umoziuje leh¢i a zrychlengjsi praci s okodovanymi useky. Vyhledavanim
vzajemnych souvislosti a spojovanim dat se vytvarely kategorie a snimi souvisejici
podkategorie. Ve vyzkumu byla vyuzita metoda vytvareni trst, diky které doslo k seskupeni
podobné identifikovanych vyroka do skupin (trsi). Tento postup vedl ke vzniku obecnych
kategorii, které byly pfifazeny do piislusného trsu na zakladé opakujicich se znaka
¢i konkrétniho typického usporadani. Opakovany znak daného trsu predstavoval naptiklad
tematicky prekryv, tedy vyhledavani Casti textq, které se poji k vymezenému tématu. Dale byla
aplikovana metoda zachyceni vzorcl, jez je zalozena na hledani a nasledném zapsani

opakované v textu se objevujicich vzorci (Miovsky, 2006).

5.3 Etické aspekty vyzkumu

Etika ma ve vyzkumu dalezitou roli. Vyzkum je provazen fadou zasad etického chovani.
Zpocatku je nezbytné, aby si vyzkumnik zajistil informovany souhlas, kterym tucastnik
vyzkumu stvrzuje dobrovolnou tcast. Pfi¢emz souhlas lze potvrdit aktivni ¢i pasivni formou.
Aktivni souhlas predstavuje podepsani nélezitého dokumentu. Naproti tomu u pasivniho
souhlasu neni zminény podpis pozadovan. Samotnému souhlasu by mélo piedchazet
informovani o prubéhu a podminkach vyzkumu. Participant musi byt obeznamen s tim, ze GCast
je dobrovolna a kdykoliv maze z vyzkumu odejit. Totoznost ucastnikti neni v idealni situaci
vyzkumnikovi sdélena. V ptipad€, ze vyzkumnik identitu zna, nesmi ji prozradit nikomu jinému
(Hendl, 2016). Miovsky (2006) dodava, ze etické zasady nemaji za Glohu chranit pouze

participanty vyzkumu, ale také samotného vyzkumnika. Nékteré zasady jsou velmi podobné
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tém, které se vztahuji na ucCastniky vyzkumu. Jiné jsou naopak zaméfené pouze na osobnost
vyzkumnika. Vyzkumnik ma napfiklad pravo na vymezeni hranic kontaktu s participanty.
Pokud se v ur€ité situaci nebo za piitomnosti n€kterého ti€astnika neciti dobre, poklada se za
eticky spravné rozhodnuti dal nepokraCovat. Psychickd nebo fyzickd zatéz vyzkumnika
predstavuje pro vyzkumny proces potencionalni rizikovy faktor spocivajici v mozném ohrozeni
jak vyzkumnika, tak ucCastnikii. Rovnéz by meéla byt dodrzovana zasada ochrany soukromi
vyzkumnika. Pfed zaCatkem vyzkumu je nezbytné zietelné vymezit rozsah toho, co

z vyzkumnikovych osobnich tdaji bude sdéleno ucastnikiim.

Participanti vyzkumu byli prostfednictvim pravodniho dopisu, telefonatu a opétovné
pred samotnym rozhovorem obeznameni s charakterem vyzkumu, s jeho cilem a podminkami
jeho realizace. Ugastnici byli informovani o tom, Ze b&hem rozhovoru bude pouzit audiozaznam
slouzici k naslednému zpracovani udaju. Zaroven bylo zdiraznéno, ze veskera ziskana data
jsou anonymni a ma k nim pfistup pouze vyzkumnik, ktery je vyuzije jenom za ucelem
zpracovani vyzkumné Casti. Vyzkumnik soucasné ubezpecil ucastniky o anonymizaci jejich
osobnich udajl. Participanti byli dale seznameni s dobrovolnou tcasti a jejich pravem kdykoliv
z vyzkumu odejit. Vyzkumnik vysvétlil acastnikim téma, na které se vyzkum zamétuje a jaky
cil si vyzkum klade. Vyzkumnik sdélil v§echny vyse zminéné informace pravdiveé bez zatajeni
jakychkoliv udaju. Vyzkumnik si v neposledni fadé zabezpecil pasivni informovany souhlas,
prostfednictvim kterého ucastnici souhlasili s dobrovolnym zapojenim do vyzkumu,

s nahravanim rozhovoru, s analyzou a zpracovanim ziskanych udaju.

5.4 Vyzkumny soubor a pribéh sbéru dat

K vybéru vyzkumného souboru byla vyuzita metoda prostého zamérného neboli
ucelového vybéru, kdy bez uziti dalSich konkrétnich technik a postupti vyhledavame
z ptipadnych participanti vyzkumu, tedy Gcastnikd spliiujicich dana vybérova kritéria, toho
jedince, ktery je vhodnym participantem a zaroven souhlasi s dobrovolnou ucasti ve vyzkumu
(Miovsky, 2006). Vyzkumny soubor je tvofen 9 prarodi¢i osob se zrakovym postizenim,
pti¢emz 5 z nich jsou zeny a 4 muzi. Kritériem vybéru byl vék vnoucat se zrakovym postizenim
od 20 do 30 let. Toto v€kové rozhrani bylo stanoveno z toho divodu, aby prarodice mohli
reflektovat jejich roli prarodiCe vnoucete se zrakovym postizenim v prabéhu Casu. Dal§im
kritériem bylo vrozené zrakové postizeni vnoucat, které bylo zvoleno cilené tak, aby bylo

mozné nahlédnout na celozivotni roli prarodi¢e vnoucete se zrakovym postizenim.
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Ucastnici vyzkumu Pohlavi a vék Vék a diagndza vnoucete

Utastnik 1 Zena (71 let) Praktickd nevidomost na
jednom oku a na druhém oku
doslo ke vzniku jizvy na
sitnici v misté nejostrejsiho
vidéni (24 let)

Ucastnik 2 Muz (72 let) Praktickd nevidomost na

jednom oku a na druhém oku
doslo ke vzniku jizvy na
sitnici v misté nejostrejsiho

vidéni (24 let)

Ugastnik 3 Zena (70 let) Prakticka nevidomost (26 let)
Utastnik 4 Muz (73 let) Prakticka nevidomost (26 let)
Ugastnik 5 Zena (70 let) Skutecna nevidomost (23 let)
Utastnik 6 Zena (72 let) Prakticka nevidomost (26 let)
Ugastnik 7 Muz (74 let) Prakticka nevidomost (27 let)
Utastnik 8 Muz (71 let) Skutecna nevidomost (24 let)
Ugastnik 9 Zena (73 let) Prakticka nevidomost (25 let)

Tabulka cCislo 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Pribéh oslovovani potencionalnich ucastnikt se skladal z nékolika krokd. Aby bylo
mozné ziskat kontakt na prarodi¢e, byli nejprve béhem prosince 2022 a ledna 2023
zkontaktovana jejich vnoucata se zrakovym postizenim. Kontakt na vnoucata jsme ziskali
z blizkého okoli. Nektera vnoucata jsme osobné znali. Prostiednictvim socialnich siti, emaila
¢i telefonickych hovort byl vnoucatim osvétlen zameér a okolnosti vyzkumu. Obratili jsme se
na vnoucata se zrakovym postizenim s prosbou, zda by se prarodicu nezeptala, jestli by byli
ochotni se daného vyzkumu tcastnit. V piipadé souhlasu prarodi¢t s ucasti ve vyzkumu nam
na n& vnoucata poskytla telefonicky kontakt. Ugastnici vyzkumu byli oslovovani v prib&hu
ledna 2023. Prvotni spojeni prob&hlo pomoci hovoru po telefonu, v ramci kterého byli prarodice
obeznameni jak s tématem a cili diplomové prace, tak i s pribéhem vyzkumu. Pokud potvrdili,
ze souhlasi s ucasti, byl zaroveri domluven datum a zpisob realizace rozhovoru. Vyzkumna
data byla sbirana v lednu a unoru 2023. Sbér dat byl ukon¢en v moment¢, kdy doslo k teoretické
saturaci. Z divodu velké dojezdové vzdalenosti byla vétSina rozhovora uskutecnéna bud’ online

videokonferenci nebo pies telefonicky hovor. Dva rozhovory probihaly v domacim prostiedi
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Gi&astnikd vyzkumu. Rozhovor byl veden s kazdym participantem o samot& v soukromi. Casové
se rozhovor pohyboval v rozpéti zhruba 20-30 minut. Rozhovor byl nahravan pomoci
audiozaznamu, a to z divodu zachovani plynulé slovni vymény a témeéf nemoznosti uchovat
v paméti vSechna podstatnd data. O této skutecnosti byli ucastnici informovani od samého
zaCatku a dobrovolné potvrdili, ze souhlasi s uzitim audionahravky za tcelem nasledného

pfepisu a analyzy dat.

Pred samotnym zacatkem rozhovoru byli prarodice opétovné obeznameni s piedmétem
zajmu diplomové prace a s prubéhem vyzkumné Casti. Rovnéz jim bylo znova pfipomenuto, ze
ziskana data jsou anonymni a ma k nim pfistup pouze vyzkumnik. Prarodi¢e byli upozornéni
na jejich dobrovolnou ucast ve vyzkumu a na to, ze z vyzkumu mohou kdykoliv odejit.
Utastnikim bylo sd&leno, Ze v piipad& nesrozumitelnosti otazek se mohou kdykoli na cokoli
zeptat. Vyzkumnik vedl rozhovor podle pfedem piipravené struktury, ktera byla béhem
rozhovoru obohacena o dopliiujici otazky, jez prispély k ziskani kli¢ovych informaci. V zavéru
rozhovoru méli prarodiCe prostor na dotazy a pfipadné doplnéni ¢i uptfesnéni odpoveédi. Pokud

ob¢ strany jiz nemély co dodat, vyzkumnik podékoval acastnikiim a rozhovor ukon¢il.
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6 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v dil¢ich oblastech, které se shodu;ji
s vyzkumnymi otazkami. Béhem analyzy sesbiranych dat se v ramci dané oblasti vytvafily
jednotlivé kategorie a podkategorie. Uvedené vysledky jsou obohaceny doslovnymi vyroky

participantd, v textu jsou zaznamenany kurzivou.

