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Uvod

Dnesni Zivot je velmi rychly a hekticky. Jsme neustale v pohybu, zavaleni povinnostmi
a ukoly, které musime splnit v uréitém casovém horizontu. Setkavame se s velkou zatézi na
nasi psychickou pohodu. Je dilezité se zastavit a pecovat o své duSevni zdravi, protoze naSe
psychické problémy se promitaji do dalSich oblasti naSeho zivota. Socidlni zivot nam mutize
prinaset oddech a rozptyleni od kazdodenniho shonu. Mit se komu svéfit se svymi strastmi, ale
1 uspéchy je velmi uvoliujici. Mozna jsme si diky aktudlni situaci spojené s pandemii
koronaviru uvédomili, jak klicovou ulohu mé socialni kontakt v nasich zivotech.

wewvr

90 % informaci z naseho okoli. Jedinci se zrakovym postiZenim nemohou tento smysl vyuzivat
V plném rozsahu. To ma bezpochyby urcity dopad na jejich celkové byti, ale také na zivot jejich
nejblizsich. Existuje fada zmén, které zrakové postiZzeni do zivota pfinasi. Pfijmout a vyrovnat
se s touto skute¢nosti miize byt z mnoha divoda velmi obtizné. A to jak pro osoby se zrakovym
postizenim, tak pro jejich nejblizsi okoli. Zejména rodice jsou ti, ktefi se o své dité staraji od

narozeni a snazi se mu dat maximum své lasky a péce.

Osoby se zrakovym postiZzenim tvoii nedilnou soucast nasi spole¢nosti. Domnivame se,
ze je velmi dilezité se zajimat o jejich psychickou pohodu a socidlni Zivot, nebot’ ndm toto
zkoumani mize pomoci ziskat nové informace, které jsou klicové k lepsSimu pochopeni jejich
emoci a chovani. Pravé nedostatek informaci vede Casto vetejnost ke zkreslenym piedstavam
a neadekvatnimu jednéani. Zaroven si myslime, Ze je podstatné se zabyvat i pocity jejich rodicii

a sourozencu, protoze je to zpravidla rodina, kterd pfinasi pocit bezpeci, jistoty a dodava nam

silu zvladat prekazky.

Cilem vyzkumu je analyzovat a nésledné porovnat vliv zrakového postiZzeni na
psychosocialni oblast zivota jak mladych dospélych osob se zrakovym postiZzenim, tak jejich
rodic¢h. Dil¢im cilem prace je analyza problematiky v navazovani socidlniho kontaktu
a postaveni ve spolec¢nosti u 0sob se zrakovym postizenim a jejich rodic. Druhym dil¢im cilem
je zmapovat vliv zrakového postizeni na psychickou a fyzickou stranku osobnosti u osob se
zrakovym postizenim a jejich rodict. Tteti dil¢i cil se zamétfuje na zhodnoceni procesu
vyrovnavani se s diagnézou u obou skupin. Piedposledni dil¢i cil se zabyva vlivem zrakového
postiZeni na partnerské vztahy osob se zrakovym postizenim a jejich rodict. Posledni dil¢i cil

mapuje vliv zrakového postizeni na vzdjemny vztah sourozenct a vychovu v rodiné



V teoretické Casti jsou vymezeny tii ustfedni koncepty této prace — psychosocialni
aspekty osob se zrakovym postizenim, rodina a zrakové postizeni. Vymezujeme faze pfijeti
ditéte se zdravotnim postizenim rodici, okolnosti ovliviiujici prozivani rodi¢a a vychovné styly
v rodiné s jedincem Se zdravotnim postizenim. Zaméiujeme se na diskriminaci osob se
zrakovym postizenim a jejich soucCasné postaveni ve spolecnosti. V praktické ¢asti
charakterizujeme cile vyzkumu, zvoleny typ vyzkumu, metody sbéru dat a vybrany vzorek.
Popisujeme prubéh vyzkumu a formulujeme jeho vysledky. Nasleduje diskuse nad vysledky

vyzkumu a nad jeho moznym zkreslenim.