V oblasti zapojeni do péce a zapojeni do specialnépedagogické intervence se
ve vyzkumu zamétujeme zejména na obdobi détského a Skolniho veéku, kdy je péce o vnouce
nejvyraznéjsi. V soucasné dobé€ jsou jiz vnoucata participantd dospéla a v mnoha ohledech
samostatna, tudiz jiz nedochazi k pfipadnému aktivnimu zapojeni prarodici do péce

¢i specialnépedagogické intervence.

6.1 Proces vyrovnavani se s diagnézou vnoucete

Stiet s faktem, ze ma vnouce zrakové postizeni, predstavuje pro prarodiCe nesporné
naro¢nou zivotni etapu, kterou kazdy z nich vnima a proziva zpisobem jim vlastnim. Tato
oblast nahlizi pravé na to, jak u prarodi¢i probihalo vyrovnavani s diagnézou vnoucete.

V prubéhu zpracovani dat se zformovaly kategorie stav_vyrovnani, prubéh procesu

vyrovnavani, reakce na sdéleni diagnozy, opory a nova role.

V kategorii stav vyrovnani doslo k jednozna¢né shodé participant. VSichni dotazani

prarodice uvedli, ze jsou s diagnézou vnoucete vyrovnani. Béhem rozhovort vsak nékolikrat
zdurazinovali, ze vyrovnani se s diagndzou automaticky neznamena odeznéni trapeni a bolesti.
,,Je to pordd strasné tézky, ale snazime se s tim Zit.“ Jak prarodice uvedli ve vypovédich,

prubéh procesu vyrovnavani je dlouhodoby a k piijmuti a vyrovnani se s danym faktem je

potteba dostatek Casu, porozumeéni a trpélivosti. ,, Trvalo to nékolik let...musel jsem to v sobé
zpracovat, prijmout fo, Ze se to prosté stalo a ja s tim nemiizu nic udélat.” Ze slov prarodicu
jednomyslné vzeslo, ze se jednd o ndrocny proces, na ktery fada z nich nerada vzpomina
a obtizné se jim o této tézké zivotni situaci hovofi.

Diagnozu vsem ucastnikim vyzkumu sdélili rodi¢e vnoucete. Konfrontace s krutou
realitou byla doprovazena tadou citovych reakci. Prarodi¢e popisovali, ze se u nich pocity

stfidaly jak na emocionalni horské draze. Kazdy ¢lovék nesporné€ proziva rizné zivotni situace

po svém, i piesto lze z odpovédi ucastniki vycCist nékolik totoznych reakci na sdéleni

diagnézy. Prarodice uvedli, ze v danou chvili se dostavil §ok, ktery pramenil z neocekavané
skutecnosti, ze jejich rodinu néco takového potkalo. Zucastnéné babicky a dédeCkové piiznali,

ze se neubranili slzam, které doprovazela ohromna litost. , Prosté jsem brecel jak
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Zelva...strasny smutek a litost. “ PrarodiCe pocitovali 1 vztek, spojovany s nezodpovézenymi
otazkami, pro¢ zrovna naSe vnouce. Ucastnici se neubranili ani strachu, a to jak strachu

o vnouce, tak strachu plynouciho z budoucnosti. Obavali se, zda to rodina ustoji.

Dotazani prarodice nebyli a nejsou na zvladani strasti souvisejicich se zdravotnim
stavem vnoucete sami. Mit moznost se o nékoho v t€zké chvili opfit je jedna z nejpodstatnéjSich
véci v zivote. VSem tcastnikiim byli a stale jsou duleZitou oporou blizci ¢lenové rodiny. V téch
nejtézsich chvili tu pro né po celou dobu byli zejména jejich milované protéjsky a rodice
vnoudete. Utastnici vyzkumu si jsou védomi, Ze bez vzajemné rodinné podpory by nastalou
situaci zvladali mnohem hif. ,, 7o, jak jsme drzeli pri sobé, nam hodné pomdhalo...no a stale
pomdhd. “ Dotazani prarodiCe jsou vdécni za to, Ze se o své déti a jejich partnery mohou opfit.
Zarovei si ale uvédomuji, ze pro rodi¢e samotné to bylo v mnoha smérech zna¢né naro¢néjsi.

,,Dcera nam byla velkou oporou, i kdyz pro ni samotnou to bylo strasné ndrocny.

Prichod vnoucete se zrakovym postizenim ptinasi do rodiny fadu novych zivotnich roli.
U babicek a dédecku se jedna o roli prarodiCe vnoucete se zrakovym postizenim. Je to nova
role, kterou dotazani prarodiCe shodné aktualné vnimaji jako béZnou Zivotni roli. Zdlraziuji
vsak, ze si roli nevybrali, ale bylo tfeba ji vzit za své, 1 kdyz to bylo v mnoha smérech narocné.
Role, ktera vam asi byla souzena...ted uz to beru normdlné, ale ze zacatku to bylo tézky.
,, Role, kterou musim prijmout...je to tézky, ale zdroven nejvic, co mam. " Jednomyslné
ucastnici uvadi, ze se jedna o podpurnou roli, ktera s sebou nese potiebu podporovat a pomahat.
., Nejvétsi tize role o postizené dité lezi na rodicich...takZe role prarodicii je primdrné
podpiirna. “ Kdyz jsme ucastnikim béhem rozhovoru polozili otazku, zda je role v néCem
jedinecna, tak témért v kazdém pripade prarodice delsi dobu premysleli nad odpovédi. V téch
nasledné bylo mozné najit shodné myslenky. Dle acastnikt tkvi jedineCnost dané role v potiebé
piizptisobit své chovani a piistup k vnoudeti se zrakovym postizenim. ,, Clovék musi byt tak
néjak jinak nastaveny...trochu jinak se chovat, Fesit véci s ohledem na zrakovy postiZeni.
Prarodi¢tm role piinasi neCekané vyzvy nebo napfiklad potiebu ucit se novym vécem. Jak vSak
uvedli ucastnici vyzkumu, diky nové roli se zacali na svét koukat zjiného uhlu pohledu
auveédomili si, co je v zivoté skutecné dulezité. Ziskané informace vyuzili k pomoci ostatnim
lidem. ,, Po téchto zkuSenostech se ale clovék zacne divat na Zivot trochu jinak a snazi se pomoct

i jinym lidem s jinymi typy postiZent.
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6.2 Zapojeni prarodicu do péce o vnouce se zrakovym postizenim
Prarodi¢e mohou predstavovat mimo jiné 1 vyznamnou podporu v péci o vnouce. Zda,
jak Casto a jakym zplusobem se zapojovali zuCastnéni prarodiCe do péce o vnouce, bylo

predmétem zkoumani v této oblasti. Doslo k utvoreni néasledujicich kategorii — formy zapojeni,

faktory ovliviiujici zapojeni, frekvence zapojeni a vychovné styly.

V prvni fade€ je nutné zminit, Ze se vSichni Gcastnici vyzkumu radi zapojovali do péce
o vnoucCe se zrakovym postizenim. U vSech prarodict se objevovalo hlidani vnoucete jako

nejcastéj$i forma zapojeni. PriCemz prarodie vnimaji hlidani jako urcity zpusob podpory

rodict, kdy se jim snazili jejich pfitomnosti maximalné pomoci. Kdyz rodice chtéli na chvili
vypnout a odreagovat se, byli to prave prarodicCe, ktefi dostali divéru a hlidali vnouce. Jak vSak
prarodice uvedli, zpocatku hlidani probihalo za pfitomnosti rodi¢i. Az pozdé&ji, kdyz si na sebe
s vhouCetem zvykli, naucili se, co a jak mohou a nemohou dé¢lat, hlidali vnouce
i za nepfitomnosti rodict. Hlidani v sobé zahrnovalo jak hrani s vnoucetem, tak i1 napfiklad
pomoc s krmenim, oblékanim ¢i hygienou. Ve vypovédich participanti se objevovaly
i pocatecni obavy spojené s hlidanim vnoucete. ,,Jd jsem se ze zacatku bdl, nevédél jsem, co
ajak... bdl jsem se, abych néco neudélal, nerekl...no néco nepokazil.“ Zminénou nejistotu
a strach se vSak dle slov participantl postupem Casu podatilo zmiriiovat. Prarodicim pomahali
zejména informace od rodict ohledné pristupu k ditéti se zrakovym postizenim. Z analyzy dat
vzeslo, ze jsou si dédeckové sebekriticky védomi, ze babicky se do hlidani a péce vseobecné
zapojovali vice aktivnéji nez oni. ,,Ale treba takovd manzelka, jako babicka vhnoucete, ta péci
vénovala mnohem vice casu neZ jd...prosté babicka, no... " Ziucastnéni dédeckové si tuto
skutecnost vysvétluji tim, Ze jsou babicky v péci o vnouce Sikovnéjsi a maji k détem bliz nez
oni. Vedle hlidani se vytvoftila i podkategorie vylety s vnoucetem, v ramci které si ale prarodice
uvédomovali potiebu prizptisobeni podoby vyletu vnouceti se zrakovym postizenim. Napftiklad
museli vice pfemyslet nad trasou, aby pro vnouce nebyla nebezpena nebo nad moznosti
prohlédnou si dany objekt zajmu vyletu vice zblizka. V neznamém terénu bylo také tfeba byt
vice ve stiehu. ,, Tak jsem samoziejmé musel na néj davat vic pozor a rikat mu tieba, kde co je

v ddlce, co nevidél... tak néjak mu to vylicit, aby védel.

Nikdo z dotazanych participantti neshledal Zadné faktory ovliviiujici zapojeni do péce.

Vzhledem k tomu, Ze jiz fada z nich byla v dichodu a citili se stale v dobré fyzické i psychické
kondici, nebranilo prarodi¢im nic v tom, aby o vnouce pecovali. Prarodi¢e bydleli blizko

rodi¢im s vnouCetem, tudiz nehrala negativni roli ani pifipadna dojezdova vzdalenost.
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Cas straveny s vnoucetem prarodice nevnimali jako néjakou nutnost, ba naopak jeho pfitomnost

moc radi vyhledavali.

Frekvence zapojeni neboli to, jak Casto se ucastnici do péCe zapojovali, se odvijela

od potieb vnoucete a rodicl. PrarodiCe znali plany rodicl, takze védéli, kdy pfipadné budou
potfebovat pomoc. V takové situaci nevahali a nabidli se s tim, Ze jim radi pomohou. Az na
jeden pripad byla frekvence zapojeni pravidelnd, coz znamenalo alespon jedenkrat do tydne.
Prarodice chodili za vnoucetem i v piipadech, kdy si rodi¢e o pomoc pfimo nefekli. Participanti
vnimali zapojeni do péce jako normalni a béznou soucast jejich zivota. ,, Pravidelné ... fakt kazdy
tyden, nékolikrdt do tydne ... byli jsme na sebe hodné zvykli a myslim, Ze snacha byla rdda, kdyz
Jsem tam na chvili prisla pomoct. “ Pouze u jednoho ucastnika byla Cetnost zapojeni do péce
nepravidelnd. Nepravidelnost spocivala v tom, ze n€kdy prarodi¢ o vnouce pecoval tfeba
i dvakrat do tydne, obcas ho ale napfiklad i n€kolik tydnii nevidél. Prarodi¢ se zapojil, kdyz

potiebovali rodic¢e pomoci, vlastni iniciativu vSak neprojevoval.

Pfi peCovani se vice ¢i mén¢ prarodiCe zapojuji i do vychovného vedeni. VSichni
ucastnici vyzkumu vsak jasné uvedli, ze do vychovy rodi¢im nezasahovali. Respektovali rodici
nastavena vychovna pravidla. Diky tomu u ucastnikti vyzkumu nikdy nedoslo k zadnym
neshodam. Zarover si jsou ucastnici védomi, ze rodice znaji vnoucata nejvice a vi, co je pro n¢
nejlepsi. ,,Ja musim vict, Ze se rodice snaZili uplné maximalné. Jak co se tyce vychovy, tak
i tfeba rozvoje ... takzZe jsem vitbec neméla ditvod jim do néceho mluvit a i kdyby, tak je to jejich

dité a oni jsou zodpovédny za vychovu.“ V kategorii vychovné styly jsme chtéli zjistit, zda

prarodiCe pocituji, ze se néktery ze styll, objevujici se v rodinach s ditétem se zdravotnim
postizenim, v jejich chovani projevoval. Pro vSechny ucastniky byl ptiznacny rozmazlujici styl,
kdy se vnouceti snazili splnit v§echno, co mu na oc€ich vidéli s myslenkou, ze mu alespon
Caste¢n€ vynahradi to, o co vnouce zrakovym postizenim pfislo. VétSina prarodi¢i rovnéz
vnimala, ze se neubranili strachu o vnouce a snazili se ho chranit pfed nebezpecim, coz je
typické pro #uzkostny styl. V odpovédich se objevovaly nazory, ze prarodiCe zrakove
postizenych vnoucat se o né boji jesté neékolikanasobné vic nez prarodice zdravych déti. Dva
z dotazanych prarodi¢i nevnimali, Ze by se k uzkostnému stylu pfiblizili. ,, Védeél, co si mize
dovolit a co ne. Jak ten cas plynul, tak si vypracoval sam v sobé takovy bloky, kam az miize
a kam ne. “ Ostatni vychovné styly ucastnici vyzkumu shodné odmitli. Nikdy netouzili po tom,
aby jejich vnouce bylo nejlepsi, ba naopak byli vdécni a Stastni za jakykoli maly pokrok.

Dosahovani vyznamnych hodnot a jejich ptipadna protek¢ni podpora nebyla v moznostech
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prarodi¢t a ani by takovou pomoc neschvalovali. Striktn€ vSichni participanti zamitli mozné

zavrhnuti jejich vnoucete.

6.3 Zapojeni prarodicu do specialnépedagogické intervence

V nasledujici oblasti uvadime kategorie informovanost, zdroj informaci a mira

zapojeni. Chtéli jsme od zac¢astnénych prarodict zjistit, jak se oni sami stavi k jejich aktivnimu
zaclenéni do specidlnépedagogické intervence a kym a jak moc byli informovani o problematice

zrakové postizeni.

Participanti vyzkumu jsme se dotazovali na to, zda méli moznost ziskat dostatek
kvalitnich informaci o specifickych zvlastnostech ve vyvoji vnoucete, 0 moznostech podpory
rozvoje vnoulete a o pfistupu k ditéti se zrakovym postizenim. Z odpovédi vzeslo, ze

informovanost byla pro rodice velmi dilezita. ,, Sama jsem chtéla védet, jak s nim pracovat,

protoze kdyz jsem ho pak treba hlidala, tak jsem chtéla védeét co a jak...na co davat pozor, jak
si s nim tfeba hrat a tak. “ PrarodiCe si uvédomovali, ze vzhledem k deficitu zrakového vnimani
bude pfistup i vyvoj odlisny. Informace pro né€ byly klicové hlavné z toho davodu, aby pii péci
vnouceti n€jak neublizili. ,, SnaZili jsme se ziskat co nejvice informaci, abychom néco neudélali
$patné a nepokazili toho jesté vic nez..nez se prosté stalo.” Uastnici byli pravidelné
informovani. Prarodice chtéli byt v obraze, a tak se napiiklad po kazdé navstévé odbornikt

ptali, co je nového nebo se ujistovali, ze s vnouCetem pracuji spravné.

Jejich zdrojem informaci byli ve vSech piipadech rodice, kteti jim zprostiedkované

podavali informace od lékait a dalSich odbornikti. Prarodice podotkli, ze v dne$ni dobé je
mnohem snazsi ziskat odpovéd na nejriznéjsi otazky. Nyni je mozné si fadu véci vyhledat
na internetu nebo se piipadné miZete za&astnit riznych piednasek. Ucastnici zdtraziiuji, ze
takové moznosti oni neméli, jejich pfisun informaci byl omezeny pouze na sdéleni rodicu.
,,V dobé détstvi vnoucete se neobjevovalo zdaleka tolik informaci jako je tomu ted. Nebyl ani
rozvinuty internet, na kterém bychom dalsi informace pripadné dohledali...v cemz se doba
v poslednich letech velmi posunula. “ PrarodiCe se vSak jednoznacné shodli, ze ptisun informaci
od rodica byl pro né dostacujici. ,,Ale my jsme byli opravdu dost dobre informovani od téch

rodicu, protoze oni v§echno ditkladné studovali a chtéli prosté to nejlepsi.

I presto, ze prarodi¢e zhodnotili informovanost o vyvoji, rozvoji a pristupu k vnouceti
se zrakovym postizenim jako dostateCnou, tak pro vSechny ucastniky byla v kategorii mira
zapojeni do specidlnépedagogické intervence charakteristicka podkategorie nezapojovali. Ani

jeden z participantd se cilen€, pomoci specialnépedagogickych postupt, nepodilel naptiklad
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na rozvoji kompenzacnich mechanisma nebo trénovani prostorové orientace a samostatného
pohybu. ,, Nezapojovala...a popravdé jsem se do toho ani néjak nehrnula. Participanti
vyzkumu jednomyslné uvedli, Ze se nezapojovali, protoze to povazovali za kompetenci rodicu,
kteti byli instruovani odborniky. Prarodi¢e vnimali, ze rodice jsou v tomto ohledu ti nejlepsi.
Utastnici si nebali pfiznat, e by to nezvladli a zaroveii uznavaji a ceni si prace rodiéd. ,, Tohle
s ni délala dcera, protoze v tom prosté byla nejlepsi a nejlip orientovanda. Hlavné s vauckou
méla strasnou trpélivost ... casto se ji to treba nelibilo, ale dcera vydrzela a ty pokroky tam pak

¢

fakt byly...md za to miij obdiv. *

6.4 Zmény v osobnim zivoté prarodicu
Jaké zmény nastaly u zacastnénych prarodi¢ po piichodu vnoucete se zrakovym
postizenim do rodiny, bylo cilem naseho zkouméni v dané oblasti. Béhem analyzy dat vznikly

nasledujici kategorie — volny cas, zajmy, psychicka zatéz, fyzicka zatéz a nevhodné

poznamky okoli.

Kategorie volny €as nahlizela na to, zda ziskana role prarodi¢e vnoucete se zrakovym
postizenim prinesla néjaké jeho ovlivnéni, naptiklad zda n€kdy nastala situace, ze neméli ¢as
na sebe nebo jejich pratele. VSichni ucastnici uvedli, ze jejich traveni volného casu nebylo
ovlivnéno narozenim a naslednou péci o vnouce se zrakovym postizenim. Prarodice
jednoznacné konstatovali, ze ¢as s vnoucetem travili a stale travi radi a dobrovolné. ,, Nikdy
Jjsme Cas straveny s vhoucaty nebrali jako omezovdani naseho volného casu...naopak jsme jej
vzdycky vaimali jako jeho naplnéni. “ Zaroven participanti dodavaji, ze jejich volny ¢as nebyl
vazan pouze na péci o vnouce, ale kdykoliv ho mohli naplnit i jinym zptusobem. ,, Kdybych

chtel, mohl jsem kdykoliv odejit a délat néco jiného, ale to jsem nechtél. *

Pouze jeden ucastnik vyzkumu uprednostitoval své zajmy nad zajmy vnoucete. Zbyli
prarodice souhlasné sdélili, Ze je neuprednostiiovali. Mozna by se na prvni pohled mohlo zdat
zavadéjici a zvlastni, Ze valna vétSina zacastnénych prarodict upfednostiluje zajmy vnoucete
nad jejich vlastnimi a zaroven uvadéji, ze nedoslo k ovlivnéni jejich volného ¢asu. Jak vSak
vyplynulo z odpovédi, dotazani prarodic¢e maji shodn€é hodnotoveé nastavené, ze rodina je na
prvnim misté. Berou to jako pfirozenou a jasnou véc, ze zajem ditéte je to hlavni, co je zajima.