Ke zkoumani psychosocialnich aspekti u osob se zrakovym postizenim a jejich rodin
nas piivedl pocit, Ze osoby se zrakovym postizenim jsou ve spolecnosti prehlizeny. Zrakové ¢i
jiné zdravotni postizeni by nemélo ve spolecnosti vzbuzovat ménécennost. Inspiraci pro tento
vyzkum nam byl kamarad se zrakovym postizenim. Zejména jeho sila a odhodlani celit
a zvladat psychické i socialni obtize spojené se zrakovym postizenim. Divodem ke zkoumani
této problematiky byla snaha umoznit spole¢nosti nahlédnout do Zivota osob se zrakovym
postiZzenim a jejich rodin. D4t jim moznost vyjadfit své myslenky a pocity, které¢ by mohly vést
ke vzajemnému porozuméni. Je dulezit¢ si uvédomit, Zze jsme vSichni soucasti
spole¢nosti a v§ichni se navzajem ovliviiujeme. Jsme si jisti, ze vzajemnym respektovanim

a usmévem na tvaii by se nam vSem Zilo 1épe.



TEORETICKA CAST

1 Rodina

vvvvv

se muzeme kdykoliv obratit, ktefi pfi nds budou stat za kazdé situace. Rodina vytvaii domov,
do kterého se vzdy radi vracime. Ne vSichni toto §tésti v zivot¢ mame, i1 z tohoto diivodu mtize
rodina pro kazdého znamenat néco jiného. Pokud bychom polozili otdzku ,,co/kdo je rodina?
nékolika lidem na ulici, pravdépodobné by byla definice kazdého z nich odlisna. Stejné tak se
s riznymi vymezenimi pojmu rodina setkdvame i v odbornych publikacich. Kazdy z autorti

pohlizi na vyznam, systém nebo znaky rodiny z jiného uhlu pohledu.

1.1 Vymezeni pojmu rodina

vvvvv

S. 25). Ve své dalsi publikaci velmi srozumitelné vymezuje dilezitost rodiny pro déti Matéjcek
(1994), ktery uvadi, ze rodina vznikla jiz v pradavnych dobach. Jeji pocatek je spjat nejenom
S pfirozenym pohlavnim pudem a rozmnozovéanim, ale pfedev$im s potfebou své potomky
branit a predavat jim zkuSenosti do Zivota. Z pozorovani déti, jehoz cilem bylo zjistit, co pro
déti rodina znamena, vyplynulo n€kolik poznatkd. Dité nebere ptilis velké ohledy na vnéjsi
znaky rodiny — neni pro né az tak dilezité, jestli je vychovavan jednou nebo vice osobami, zda
jsou rodi¢e oficidlné provdani ¢i nikoliv, zda jsou déti vlastni nebo nevlastni apod. Pro
pfirozeny a zdravy vyvoj ditéte je nesmirné dualezité stalé a citové vlidné prostiedi. A praveé
rodina by takové Zivotni prostiedi méla zajistit. Posledni poznatek poukazuje na fakt, Ze na
vyvoji osobnosti ditéte se nepodili pouze rodina, ale také spoluzaci, kamaradi, kolegové v praci
apod. Rodina ma ale pfece jen jedinecny vyznam, a to hned z n¢kolika diivodl — rodina stoji na
pocatku Zivota ditéte a ma zna¢ny vliv na jeho vyvoj v jeho nejranéjsich fazich, rodina ptirozené
uspokojuje zdkladni psychické potteby a v neposledni fad€ je rodina odrazem mezilidskych

vztahu.

Naopak Mozny (2008, s. 14) si z hlediska sociologie pfedstavuje rodinu jako: ,, Socidlni
zarizeni, jehoz zakladnim ucelem je vytvaret soukromy prostor pro reprodukci spolecnosti,
stineny proti viricimu a neprehlednému svetu verejnému. ““. Dale uvadi, ze rodina ochraiiuje své
¢leny a Ze se jeji vnitini systém, tvar a navyky nemeéni. Rovnéz poukazuje na ditleZitost zékladni

zivotni jistoty tvrzenim, ze rodina pro ¢lovéka predstavuje jakousi kotvu jistoty.