¢

,,Ale pro mé je néjak samoziejmy, Ze jsou oni a pak az jd...co vic clovek ma nez ta vhoucata. ‘

Vsichni Gcastnici vyzkumu totozné sdélili, ze v oblasti fyzické zatéze je role prarodice
vnoucete se zrakovym postizenim nendrocnd. Ucastnici to pfisuzuji dobré kondicce a také

tomu, Ze vnouce nema piidruzené zadné dalsi zdravotni postizeni, zejména télesné postizeni.
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Oproti tomu se az na jednoho participanta vsichni shodli na tom, ze z pohledu psychické zatéze

s sebou role pfinadsi zvySenou ndrocnost. Nejté€zsi pro ucastniky byly zacatky spojené se
sdélenim diagnézy. ,, Pro mé to bylo opravdu bolestivé, hlavné ze zacdtku, pak uz to bylo lepsi.
Ale jak jsem ¥ikala, trdpi mé to porad...clovéek by chtél veSkeré jeho trapeni vzit na sebe, to ale
bohuzel nejde. “ Jeden z ucastnikt uvedl, ze se domniva, ze pokud v€as probéhne smifeni se se
zrakovym postizenim, coz se v jeho pfipadé¢ stalo, povazuje roli jako psychicky nendrocénou.
S takovym tvrzenim se neztotoziuji participanti, kteti v odpovédich uvedli zvySenou
psychickou narocnost. Piesto, ze se s diagndzou dokazali v prubéhu Casu vyrovnat, je to pro né
stale psychicky tézké. ,, Kazdé treba jeho narazeni do néceho, vyliti néceho nebo tak mé strasné
boli. “ Porad je trapi fakt, Ze je jejich vnouce zrakove postizené a je nuceno tomu prizplisobit

cely zivot.

Drive Ci pozdéji se okoli prarodici dozvi, ze se stali babickou ¢i dédeckem vnoucete se
zrakovym postizenim. Spolecnost mize na danou situaci reagovat nejrizn€jSim zpusobem.

Vsichni dotazani prarodice se vSak nesetkali s zadnymi nevhodnymi poznamkami okoli, které

by mély byt spojené se zrakovym postizenim vnoucete. Ba dokonce néktefi prarodice uvedli,
ze se setkali s podporou a uznanim. ,, Blizké okoli nds spi§ tak néjak obdivovalo, jak to jako

¢

zviladame.

6.5 Vztah prarodicu s vnoucetem a rodici vnoucete
Dobré vztahy uvniti rodiny jsou zakladem pro zvladani nejriznéjSich zivotnich

prekazek a vyzev. V posledni oblasti se utvotily kategorie vztah s vnoucetem a vztah s rodici

vnoucete.

Vsichni dotazani prarodie vnimaji, ze vztah s vnoucetem ma pozitivni charakter.

Babicky a dédeckové uzivali k jeho hodnoceni pouze kladné spojeni. Uvedli, ze vztah je velmi
dobry, skvély & vyborny. Ugastnici si uvédomuji, Ze je potieba na vztahu neustale pracovat.
Mozna diky tomuto piesvédCeni je patrna stdlost v jejich vztahu s vnoucetem. ,, Byl a je

113

skvély...a myslim, Ze takhle miizu mluvit za oba. “ Jak participanti sdélili, jiz od utlého veéku
vnoucete se snazili o to, aby mezi sebou méli hezky vzajemny vztah. Zaklady vztahu tak
povazuji za pevné, ale zduraziiuji, ze je nezbytné jejich stale udrzovani a opecCovavani.
Pro ucastniky predstavuji vnoucata smysl zivota a jejich Stésti, proto jsou vdécni za stalé trvajici
pravidelné vidani. 1 ptes to, ze vnoucata se zrakovym postizenim jsou jiz dospé€la a snazi se co
nejvice osamostatnit, nezapominaji na své prarodice a stale je navstévuji. ,,Jak uz od mala jsme

spolu byli, tak je tam ten zdklad fakt dobry.. furt se vidame, pravidelné...mdme si o cem
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povidat...porad za mnou jezdi. “ Pti rozhovorech bylo vidét, pripadné slyset, jak radi prarodice

o vnoucatech mluvi a jsou opravdu skutecné $t'astni, ze je maji.

Velmi podobné popisuji vSichni u€astnici vyzkumu i yztah s rodidi vnoucdete. Ze strany

participantd byl rovnéz pozitivné hodnocen. , Tak s dcerou je taky skvély...myslim, Ze jsme

s manzelkou hodné pracovali na vztahu s nasimi détmi a jsem za to moc rad.* Ucastnici

.....

Nedochazi tak k Zadnym konfliktium, které by jejich vzajemny vztah narusily. Jsou schopni se

na v§em dohodnout a domluvit tak, aby to vyhovovalo v§em stranam.

6.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka Cislo 1 — Jak u prarodi¢tu probihal ¢i probiha proces vyrovnavani se

s diagnézou vnoucete?

Vsichni ucastnici vyzkumu uvedli, ze jsou s diagn6zou vnoucete vyrovnani. Tento stav
vSak automaticky neznamena, Ze je to stale netrapi. Priabéh procesu vyrovnavani se s diagndzou
byl pro prarodi¢e velmi naro¢ny a dlouhodoby. K vyrovnani nedoslo ze dne na den, bylo k tomu
potfeba dostatek ¢asu, pochopeni a trpélivosti. Sdeleni diagnoézy doprovazela fada emoci.
Nejcasteji prarodice pocitovali Sok, nebot’ necekali, ze jejich vnouce bude zrakové postizeni.
Dale to byla litost a vztek, ktery se pojil s otazkou, pro¢€ zrovna nase vnouce. V neposledni fadé
méli strach o dite, ale také o budoucnost celé rodiny. PrarodiCe jsou si védomi, ze by tézkou
zivotni situaci nezvladli bez pomoci svych nejblizich, tedy rodiny. Velkou oporou jim byli
rodice vnoucete a také prarodiCe sami sobé navzajem. Pfichod vnoucete se zrakovym
postizenim s sebou pfinesl prarodicim novou roli, a to roli prarodi¢e vnoucete se zrakovym
postizenim. Nyni uz ji vSichni participanti vnimaji jako béznou Zzivotni roli, kterou si vSak
nevybrali a bylo nutné ji pfijmout se vim viudy. Ugastnici shodné uvedli, Ze role ma podparny
charakter, nebot ta nejvétsi zatéz lezi na rodi€ich a prarodice jsou ti, ktefi jim poméahaji
a podporuji je, jak nejvice mohou. Jedine¢nost role prarodice vnoucete se zrakovym postizenim
vidi participanti v potiebé prizpusobit jejich chovani a pfistup vici vnouceti se zrakovym
postizenim. Ziskana role oteviela prarodicim oci, zacali se na véci koukat z trochu jiné

perspektivy a uvédomili si, co je v zivoté podstatné.
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Vyzkumna otazka cislo 2 — Jak se prarodi¢e zapojovali do péCe o vnouce se zrakovym

postizenim?

Vsichni participanti se velmi radi a aktivné zapojovali do péce o vnouce se zrakovym
postizenim. Pro vSechny ucastniky neexistovaly zadné faktory, které by ovlivnily jejich
zapojeni do péce. S ohledem na dobry psychicky i fyzicky stav a na to, Ze jich nékolik jiz bylo
v dichodu, je nic neomezovalo. NejCastéjsi formu zapojeni predstavovalo hlidani, které v sobé
zahrnovalo hrani s vnoucetem, pomoc s krmenim, oblékanim ¢i hygienou. Hlidani za€astnéni
prarodice vnimali jako podporu a pomoc rodi€im s naronou péci. Zpocatku si na sebe
prarodi¢e a vnouce zvykali, prarodi¢e se ucili, co a jak mohou a nemohou délat, coz jim
pomohlo v boji s poc¢ateCnimi obavami, aby néco nepokazili. Poté, co ziskali vétsi jistotu, jiz
travili Cas s vnoucetem i za nepfitomnosti rodicti. ZtiCastnéni dédeckové shodné priznali, ze si
jsou védomi toho, Ze se babic¢ky do péce zapojovaly vice nez oni. Zdavodiuji si to tim, ze
babic¢ky maji vétsi citovou naklonost k vnouceti a jsou v péci Sikovné&jsi. Dalsi formu péce
reprezentuji vylety s vnouCetem, v ramci kterych bylo potieba uzptsobit vylet do podoby, ktera
bude vyhovovat vnouceti se zrakovym postizenim. Osm zucastnénych prarodic¢u se do péce
zapojovalo pravidelné, alesponi jedenkrat do tydne. V mnoha piipadech ale vnouce navstévovali
1 Casteji a dochazeli za nim, 1 kdyz si rodi¢e o pomoc pfimo nefekli. Jejich zapojeni brali jako
automatickou véc. Jeden ucastnik uvedl nepravidelnost v péci o vnouce. Nékdy o vnouce
pecoval dvakrat do tydne, jindy ho zas napiiklad nevidél né€kolik tydni. Participant se zapojil,
kdyz pottebovali rodi¢e pomoci, vlastni iniciativu vSak neprojevoval. Pti peCovani prarodice
vice ¢1 méné€ nemine ani zapojeni do vychovného vedeni. VSichni participanti vSak respektovali
rodici nastavena vychovna pravidla a nedovolili by si jim do toho n€jak zasahovat. Béhem péce

o vnouce prarodie zaznamenali, Ze se u nich manifestoval zejména rozmazlujici a uzkostny

styl vychovy.