Hartl a Hartlova (2015, s. 512) definuji rodinu jako: ,, Spolecenskou skupinu spojenou
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou pomoci.*. Zde by se dalo
uvazovat o tom, Ze prvni ¢ast této definice je v rozporu s vyse uvedenym pozorovanim deti,
které ve své publikaci ,,0 rodiné vlastni, nevlastni a nadhradni®, uvadi Matéjéek (1994). Ze
zminéného pozorovani vyplyva, ze pro déti nehraje az tak velkou roli, zda jsou rodice spojeni
manzelstvim nebo jestli jsou déti takzvané vlastni nebo nevlastni. Otazkou dulezitosti
manzelstvi v rodin¢ se zabyvaji Kuchatova a kol. (2019) a Kraus (2014), ktefi poukazuji na
tomu byvalo. Manzelstvi uz pro mladé¢ lidi neni tak striktné dulezité, a to jak z pohledu slibu

vécné lasky, tak z hlediska vychovy déti.

Pojeti rodiny se v prab¢chu let vyviji. Helus (2015) hovoii o tzv. soucasné rodin€. Timto
pojmem oznacuje dynamicky ménici se rysy rodiny, které se lisi od ptedstav nesoudobé rodiny.
Neékdejsi pojeti rodiny nam ale napomaha k jejimu lepSimu pochopeni. Pro sou¢asnou rodinu
je typické, ze se jedna o rodinu nuklearni (jadro rodiny utvaii pouze maly pocet lidi),
manzelskou/partnerskou, dvougeneracéni (tvotrena rodici a jejich détmi), intimné vztahovou (ma
své vlastni soukromi a citovou sit’), privatni individualizace (kazdy ¢len rodiny se dokaze

svobodné rozhodovat a nést za sebe zodpovédnost).

1.2 Zakladni funkce rodiny

Rodinné vztahy jsou casto velmi komplikované — mize dochézet k riznym
konfrontacim, zménam a problémuim. I pfesto je pro vétsinu z nas rodina vzdy na prvnim miste.
Stava se pro nas bezpecnym mistem pfed okolnim svétem. Jedna z jejich hlavnich tloh je
zajistit funkénost rodinného prostfedi vici détem (Helus, 2015). Kuchatova a kol. (2019)
poukazuji na vliv vyvoje spole¢nosti na funkci rodiny. Dfive musela rodina obstarat pfedevSim
ekonomickou a politickou funkci. Dnes ma ditéti zabezpecit citovou jistotu, chranit a branit ho
pfed okolnim svétem tak, aby se vyrovnal s jeho vysokymi naroky. Autofi poukazuji na velky
vékovy rozdil déti a rodich. Dusledkem odlisnych Zivotnich podminek, ve kterych rodice
vyrustali, dochazi k obavam z nespravné vychovy ze stran rodi€li. Zaharia (2019) poukazuje na
vliv funkei rodiny na celou spole¢nost. Rodina se svym naplinovanim funkci podili na utvareni
spole¢nosti. V rdmci rodiny dochézi k socializaci, vzdélavani, ochrané. Na zéklad¢ funkci

rodina urcitym zptsobem funguje a vystupuje, coz ma vliv na strukturu spolecnosti.
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Kraus (2014) popisuje nasledujici funkce rodiny:

Biologicko-reproduk¢ni funkce
e Tato funkce je dulezita jak pro spoleCnost, tak pro Cleny rodiny. Aby se
spolecnost mohla vyvijet, potfebuje k tomu stabilitni pocet lidi. Ve vyspélych
zemich nahlizi na dité jako na ,,brzdu® v profesni kariéfe a osobnostnim rustu.
Z tohoto duvodu se v takovych zemich rodi méné déti. Mnohem castéji se také
setkavame s tim, ze mladi lidé viibec dité neplanuji, a kdyz, tak pouze jedinéacka.
Socidlné-ekonomicka funkce
e Rodina je dulezitou soucasti systému. Rodinni pfislusnici jsou zaméstnani ve
vyrobni nebo nevyrobni sféfe. Rovnéz se také zna¢nou mirou podili na chodu
trhu jako spotiebitelé.
Funkce ochranna
e Rodina zabezpecuje zakladni Zivotni potfeby vSech rodinnych ¢lend. Jedna se
0 biologické, hygienické a zdravotni potieby.
Funkce socializa¢né-vychovna
e Prvni socidlni prostiedi, kterého je dit€¢ soucasti, je rodina. Hlavnim ukolem
V ramci socializace je pfipravit potomky na prakticky zivot.
Funkce emocionalni
e Zasadnim poslanim rodiny je zajistit ditéti pocit bezpeci, jistoty a lasky.
Nedostatecné plnéni této funkce vede k citové deprivaci déti.
Funkce relaxacni
e Je dllezité, aby spolu rodina travila spolecny ¢as. Dovolend, zdbava nebo vylety
maji pozitivni vliv na celkové rodinné prostiedi, ale pfedev§im na osobnost

a vyvoj ditéte.
Helus (2015) ptinasi prehled 10 socidlné-psychologickych funkci rodiny:

V raném véku ditéte je nutné zajistit zédkladni Zivotni potfeby (jidlo, piti, fyzicka
aktivita...). Rovnéz ditéti poskytnout pocit bezpeci, lasky a dostatek podnétt. Pokud se
na vychové ditéte podili pravidelné stejni lidé, dité si na to zvykne a bude to vnimat jako
spolecenstvi lidi, do kterého ,,vrasta“. Dochazi tak k vytvéareni vhodnych ptedpoklad
pro tzv. aktualizaci potencialit rozvoje.

Druhd funkce se vztahuje k tzv. potfebé organické piinalezitosti ditéte. Jedna se

0 zabezpeceni milujicich a stabilnich mezilidskych vztahti v roding. Dité touzi
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a pozaduje byt soucasti rodinného prostredi. Pro dit¢ je dtlezit¢ védomi, ze mé svého
otce a matku a muze se na n€ kdykoliv obratit. Potfeba pfinalezitosti je dulezitd pro
utvareni zakladni Zivotni jistoty. V ptipad¢ naruseni uspokojovani této funkce dochazi
ke vzniku poruch a zpomaleni osobniho vyvoje.

3) Rodina poskytuje ditéti moznost vyjadieni, seberealizace, spoluprace. Umoznuje mu
samostatné véci vyfesit, udelat a zvladnout. Diky tomu dité i1 jeho okoli rozviji sviij
potencial a obohacuji se o nové zkuSenosti.

4) Rodina dité seznamuje s vybavenim v domacnosti. Umoziiuje mu nahlizet, jak s vécmi
okoli pracuje a zaroven se tak uci, k ¢emu jednotliva zafizeni slouzi. Rodina by se méla
snazit dit€ vést k tomu, aby si uvédomovalo hodnotu danych véci. Dochazi i k vymezeni
osobnich véci ditéte. Tato funkce ma velky vliv na zlepSovéani pfistupu ditéte
k hmotnému svétu.

5) Rodina hraje dulezitou roli v sebepojeti ditéte. Vzory rodi¢t, prarodict ¢i vztahy se
sourozenci ovliviiuji to, jak na sebe dit¢ bude nahlizet.

6) Rodice by méli byt pro své dité piikladem a vzorem. Jejich chovani, jednani, vnimani,
emociondlni prozivani — to vSechno dité vnima, uc¢i se a napodobuje.

7) Rodina vstépuje ditéti pravidla chovani tykajici se zodpovédnosti, ohleduplnosti
a plnéni svych povinnosti. Dochdzi k tomu piirozenou cestou, kterd spociva v zaclenéni
se do rodinnych aktivit.

8) Rodina umoziuje ditéti navazovat vztahy se vSemi ¢leny nuklearni i $ir§i rodiny. Smysl
této funkce vychazi z faktu, Ze chovani, jednani ¢i pohled na svét mladsi a starSi
generace se odliSuje. Dit¢ ma moznost porozumét zplisobu chédpani lidi rtznych
vékovych kategorii.

9) Rodina pfedstavuje pro dité ,,spojovaci most™ mezi domovem a okolnim svétem. Dité
vnimé odchody a ptichody rodic¢i a sourozencli do/z prace ¢i Skoly. Prostfednictvim
moznych hadek a nedorozuméni si uvédomuje mozné prekdzky a problémy, které
kazdodenni shon pfinasi. Dité se tak uci orientovat v okolnim prostiedi, zjistuje, co je
jeho soucasti a nema strach se do n¢j zapojit.

10) Rodina pro déti i dospélé znamena stabilni tociste, do kterého se vzdy mohou vratit.
Rodina pfinasi jedinci uvédoméni, ze zde pokazdé nalezne pochopeni, podporu

a pomoc.

r~r

Zatimco Kraus (2014) nahliZi na danou problematiku vice obecné&ji, Helus (2015) dil¢i

funkce popisuje velmi podrobné. Dalo by se fict, ze Helus (2015) konkrétné specifikuje
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jednotlivé ukoly v ramci funkci, které uvadi Kraus (2014) (napf. seznamovani se s rodinnym
vybavenim by se dalo zatadit do funkce socializa¢né-vychovné). Helus (2015) se v jednotlivych
funkci zaméfuje hlavné na dit€, nikoliv na spole¢nost jako Kraus (2014) (viz funkce
biologicko - reprodukéni ¢i socialné - ekonomicka). Rozdil je také v tom, ze nékteré funkce se

vztahuji jen k ur¢itému véku. Jejich realizace je vSak nezbytna pro zdravy vyvoj ditéte.

1.3 Vychovné styly v rodiné s ditétem se zdravotnim postiZenim
Matéjcek (2001) uvadi, ze dité s postizenim je leckdy velmi narocny, ale ve vétSiné
piipadil zvladnutelny vychovny ukol. Zdravotni postizeni ditéte pifindsi do rodinného kruhu
znacnou Cast napéti a zatéze. RodiCe pocit'uji, ze maji méne volného ¢asu, potykaji se s vetsi
fyzickou namahou a finan¢nimi problémy. Veskeré tyto aspekty ovliviiuji jejich psychicky stav,
ktery se pak déle promita do jejich socialnich vztahl. Pravé spole¢nost, ktera rodiné pfinasi
hodnoceni, pozadavky, povzbuzeni, ale i pfedsudky, mé zna¢ny vliv na vytvareni nebo zménu
postoje Kk ditéti se zdravotnim postizenim. Fitznerova (2010) zduraznuje, ze zvidavé nebo
nevhodné dotazy okoli ¢asto souvisi s tim, Ze lidé o dané problematice nic nevi. Nem¢li bychom
si jejich ptipadnou kritikou zatézovat hlavu. Autorka prichazi s prostou radou — pokud se nékdy
setkate s pfimou konfrontaci okoli na vychovu vaseho ditéte, jednoduSe mu feknéte, ze: ,, Vase
dité zkrdtka neni zdravé, a tak nemiize ani reagovat jako jiné deéti. (Fitznerova, 2010, s. 124).
Pravé nemistné reakce okoli mohou zapficit Castéjsi tendence k neadekvatnim vychovnym
stylim, které ptisobi negativné na vyvoj ditéte. S nevhodnymi vychovnymi styly se mizeme

setkat 1 u déti intaktnich. AvSak v rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim jsou vychovné

wvewr

Matéjcek (2001) popisuje nasledujici vychovné styly:

1) Vychova pfiili§ uzkostna
e Styl vychovy, ktery spoc¢iva v nadmérném lpéni na ditéti z dlivodu obav, aby se
ditéti néco nestalo. Rodice az nezdravé ochranuji dité pred aktivitami, které se
jim zdaji ,,nebezpecné®. Timto postojem ale omezuji socialni vyvoj a iniciativu
ditéte.
2) Vychova rozmazlujici
e Rodice na ditéti az pfili§ citové Ipi. Chvali a obdivuji vSe, co ud€la. Neékdy
dochdzi k tomu, Ze se rodice snazi svou laskou vykompenzovat ditéti to, 0 co
podle jejich nazoru v zivoté pfislo. Rodice ditéti brani osamostatnit se, maji