Vyzkumna otazka cislo 3 — Jak se prarodice zapojovali do specialnépedagogické intervence?
Jednomyslné byl pro v§echny ucastniky vyzkumu dilezity dostate¢ny piisun informaci
o vyvoji vnoulete, o podpofe vyvoje a o pfistupu k vnouceti se zrakovym postizenim.
Pro tGcastniky hrala informovanost klicovou roli zejména z toho divodu, ze nechtéli jejich
ptfipadnou nevédomosti ditéti n€jak ublizit nebo udé€lat cokoliv Spatné. Participanti byli
pravidelné informovani od rodicu, ktefi jim zprostfedkované predavali informace od odbornikd.
Participanti se shodli na tom, ze bohuzel neméli moznost dohledéavat si dalsi informace, protoze
dfive neexistovalo tolik zdroji informaci jako je tomu ted’. Jejich ziskavani informaci bylo tak

omezeno pouze na rodi¢e. Pro né to vsak bylo dostacuji, nebot’ rodice chtéli pro vnouce jen to
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nejlepsi, a proto chtéli byt co nejlépe informovani. Zadny z participantd se nezapojoval
do specialnépedagogické intervence. VSichni ucastnici sdélili, ze se cilené, pomoci
specialnépedagogickych postupti, nepodileli naptiklad na rozvoji kompenzacnich mechanismt
nebo trénovani prostorové orientace a samostatného pohybu. Dle slov Gc¢astnikil to byla prace
a uloha rodicu, ktefi byli instruovani odborniky. Zarover si na to netroufli a nebali si pfiznat,

ze by to nezvladli.

Vyzkumna otazka Cislo 4 — Pfineslo narozeni vnoucete se zrakovym postizenim do zivota
prarodict néjaké zmény?

Ziskana role prarodi¢e vnoucete se zrakovym postizenim neovlivnila traveni volného
Casu ani jednoho ucastnika vyzkumu. PfiCemz je nutné zminit, ze v§ichni u€astnici vyzkumu
nevnimali Cas straveny s vnoucetem jako omezeni jejich ¢asu, ba naopak jako jeho naplnéni.
Participanti zdiraziiovali, ze pokud chtéli Cas travit jinak, nikdo jim vtom nebranil.
Osm z dotazanych prarodicu upfednostiovalo zajmy vnoucete nad vlastnimi zajmy. Zduraziuji
ovSem, ze z jejich pohledu je to normalni, protoze to tak maji hodnotové nastavené. Rodina je
pro né vzdy na prvnim misté. Z pohledu fyzické zatéze vnimaji roli prarodi¢e vnoucete se
zrakovym postizenim jako nenaro¢nou. Pfipisuji to dobré fyzické kondici a také tomu, ze
vnouce nema zadné dalsi ptidruzené zdravotni postizeni. Naopak psychickou narocnost dané
roli pfisuzuje osm zacastnénych prarodici. Zejména zacatky spojené s piijmutim nemilostné
reality byly velmi t&7ké. Utastnik, ktery uvedl, Ze roli nevnima jako psychicky naro¢nou,
konstatoval, ze pokud dojde vCas k vyrovnani se s diagnézou vnoucete, nenese s sebou role
psychickou zatéz. S tim ale nesouhlasi participanti, ktefi psychickou narocnost potvrdili, nebot’
oni sami se dokazali postupem Casu s diagnézou vyrovnat, ale i pfesto je to pro né stale
psychicky obtizné. Zadny z Gdastnikd se nesetkal s nevhodnymi poznamkami okoli z divodu

zrakového postizeni vnoucete.

Vyzkumna otdzka Cislo 5 — Jaky vztah maji mezi sebou prarodice s vnoucetem a jeho rodici?

Béhem rozhovort bylo velmi znat, ze prarodice radi mluvi o jejich vnoucatech a ze jsou
pysni a vdécni, jak to vSechno jejich rodina zvladla. Vsichni ucastnici vyzkumu hodnoti vztah
s vnoucetem jen pozitivné. K vykresleni jejich vzajemného vztahu byla pouzita samé kladna
slova. Ve vztahu vSech ucastnikii vyzkumu a jejich vnoucat je patrna stalost. Jiz od mala
prarodice usilovali o to, aby vzajemny vztah s vnoucetem byl hezky, tim tak vytvofili pevné
zaklady. Zdaraznuji, ze je ale potieba stale vztah opeCovavat a pracovat na ném. I proto ma
jejich vztah stale pozitivni charakter. I pfes to, Ze jsou jiz vnoucata se zrakovym postizenim

dospéla, tak se porad pravidelné vidaji s prarodi¢i. Obdobny vztah panuje u vSech participantt
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i s rodi¢i. PrarodiCe vi, co od rodi¢ti mohou Cekat, a to stejné plati i opacné. Jsou schopni se na

vsem dohodnout, nedochazi k zadnym vyznamnym konfliktim.

51



Diskuse

Roli prarodice vnoucete se zrakovym postizenim v soucasnosti ucastnici vyzkumu
povazuji za béznou zivotni roli. Je to role, kterou si nevybrali, nicméné ji pfijali za své a je to
jedna z téch nejdualezitéjSich roli v jejich zivoté. Participanti zdurazniovali, ze nejvetsi zatéz lezi
na rodicich ditéte se zrakovym postizenim, vnimaji tak jejich roli jako primarné podparnou.
Dle slov tcastniki spo¢iva zejména v podpoie a pomoci rodin€ vnoucete. Jak potvrzuje
Matgj&ek (2001), Ri¢an a Krej&ifova (2006), podani pomocné ruky ze strany prarodiéi smérem
k roding je nesmirn¢ dulezité pro jeji dalsi fungovani. Dotazani prarodice jsou si védomi, ze
jedineCnost role spoCiva v potfebé prizptsobit chovani a piistup k vnouceti se zrakovym
postizenim. Ziskana role oteviela prarodicim oci, zacali se na véci koukat z trochu jiné
perspektivy a uvédomili si, co je v zivoté podstatné. Woodbridge, Buys a Miller (2011) dosly
ve vyzkumu k podobnym zavérim, nebot’ jejich zacastnéni prarodice vnoucat se zdravotnim
postizenim rovnéz uvedli, ze je nova role pfivedla k zamysleni se nad skute¢né dulezitymi
vécmi v ZIVOte.

Proces vyrovnavani se s diagn6zou vnoucete byl pro vSechny ucastniky vyzkumu velmi
narocny. Dotazani prarodi¢e na dané obdobi neradi vzpominaji, protoze se jim diky tomu
vraceji zpét vSechny nehezké vzpominky, které tato zivotni etapa zahrnuje. S pojetim procesu
vyrovnavani se jako jednou z nejnarocnéjsich situaci, kterou v sobé role prarodice vnoucete se
zrakovym postizenim zahrnuje, jednoznacné souhlasi i Novak-Pavlic et al. (2022). Sdéleni
diagnozy bylo u vSech ucastnikii doprovazeno fadou emocionalnich reakci. Zucastnéni
prarodie souhlasné sdélili, ze se u nich zpocatku dostavil ok, ktery pramenil z naprosto
neodekavané situace. Sok byl doprovazen strachem a obavami o vnoude, ale také o budoucnost
celé rodiny. Participanti se neubranili ani litosti a vzteku. Reakce, které popsali ucastnici
vyzkumu, je mozné nalézt i v pojeti prub&hu procesu vyrovnavani se od Vagnerové (2014),
ktery je popsan z pohledu rodi¢i. Vyzkum tak potvrdil mySlenku Leea a Gardnera (2010)
a Thompsonové (2009), ktefi se domnivaji, Ze zpusob, jakym se s danou situaci vyrovnavaji
prarodiCe, je v mnoha ohledech, zejména na jeho pocatku, obdobny stim rodi¢ovskym.
Miller, Buys a Woodbridge (2012) ve vysledcich vyzkumu rovnéz uvadély vysSe zminéné

reakce prarodicli na sdéleni diagnozy.

Jak uvadi Vagnerova (2014) a Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009), nektefi
prarodiCe vnoucete se zdravotnim postizenim nedojdou do bodu vyrovnani se s diagnézou. Toto
tvrzeni se v ramci naseho vyzkumu nepotvrdilo, nebot’ se postupem casu vSichni participanti

s faktem vyrovnali. Zjejich vypoveédi vSak jednoznacné vyplynulo, ze toto pfijmuti
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automaticky neznamena, Ze je to stale neboli a netrapi. Prubéh procesu vyrovnavani se se
zdravotnim stavem vnoucete byl pro vSechny zucastnéné prarodice dlouhodoby a vyzadoval
znacnou davku pochopeni a trpélivosti. VSichni uc€astnici si uvédomovali, ze by sami nikdy
takto té€zkou zivotni situaci nezvladli. Oporou jim byli pfedevsim rodi¢e vnoucete, ale také
jejich milované proté€jsky. S nimi mohli a také piipadné stale mohou sdilet nejriznéjsi pocity
tykajici se zdravotniho stavu vnoucete. PrarodiCe povazuji za dilezité mit v zivoté nékoho,
okoho se mohou vtézkych chvilich opfit, coz vodborné publikaci potvrzuje
i Kochova a Schaeferova (2015), které zduraziiuji predevSim potiebu vzajemného sdileni
pocitll a nedrzeni smutku uvnitf sebe. Rovnéz i Woodbridge, Buys a Miller (2009) zduraziuji,
ze vedle podpory rodi¢u je dilezita také podpora prarodi¢l, protoze si v prubéhu procesu

vyrovnavani prochazi nékolika emocionalnimi fazemi, které jsou psychicky zna¢né naro¢né.

Vsichni ucastnici vyzkumu se zapojovali do pée o vnouce se zrakovym postizenim.
Hlidani, jakozto nejcastéjs$i formu zapojeni do péce, vnimali prarodi¢e jako poskytnuti
maximalni podpory a pomoci rodicim. Pokud rodice potfebovali pomoc, prarodice tu pro né
vzdycky byli. Miller, Buys a Woodbridge (2012) zaznamenaly shodné vysledky, nebot
i z jejich vyzkumu vyplynulo, ze prarodic¢e vnimaji roli jako ,,byt tam* v jakékoli situaci, kdy
je potieba jejich pomoc. Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) uvadi nékolik faktort, které
ovliviyji zapojeni prarodict do podpory rodiny a péce o vnouce. Autorky zmifiuji napiiklad
kvalitu vztahu vroding, obavy znevhodnych poznamek okoli souvisejici se zrakovym
postizenim vnoucete, vyrovnanost ¢i zkusenosti prarodicti. U vSech participantti nebyl shledan
zadny faktor, ktery by ovliviioval jejich podporovani rodiny a zapojovani do péce. Rozdil je
pravdépodobné zptisobeny tim, ze vSichni zGCastnéni prarodiCe byli s diagnézou vyrovnani,
jejich rodinné vztahy jsou na velmi dobré urovni a nikdy se nesetkali s Zadnymi nemistnymi
komentafi okoli. Participanti sice neméli zadné predeslé zkuSenosti s péCi o vnouce se
zrakovym postizenim, nicméné ani toto je neodradilo, nebot pro né nebyl problém ucit se

novym veécem.

Béhem péce o vnouce se prarodiCe vice ¢i méné zapojuji i do vychovného vedeni. Jak
ale vSichni ucastnici uvedli, rodi¢im nikdy do vychovy nezasahovali a respektovali nastavena
vychovna pravidla. Vyzkum tak potvrdil dalezitost vymezeni role prarodice od role rodice, na
kterou poukazuji Langmeier a Krej¢ifova (2006), Vagnerova (2007), Sobotkova (2012),
Thompson (2009), Hasmanova Marhankova (2015), Havelka a BartoSova (2019), Vidovi¢ova,
GalCanova a Petrova Kafkova (2015). Participanti byli v ramci rozhovori seznameni

s vychovnymi styly, které se mohou objevovat v rodinach s ditétem se zdravotnim postizenim.
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Utastnici vyzkumu si uvédomili, ze b&hem pecovani o vnoude se zrakovym postizenim se
v jejich chovani objevovaly prvky typické pro nékteré vychovné styly, které v odbornych
zdrojich definuje Matéjcek (2001). Bylo popisovano zejména chovani spocivajici v nadmérném
strachu o vnouce a v jeho ochranovani pfed subjektivné vnimanymi nebezpecnymi situacemi,
coz je charakteristické pro uzkostny styl vychovy. V odpovédich se objevovaly nazory, ze je
normalni, Ze se prarodiCe o vnoucata boji, avSak u babicek a dédeckt vnoucat se zrakovym
postizenim je to jesté n&kolikanasobn& vétsi strach. Ugastnici rovnéz sdélili, ze se vnoudeti
snazili splnit vS§echno, co si pralo, pficemz se mu tim snazili kompenzovat to, o co zrakovym

postizenim pfislo. V piipade takového chovani hovofime o rozmazlujicim stylu vychovy.

Utastnici vyzkumu v odpovédich zmifiovali, e zpoCatku méli strach, aby néco
neudélali Spatn€ a vnouceti n€jak neublizili. Uvédomovali si, ze pfistup k vnouceti bude
vzhledem k deficitu zrakového vnimani ponékud odli§ny. Obavy v§ak postupem ¢asu odeznély,
a to diky informovanosti ze strany rodi¢i vnoucete. Rodice jim sdélovali poznatky, které ziskali
od 1ékart a dalsich odbornikii. Pro vSechny participanty byl pfisun informaci velmi dulezity,
coz potvrzuje vyroky o dulezitosti obeznameni prarodica o problematice zrakového postizent,
na které poukazuji Zakirova Engstrand et al. (2020), Stoppard (2013)
a Havelka a BartoSova (2019). Autofi rovnéz vyzdvihyji, ze dostatek informaci pozitivné
plisobi na zmirfiovani pochybnosti a s tim souvisejici aktivn&j§i podporu a pomoc. Uastnici
vyzkumu sdélili, ze zdroj informaci byl omezen pouze na rodice, nebot’ v dfivési dobé nebyly
takové moznosti, jaké jsou nyni. V odpovédich zmifiovali nemoznost pfistupu k internetu
¢i minimalni kondni odbornych prednasek. Presto se v§ak ucastnici shodli, Ze pro né informace
od rodi¢u byly dostacuji, nebot rodice chtéli pro dité€ jen to nejlepsi, proto se snazili o to, aby

byli maximalné informovani.

Role prarodi¢e vnoucete se zrakovym postizenim vSech uUcastnik(i vyzkumu v sobé
nezahrnuje zapojovani do specialnépedagogické intervence. Ani jeden z Gi¢astniktl se aktivné,
pomoci specialnépedagogickych postupt, nepodilel napiiklad na rozvoji kompenzacnich
mechanismi ¢i prostorové orientace a samostatného pohybu. Participanti uvedli, Ze se
nezapojovali, protoze to povazuji za kompetenci rodicu, ktefi k tomu byli odborn€ instruovani.
PrarodiCe si nebali pfiznat, ze by to nezvladli. Zaroven presvédcive sdélili, ze rodice jsou
v tomhle smyslu nejlepsi a obdivuji je za to, jak 1 pfes veSkeré obtize narocné poslani zvladli.
Miller, Buys a Woodbridge (2012) vyzkumnym Setfenim dospély ke shodnym vysledktim, kdy
prarodi¢e vnoucat se zdravotnim postizenim, Gcastnici se jejich vyzkumu, neskryvali uznani

a hrdost smérem k rodi¢um vnoucete.
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Ani jeden z Gcastnikti vyzkumu nevnima, ze by role prarodice vnoucete se zrakovym
postizenim byla spojena s redukci jejich volného Casu. Participanti nikdy nebrali Cas straveny
s vnoucaty jako omezovani volného Casu, ba naopak jej vnimali jako jeho naplnéni. Na druhé
stran€ z vyzkumu vyplynulo, Ze az na jednoho Uc€astnika vSichni ostatni za€astnéni prarodice
upfednostiiovali zajmy vnoucete nad jejich zajmy. Mozna by se mohlo zdat zvlastni, ze 1 kdyz
témer vsichni ucastnici upfednostiiuji z4jmy vnoucete, tak ani jeden z nich neuvedl, ze by
pocitoval méné volného casu. Duvodem je hodnotové nastaveni ucastniki vyzkumu.
Na prvnim misté je pro vSechny prarodice vzdy rodina, pfi¢emz to vnimaji jako samoziejmost.
Woodbridge, Buys a Miller (2011) a Miller, Buys a Woodbridge (2012) dosly ve vyzkumech
ke shodnym vysledkiim, ponévadz fada z GCastnikt sd€lila, Ze ob&tovala sva ptani, sny na ukor

rodinné spokojenosti, nebylo to vsak rozhodnuti, kterého by litovali.

Vsichni Ucastnici vyzkumu se shodli na tom, ze role prarodice vnoucete se zrakovym
postizenim neni fyzicky naro¢na. Participanti to pfisuzuji dobré fyzické kondici a také tomu, ze
vnouCe nema piidruzené zadné dalsi zdravotni postizeni, zejména télesné postizeni. Jeden
z ucastnika se domniva, Ze pokud dojde v¢as k vyrovnani se s diagnézou, nepiinasi s sebou role
ani zvySenou psychickou naro¢nost. Takové tvrzeni odmitaji v§ichni ostatni ucastnici vyzkumu.
Kazdy z nich uz dosel do stavu pfijeti zdravotniho stavu vnoucete, ale bolavé je to pro né stale.
Trapi je skuteCnost, Ze jejich vnouce je zrakove postizené a musi tomu pfizpusobit cely Zivot.
Vysledky vyzkumu v této oblasti potvrdily psychickou z4téz objevujici se v rodiné s ditétem se
zdravotnim  postizenim, kterou konstatuje Matéjcek (2001) a Miller, Buys
a Woodbridge (2012). AvSak nepotvrdila se domnénka fyzické naro€nosti, kterou rovnéz uvadi
Miller, Buys a Woodbridge (2012) a Matéjcek (2001). Nepotvrzeni zminéné myslenky muize
byt zptisobené tim, ze kazdy Clovek ma jiny prah fyzické narocnosti, je v odlisné télesné forme
¢i také vyssim vékem. To, coje pro jednoho fyzicky jednoduché, je pro druhého nadlidsky ukon
a naopak. Zadny z uéastnikd se nesetkal s nevhodnymi poznamkami okoli z déivodu zrakového
postizeni vnoucete, ba naopak se jim dostavalo podpory a obdivu za to, jak to cela rodina zvlada.
Matéjcek (2001) uvadi, ze se ¢lenové rodiny potykaji ze strany spoleCenského prostredi jak
s podporou, tak i hodnocenim nebo piedsudky. Vysledky vyzkumu nepotvrdily negativni
reakce okoli. Divodem rozdilnych tvrzeni muze byt fakt, ze zrakové postizeni nevzbuzuje

ve spolecnosti takovou pozornost jako tieba jiné typy zdravotniho postizeni.

Vsichni ucastnici vyzkumu pouzivali k popisu vztahu s vnoucetem pouze pozitivni
slova. Prarodi¢e jiz od mala na vztahu s vnouCetem pracuji, proto ma vztah staly charakter.

I nadale jsou participanti v pravidelném kontaktu s vnoucaty. Stejné hezka slova pouzivali
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zGcCastnéni prarodiCe k charakteristice vztahu srodi¢i vnoucete. Z odpovédi ucastnikil
vyplynulo, Ze se dokazali a stale dokazou na v§em domluvit. Diky vzajemné komunikaci nikdy
nevznikaly zadné velké konflikty. K opacnému vysledku dospély Miller, Buys
a Woodbridge (2012), jejichz zGcCastnéni prarodice popisovali, ze se setkali s konflikty
v rodinnych vztazich, pficemz neadekvatni a nedostate¢na komunikace je jen prohlubovala.
Rozdilny nazor sdili i Maté&jcek (2017), ktery uvadi, ze z praxe vyplyva vyssi pravdépodobnost
rozpadu a naruseni vazeb v roding s ditétem se zdravotnim postizenim. Mezilidské vztahy jsou

velmi komplikované a kazdy o né peCuje po svém, i to mize byt divodem odli§nych zaveéru.

PIné¢ si uvédomujeme, ze vyzkumné Setfeni ma své limity. Spatiujeme je
v problematické generalizaci na celou skupinu prarodi¢i vnoucat se zrakovym postizenim.
I kdyz z vyzkumu vzesly shodné vysledky ucastnikil, tak nelze jednoznacné konstatovat, ze
jsou platné pro vSechny prarodice vnoucat se zrakovym postizenim. Vyzkum se zamétuje
na oblasti, na které kazdy mize nahlizet z jiného uhlu pohledu. Muze to byt dano psychickym
nastavenim, rodinnymi vztahy, odliSnym nastavenim a vnimanim role prarodice ¢i dal§imi

jinymi okolnostmi.