strach, aby mu nebylo ubliZzeno. Rodi¢e délaji vie, co ditdti na o¢ich vidi. Casem
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rodiCe ztraci rodiCovskou autoritu, dusledkem ¢ehoz ditéti nemohou vénovat
dostatek jistoty a sebedivéry.
3) Vychova perfekcionisticka
e Rodice usiluji o to, aby jejich dité bylo ve vSech smérech nejlepsi bez ohledu na
jeho schopnosti. Dlouhodobym pietézovanim dochazi k staviim tizkosti, emocni
tisn¢€ apod. Dité je takovym chovanim nuceno k obrannym postojim, které vSak
pusobi negativné na ptirozeny vyvoj jeho osobnosti.
4) Vychova protekéni
e Rodice chté&ji, aby jejich dité docililo hodnot, které budou ,,vyznamné* v jeho
zivoté. Neberou vSak v potaz to, jakym zpiisobem Ize tyto hodnoty dosdhnout.
Rodice berou na dité az velké ohledy a hodné mu ulevuji, jeho nedostatky si
nepiipousti. Takové rodicovské chovani neumoziuje ditéti povahove vyspét.
5) Vychova zavrhujici

e Objevuje se v rodinach, ve kterych dité s postizenim vyvolava dojem nestésti.

Oproti tomu Pugnerova a Kvintova (2016) maji za to, ze mize dochazet k mixovani
jednotlivych stylli. Na utvareni rodicovského postoje ma vliv né€kolik faktor — osobnost rodict,
jejich odolnost viici zatézi, (ne)dobré vztahy v manzelstvi/partnerstvi a jejich socialni adaptace.
Rovnéz poukazuji na negativni dopad nadmérné péfe a strachu na osobnost jedince se
zdravotnim postizenim. Je dulezité, aby vychova vedla k co nejsamostatnéjSimu zptisobu
jejich vyznam je stejny. Matéjcktiv vycet doplnuji o skryté a oteviené zavrhujici styl a styl

akceptujici.
Nize pro porovnani uvadime cely seznam styli dle Pugnerové a Kvintové (2016):

1) Akceptujici dité a jeho poruchu
¢ Rodice na dité nekladou piehnané naroky, jsou si védomi jistych omezeni, které
zdravotni postiZzeni pfinasi. Vychova je zaméfena na maximalni mozny vyvoj
jedince. Dit¢ uci samostatnosti a zajimaji se 0 moznosti vzdélavani.
2) Odmitaji pfitomnost poruchy
e Rodice odmitaji skutecnost, Ze je jejich dité zdravotné postizené. Pozaduji po
ném dosahovani nejlepSich vysledkii. Nechtéji si pfipustit, ze zdravotni stav

svazuje jedince Vv jeho ¢innostech.
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3) Nadmérn¢ ochranujici
e Rodice se boji, aby se ditéti nic nestalo, z toho divodu d¢laji prakticky veskerou
praci za ngj. Tim ale omezuji jeho pfirozeny vyvoj, predevSim jeho
samostatnost.
4) Skryt¢ zavrhujici
e Rodice se za své dit¢ z divodu jeho zdravotniho postizeni stydi. Péce o dité je
pro n¢ nesnesitelnd a nechavaji ji na druhych lidech. Snazi se pted situaci utéct
— hodné pracuji, véfi, Ze se stane n¢jaky zazrak apod.
5) Oteviené zavrhujici
e Rodi¢e zaujimaji odmitavy postoj vici ditéti. Citi k nému odpor. VéEdi, jak se
chovaji, ale pokazdé se né&jak ospravedlni. Takové jednani ze strany rodict vede
k citové deprivaci ditéte. Dité je nuceno hledat zptisoby nahradniho uspokojeni.
Dité se v takové situaci ocitd ve velkém nebezpeci, nebot’ je mu znemoznéna

zrakova stimulace, coz ma nasledny dopad na jeho vyvoj.