Domnivame se, ze prarodice maji v rodiné zasadni misto, které je spojeno s vyznamnou
podporou a pomoci. Jejich role je v§ak Casto opomijena. Zastavame ten nazor, ze problematika
role prarodie vnoucete se zrakovym postizenim by méla byt podrobena rozsahlejSimu
odbornému zkoumani. Rada autor(, ktera se vénuje tomuto tématu, se zaméfuje obecnd
na prarodi¢e vnoucete se zdravotnim postizenim. Pfi¢emz mame za to, ze typ zdravotniho
postizeni bude podstatnym faktorem vysledného obrazu role prarodice. Z téchto divoda jsme
presvédCeni o tom, Ze tento vyzkum pfinasi podstatné informace o zapojovani prarodicu
vnoucCete se zrakovym postizenim do péCe, do specialnépedagogické intervence, o jejich
procesu vyrovnani se s diagnézou nebo naptiklad o vzajemnych vztazich v rodiné. Vyzkumné
Setfeni zduraziuje potifebu vénovat se tomu, jak na zivot s vnoucetem se zrakovym postizenim
nahlizi jeho prarodic¢e. Co vSechno z jejich pohledu zminéna role prarodice piinasi a obnasi.
Vyzkum muze poskytnout uziteCné poznatky i ostatnim prarodi¢im vnoucat se zrakovym
postizenim, ktefi tak maji moznost zaznamenat, jak tuto zivotni roli vnimaji ostatni babicky
a dédeckové, které potkal podobny osud. Rodice a vnoucata se zrakovym postizenim mohou
diky vysledkiim vyzkumu nahlédnout na uhel pohledu prarodicu a pfipadné ho porovnat s jejich
obrazem role babicky a dédeCka vnoucete se zrakovym postizenim. Dle naseho nazoru by bylo
zajimavé prozkoumat, jak rodiCe nebo i samotna vnoucata nahlizi na roli prarodi¢e vnoucete se

zrakovym postizenim.
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Zavéry

Diplomova prace se vénovala prarodicim osob se zrakovym postizenim a jejich roli
v zZivoté téchto osob. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo devét prarodicu, pét Zzen a Ctyfi muzi.
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat pohled prarodicu na roli prarodi¢e vnoucete se zrakovym

postizenim. Pomoci nize uvedenych dil¢ich cilt doslo k naplnéni hlavniho cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat proces vyrovnavani se s diagnézou vnoucete se
zrakovym postizenim. Z vysledkli vyzkumu vzeslo, Ze jsou vSichni Gcastnici se zdravotnim
stavem vnoucete vyrovnani. Pribéh procesu vyrovnavani se s diagnozou byl pro babicky
a dédecky velmi naro¢ny a dlouhodoby. Pii sdéleni diagndzy pocitovali prarodice Sok, ktery
pramenil z neocekavaného faktu, zZe jejich vnouce je zrakové postizené. Dale to byla litost
a vztek, ktery se pojil s otazkou, pro¢ zrovna nase vnouce. Zaroven méeli prarodice strach o dité,
ale také o budoucnost celé rodiny. Jejich velkou oporou byli rodice vnoucete a také prarodice
sami sob€ navzajem. Zucastnéni prarodice jsou si védomi, ze bez vzajemné soudrznosti by
nastalou tézkou zivotni situaci nezvladli. Narozenim vnoucete se zrakovym postizenim ziskali
prarodi¢e novou roli, roli prarodi¢e vnoudete se zrakovym postizenim. Ugastnici vyzkumu ji
v soucasné dob& vnimaji jako béznou zivotni roli, kterou si ale nevybrali a bylo nezbytné
ji pfijmout se v§im, co pfinasi. Ziskana role ma dle prarodici podplirny charakter, nebot
tu nejvetsi zatéz pocituji rodice a prarodice jim pomahaji a podporuji je, jak nejvice mohou.
Role prarodice vnoucete se zrakovym postizenim je z pohledu prarodict jedinecna v potiebe

pfizpusobit chovani a pfistup k vnouceti.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat zapojeni prarodi¢t do péce o vnouce se zrakovym
postizenim. VSichni zucastnéni prarodiCe se aktivné a radi zapojovali do péce o vnouce.
Vzhledem k dobrému psychickému 1 fyzickému stavu a k tomu, ze n€kolik z nich jiz bylo
v dichodu, pro prarodice neexistovaly zadné faktory, které by ovlivnily jejich zapojeni do péce.
Nejcastejsi formou zapojeni bylo hlidani, které prarodi¢e vnimali jako podporu a pomoc
rodi¢im s naro¢nou péci. Hlidani zahrnovalo hrani s vnoucetem, pomoc s krmenim, oblékanim
a hygienou. Prarodice zpocatku pocitovali obavy spojené s péci o vnouce. Dostatek Casu
a ziskani informaci o tom, co a jak mohou a nemohou délat, jim pomohlo se strachem bojovat.
Nasledné si byli jist&jsi a travili s vnoucetem Cas i za nepifitomnosti rodi¢i. Dalsi formou
zapojeni do péce byly vylety s vnoucetem, které bylo nutné uzptsobit potifebam a moznostem
vnoucete. Osm participanti se do péce zapojovalo pravidelné, alespon jedenkrat do tydne.
Zapojeni do péce brali jako automatickou véc, a tak vnouce navstévovali i v pripadech, kdy si

rodi¢e o pomoc nefekli. VSichni ucastnici respektovali rodi¢i nastavena vychovna pravidla
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anikdy jim do vychovy nezasahovali. Béhem péce o vnouce prarodice zaznamenali, ze se

u nich projevoval predevsim rozmazlujici a Gzkostny styl vychovy.

Treti diléi cil se zabyval zapojenim prarodi¢i do specialnépedagogické intervence.
Pro prarodi¢e bylo dulezité mit dostatek informaci o vyvoji, o podpofe vyvoje a o pfistupu
k vnouceti se zrakovym postizenim. Chtéli védét o problematice zrakového postizeni
co nejvice, aby vnouceti n¢€jak neublizili nebo neudélali néco Spatné. Informace jim sdélovali
rodice, coz pro né bylo dostatujici. Ani jeden zucastniki se nezapojoval
do specialnépedagogické intervence. Zadny z prarodiét se pomoci specialnépedagogickych
postupt nepodilel naptiklad na rozvoji kompenzacnich mechanismu ¢i na trénovani prostoroveé
orientace a samostatného pohybu. Prarodice to vnimaji jako kompetenci rodi¢t, nebot’ ty jsou

k tomu instruovani. Soucasné vSak ucastnici uvedli, ze by se bali a nezvladli by to.

Ctvrty dil&i cil se zamé&oval na zmapovani moznych zmén v Zivoté prarodi&i
po narozeni vnoucete se zrakovym postizenim. Z vyzkumu vzeslo, Ze role prarodie vnoucete
se zrakovym postizenim neovlivnila traveni volného ¢asu. Prarodi¢e vnimali Cas straveny
s vnoucetem jako jeho naplnéni, nikoliv omezovani. Osm ucastnikil upfednostiiovalo zajmy
vnoucete nad vlastnimi zajmy. Prarodi¢e maji hodnotové nastavené, ze je rodina na prvnim
misté. Role prarodiCe vnoucete se zrakovym postizeni neni z pohledu ucastnikt fyzicky
naro¢na. Naopak psychickou naroc¢nost potvrzuje osm z dotazanych prarodica. Po celou dobu
prarodice trapi fakt, ze je jejich vnoucCe zrakové postizené a musi tomu prizpusobit cely Zivot.
Dotazani prarodiCe se nesetkali s nevhodnymi poznamkami okoli z divodu zrakového postizeni

vnoucete.

Poslednim dil¢im cilem bylo zmapovat vztahy mezi vnoucetem a prarodici a také mezi
rodi¢i a prarodi¢i osoby se zrakovym postizenim. Prarodi€e pouzivali k popisu jejich
vzajemného vztahu s vnoucetem pouze kladna slova. Vztah mezi prarodi¢i a vnoucetem se
zrakovym postizenim je staly. Od mala prarodice buduji jeho pevnou zéakladnu, a i nadale
na vztahu pracuji. I pfes to, Ze jsou vnoucata v soucasné dobé dospéla, tak se stale s prarodici
pravidelné vidaji. Obdobny charakter ma vztah vSech prarodicu s rodici vnoucete. Vzdycky byli
a stale jsou schopni se na ¢emkoliv dohodnout. Vzhledem k tomu, ze mezi sebou dokazi velmi

dobfe komunikovat, nedochazi tak k zadnym vétsim konfliktim.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyvala prarodi¢i osob se zrakovym postizenim a jejich roli
v zivote téchto osob. Prace se vénovala zejména tomu, jak samotni prarodi¢e vnimaji jejich roli

prarodiCe vnoucete se zrakovym postizenim a co podle nich tato role do zZivota pfinasi.

V teoretické Casti jsou vymezeny tfi ustfedni kapitoly diplomové prace. Prvni z nich se
zamétuje obecné na problematiku prarodiCovstvi. Vymezujeme prarodicovstvi z pohledu
vyvojové psychologie, jaké psychické 1 fyzické zmény v zivoté babicky ¢i dédeCka nastavaji.
Charakterizujeme roli prarodi¢e v rodinném prostiedi. Zamyslime se nad pozitivnimi, ale
i negativnimi aspekty této role. Podkapitola, zamétujici se na typologii prarodicli, piinasi
prehled riznych typt babicek a dédecka z pohledu nékolika autorti. Druha kapitola se zabyva
prarodi¢im vnoucat se zdravotnim postizenim. Uvadime fadu studii, které zkoumaly zivotni
zkuSenosti prarodici s podporou a péci o vnouce se zdravotnim postizenim. Pozornost také
vénujeme procesu vyrovnavani se se zdravotnim stavem vnoucete, jeho jednotlivym fazim
areakcim na stanoveni diagnozy. V neposledni fadé se zaméfujeme na vychovu vnoucete,
uvadime vychovné styly, které se objevuji v rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim.
Posledni kapitola pfinasi informace o problematice zrakového postizeni. Popisujeme zakladni

terminologicky aparat, etiologii a klasifikaci zrakového postizeni.