Lupoén, Armayones a Cardona (2018) zkoumali rodi¢ovské zkuSenosti spojené se
staranim se o dité se zrakovym postizenim. Zajimal je pfedev§im postoj rodic¢l k odbornym
sluzbam a vliv zrakového postizeni ditéte na jejich citovou stranku. Autofi uvadi, Ze na souhrn
znalosti, tykajicich se péfe o dit€¢ se zrakovym postizenim, maji vliv pievazné psychické
a socialni faktory. Zdroje, ze kterych rodice mohou Cerpat inspiraci, v nich vzbuzuji strach
a negativni emoce. Nepiinasi plnohodnotné informace a jsou neuspokojivé. Rodic¢e potiebuji
vice srozumitelnéjsich dat a idaj, lepsi podporu a vedeni ze stran odbornikil. Pfi¢emz socidlni

sité jsou uzite¢né pii ziskdvani novych informaci.

1.4 Proces vyrovnavani s postiZenim ditéte

Dobu, kdy rodice zjisti, Ze jejich dit€ je zdravotné postiZzené, je mozné nazvat jako fazi
krize rodicovské identity. Pied timto obdobim se miize objevit fize nejistoty, ve které si rodice
uvédomuji odlisSnosti ditéte, ale samotné postizeni jesté neni jednoznacné diagnostikované. Lze
konstatovat, ze ¢im diive se rodi¢e dozvi, Ze je jejich dité zdravotné postiZzené, tim vétsi zména
v rodi¢ovském postoji nastane. Postupem zivota dochazi ke zméné rodicovského stanoviska ke

zdravotnimu postiZzeni potomka (Vagnerova, 2014).
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Vagnerova (2014) uvadi 5 fazi vyrovnavani se se zdravotnim postizenim ditéte:

1) Faze Soku a popfeni

Ve fazi Soku dochézi ke strnuti organismu, v jehoz disledku nejsme schopni
zadné reakce. Piirozenym zplsobem nasledné dochazi k popteni subjektivné
nepfiijatelné situace, které ndm umoznuje branit nasi psychickou rovnovahu. Na
reakci rodicli mé znacny vliv doba a zpisob oznameni informace. Z fad stran
rodici se setkdvame s tvrzenim, ze jim chybél vlidny ptistup 1€kait pti sd€lovani

diagnozy.

2) Faze bezmocnosti

Rodice se ocitli v nové a nezname situaci a nevédi, co délat. Objevuje se u nich
pocit viny, tykajici se ditéte, a pocit hanby, ktery je spojovan s predpokladanymi
reakcemi okoli. Na jedné stran¢ se rodice obavaji odsouzeni, na stran¢ druhé
predpokladaji, Ze jim okoli pomiiZe, ale sami si nejsou jisti, jak by takova pomoc
mela vypadat. Mlze tak dochdzet ke zvySené citlivosti rodi¢lh vici chovani

jejich okoli.

3) Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem

Rodice jsou vice zainteresovani a maji zajem ziskat co nejvice informaci. Citové
vyladéni rodi¢t ma vak vliv na jejich logické zpracovani. Casto tak dochazi ke
zkresleni informaci. Rodice stile pocituji smutek a tzkost, jenz souvisi
S narozenim ditéte se zdravotnim postizenim. Zpusob, jakym rodice situaci
zvladaji, mize byt aktivni nebo pasivni. Aktivni strategie spo€iva ve snaze
bojovat s danym problémem — napiiklad vétsi zajem o nové informace,
zapojovani pfi rehabilitaci. Pro pasivni zplsob zvladdani je charakteristické
popirani a podcetiovani situace. Maji rovnéz strach z budoucnosti. Pro tuto fazi
jsou typické obranné mechanismy, jejichz smysl tkvi v udrZzeni psychické
rovnovahy rodi¢li. VétSinou se tykaji domnélé pticiny zdravotniho postizeni.
Vinikem byva €asto oznacovan jeden z rodicli (nejcastéji matka), ktery se pak
snazi svoji obétavosti pfedpokladané provinéni od¢init. Za pivodce zdravotniho
postizeni jsou cCasto rovnéz oznacovani lidé, ktefi nejsou soucasti rodiny
(naptiklad lékaf). Pravé odbornici, jako lékafi, psychologové a specidlni
pedagogové, ptindseji podporu, pomoc a snazi se v rodi¢ich uchovavat nad¢;ji,