Na teoretickou ¢ast plynule navazuje praktickd cast. Hlavnim cilem prace bylo
analyzovat pohled prarodi¢u na roli prarodice vnoucete se zrakovym postizenim. Pomoci péti
dil¢ich cilti a k nim vztahyjicim se péti vyzkumnym otazkam doslo k naplnéni hlavniho cile.
V praktické casti byl zvolen kvalitativni vyzkum. K vybéru vyzkumného souboru byla vyuzita
metoda prostého zameémeého neboli tcelového vybéru. Vyzkumu se ucastnilo devét prarodica,
pét zen a Ctyfi muzi. Samotny sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl se souhlasem vSech ti¢astnikti nahravan. Ke zpracovani a analyze dat byla
vyuzita transkripce a obsahova analyza. Ve vyzkumu jsme aplikovali metodu vytvareni trst

a metodu zachyceni vzorcu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou prarodi¢e s diagnézou vnoucete vyrovnani. Pribéh
procesu vyrovnavani se se zdravotnim stavem vnoucete byl v§ak velmi naro¢ny a dlouhodoby.
Prarodice v dobé sdéleni diagnozy pocitovali zejména Sok, litost, vztek a strach. Oporou jim
byli pfedevs§im rodice vnoucete a prarodice sami sob& navzajem. Roli prarodi¢e vnoucete se
zrakovym postizenim vnimaji prarodice jako béznou zivotni roli, kterou si ale nevybrali a bylo

24 w1

nutné ji pfijmout se v§im, co pfinasi. Zminéna role ma dle prarodi¢i podplrny charakter,
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spociva v podpofe a pomoci rodi¢im, na které je kladena nejvétsi zat€z. Role prarodice
vnoucete se zrakovym postizenim s sebou piinasi potiebu pfizpasobit chovani a pfistup

k vnouceti.

Prarodice se aktivné a radi zapojovali do péce o vnouce se zrakovym postizenim.
Zpocatku meli strach, aby neudélali néco §patné. Ke zmirnéni obav a zvySeni jistoty pomohla
informovanost o pfistupu k ditéti se zrakovym postizenim ze strany rodica. Nejcastéjsi formou
zapojeni do péCe bylo hlidani a vylety s vnoucetem. Prarodie se zapojovali pravidelné,
minimalné jednou do tydne. Babicky a dédeckové nikdy nezasahovali rodi¢im do vychovy,

respektovali jejich nastavena vychovna pravidla.

Pro prarodice bylo dulezité mit dostatek informaci o vyvoji, podpofe vyvoje a o piistupu
k vnouceti se zrakovym postizenim. Klicové to pro né€ bylo zejména z toho divodu, aby
samotnou nevédomosti neudé€lali néco Spatné a ditéti neublizili. Jejich zdrojem informaci byli
rodice vnouclete. PrarodiCe se nezapojovali do specialnépedagogické intervence. Pomoci
specialnépedagogickych postupti se nepodileli na rozvoji napiiklad kompenzacnich Cinitelt

vnoucete. Vnimali to jako ulohu a kompetenci rodica.

Role prarodi¢e vnoucete se zrakovym postizenim neovlivnila traveni volného Casu
babicek a dédeckt. Prarodice spolecné straveny Cas s vnoucetem napliioval, rozhodné je nijak
neomezoval. Prarodi¢e nepocitovali, Ze by se péce o vnouce pojila se zvysSenou fyzickou zatézi.
Byt vSak babickou a dédeckem vnoucete se zrakovym postizenim je pro prarodice psychicky
narocné. PrarodiCe stale trapi fakt, ze je jejich vnouce zrakové postizené a je nuceno tomu
pfizpusobit cely zivot. Prarodi¢e se nesetkali snevhodnymi poznamkami okoli kvili

zrakovému postizeni vnoucete.

Prarodice vyuzivali k charakteristice jejich vzajemného vztahu s vnoucetem pouze
kladna slova. Jejich vztah ma staly charakter. I nadale se pravidelné vidaji a o vztah pecuji.
Rovnéz i s rodici vnoucete prarodice velmi dobie vychazeji. Vzhledem k dobré komunikaci se

dokézi na vSem domluvit a nevznikaji tak zadné vétsi konflikty.

Diplomova prace prinasi radu informaci, které mohou byt prospésné jak pro laickou, tak
odbornou vetejnost. Prace by mohla zaujmout prarodice vnoucat se zrakovym postizenim, pro
které by mohlo byt zajimavé zjistit, jak na roli prarodiCe vnoucete se zrakovym postizenim
nahlizi lidé s obdobnou zkuSenosti. Pfinosem by prace mohla byt také i pro rodice vnoucat nebo
1 pro samotna vnoucata se zrakovym postizenim, nebot’ se jim tim naskyta moznost nahlédnout

na vnimani role z pohledu prarodica.
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Priloha ¢islo 1: Priavodni dopis
Dobry den,

jmenuji se Michaela Tobolkov4, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia specidlni pedagogiky v Olomouci. Touto cestou bych Véas rada poprosila o pomoc
s vyzkumem v ramci mé diplomové prace.

Do své diplomové prace, ktera se zabyva prarodici osob se zrakovym postizenim a jejich
roli v zivoté téchto osob, hledam prarodice vnoucat se zrakovym postizenim, kteti by byli
ochotni se mnou vést rozhovor. Otazky se zaméfuji zejména na proces vyrovnavani se
s diagnozou, zapojovani prarodict do péce a specialné pedagogické intervence, vzajemny vztah
mezi prarodi¢i a vnoucetem a prarodici a rodi¢i vnoucete a v neposledni fadé na mozné zivotni

zmény spojené s roli prarodice vnoucete se zrakovym postizenim.

Cilem diplomové prace je analyzovat pohled prarodici na roli prarodi¢e vnoucete se

zrakovym postizenim.

Rozhovor by bylo mozné realizovat prostiednictvim telefonického hovoru,
videokonference ¢i osobnim setkanim, ale zalezi na vziajemné domluvé. Rozhovor bude
z divodu nasledného zpracovani udaju nahravan. Nemusite mit v§ak obavy, nikde nebudou
uvedeny zadné Vase osobni uidaje. VSechna sesbirana data jsou anonymni a jsou uréena pouze
pro zpracovani vyzkumného Setreni diplomové prace. Nikdo jiny, krom autorky, k nim nebude

mit pfistup. Vase ucast je dobrovolna a kdykoliv muzete z vyzkumu odejit.

Rada bych Vas poprosila, zda byste se prarodici nezeptal(a), jestli by si se mnou chvili

nepopovidali.
Moc si vazim piipadné ticasti a pfedem moc dékuji za ochotu a pomoc.

Michaela Tobolkova



Priloha ¢islo 2: Struktura polostrukturovaného rozhovoru

Proces vyrovnavani se s diagnézou

1)

2)
3)
4)

Jak jste se vyrovnal(a) s diagn6zou Vaseho vnoucete? Jste v soucasné dobé s diagndzou
vyrovnan(a)?

Kdo Vam diagnozu sd¢lil?

Jaké pocity jste v dany moment sdéleni pocitoval(a)?

Kdo je/byl pro Vas nejvétsi oporou?

Zapojeni do péce a specialnépedagogicke intervence

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zmeény

1)

2)

3)

Zapojoval(a) jste se do péce o vnouce? Pokud ano, jak Casto?

Existovaly né&jaké faktory, které ovliviiovaly Vase zapojeni do péce?

Cas straveny s vnoudetem probihal za piitomnosti nebo nepiitomnosti rodi&a?
Nabizel(a) jste ptipadnou podporu/pomoc rodi¢im sam/sama nebo jste ¢ekal(a), az se
ozvou sami?

Doslo nékdy k situaci, Ze jste se s rodi¢i vnoucete neshodli na vychovném vedeni?
Pokud ano, jak jste situaci fesili?

Byl(a) jste nékym obeznamen(a) o urCitych specifickych zvlastnostech ve vyvoji
vnoucete se zrakovym postizenim? Pokud ano, kdo a jak Vas o tom informoval?
Informoval Vas nékdo o tom, jak s vnouCetem se zrakovym postizenim pracovat (jak
ho rozvijet, stimulovat...)? Pokud ano, kdo a jak Vas informoval?

Meél(a) jste moznost sam/sama se zapojit do specidlnépedagogické intervence (rozvoj
kompenzacnich mechanismd, cviceni Vojtovy metody, trénovani orientace v prostoru
a samostatného pohybu...)? Pokud ano, jak Casto jste se zapojoval(a)? Pokud ne, co
Vam v zapojovani branilo?

Odborné zdroje vymezuji vychovné styly v roding s ditétem se zdravotnim postizenim.
Jedna se o vychovu uizkostnou, rozmazlujici, perfekcionistickou, protekcni a zavrhujici.
Domnivate se, ze jste se béhem péce/vychovy k nékterym z nize popsanych stylt

priblizil(a)?

Pocitoval(a) jste, ze s narozenim vnoucete mate méné Casu pro sebe (volny Ccas,
konicky...)?

Doslo nékdy k tomu, ze jste upfednostiioval(a) zaymy vnoucete (rodiny) nad Vasimi
zajmy?

Zhodnotil(a) byste péci o vnouce se zrakovym postizenim jako fyzicky naro¢nou?



4) Zhodnotil (a) byste péci o vnouce se zrakovym postizenim jako psychicky naro¢nou?
5) Setkal(a) jste se nékdy s nevhodnymi poznamkami okoli z divodu zrakového postizeni
Vaseho vnoucete?
Vztahy
1) Jak vnimate, jak byste popsal(a) roli prarodi¢e vnoucete se zrakovym postizenim?
Vnimate, ze je tato role v né€em jedinecna?
2) Jak byste popsal(a) vztah se svym vnoucetem?

3) Jak byste popsal(a) vztah s rodi¢i vnoucete?
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