ktera je dalezita pro zvladnuti t€zké Zivotni situace.
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4) Faze smlouvani
e Jedna se o prechodnou fazi, ve které rodice piijimaji fakt, ze je jejich dite
zdravotné postizené, ale radi by docilili alespoii drobného pokroku. Smlouvani
lze chapat jako snahu ziskat alesponl ¢aste¢né realistickou nadé&ji. Dochazi ke
zmén¢ rodicovské zatéze z trauma na dlouhodoby stres. Rodice se potykaji
S inavou a stavy vyCerpani, které plynou z naro¢né péce o dité. Rodice mohou
pocitovat zklamani z vysledkl svého Usili, které vnimaji jako nedostatecné.
5) Faze realistického postoje
e Postupem casu se rodi¢e vyrovnavaji s faktem, ze je jejich dit¢ zdravotné
postizené a akceptuji ho takové, jaké je. Ne u vSech rodici mize ke smifeni

dojit.

Negativni plisobeni zrakového postizeni na dusevni schranku clovéka mizeme
zmirfiovat kvalitnim spankem, sepsanim casového harmonogramu, oddechem a relaxaci.
Podporu také nalezneme v riiznych organizacich, spolcich a skupinach, zabyvajici se stejnou
zivotni situaci. Pokud zadna zuvedenych moznosti nebude dostacujici, mame moznost

vyhledat odbornou pomoc (psychiatr, psycholog) (Michalik a kol., 2011).

Rodice dennodenné Celi nelehkym piekdzkam a krizim, jez jsou spojené se zdravotnim
postizenim jejich ditéte. Maximalni Gsili a ¢as, ktery musi vynaloZit, se odrazi 1 do jejich
partnerského zivota. Pilotni studie z roku 2018 zkoumala nejcastéjsi vnitini a vnéjsi zatézoveé
faktory, které negativné plisobi na vztahy mezi rodi¢i. Polostandardizovany rozhovor s péti
pary prinesl nasledujici vysledky. Ukazuje se, Ze mezi Casté faktory patii obavy o finan¢ni
zabezpeceni a nezajem partnerek o intimni zivot. U Etyt part se objevily potize se vzajemnym
sdilenim a porozuménim svych pocitli, pochopenim odlisnych nazori a snahou pfijmout
frekvenci souloZi. Mira stresu klesa se zvySenou podporou svého okoli a dostatkem financi. Za

predpokladu zabezpeceni finan¢nich problému a pomoci odlehcovaci sluzby, je mozné se

domnivat, Ze partnefi maji vice ¢asu na utuzovani jejich vztahu (Silberova a kol., 2018).

1.5 Sourozenci postiZzeného ditéte

Sourozenecké vztahy jsou v rodinném prostiedi velmi dualezité. Pokud je vazba mezi
sourozenci n¢jakym zplsobem naruSena, tak je vysoce pravdépodobné, Ze se to promitne do
chodu celé rodiny. Znacny vliv na to, jak se k sobé budou sourozenci chovat a jaky vztah si

vybuduji, maji jejich rodiCe. Ptistup a chovani rodict k détem by se nemél néjak diametralné
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odliSovat. Zvlasté tézké je zachovat dobré vztahové vazby mezi rodi¢i a détmi a sourozenci

navzajem v rodin¢ s ditétem se zdravotnim postizenim.

Nejdtive bychom se radi pozastavili nad tim, co ovliviiuje vztah zdravého sourozence
a sourozence se zdravotnim postizenim. VE&k zdravého sourozence je dilezitym faktorem
Vv pochopeni rodinné situace. Uz kolem 5. roku jsme schopni vnimat problémy naseho okoli.
Rodice se tak jiz co nejdiive snazi o to, aby sourozenec porozumél zdravotnimu postizeni jeho
bratra ¢i sestry. Je vSak nutné volit vhodné zplsoby vyjadfovani, aby nedoSlo ze strany
sourozence k nepochopeni ¢i zmateni. Zalezi na potadi, ve kterém se sourozenci narodili. Diky
tomu muzeme lépe porozumét puivodu pitipadného problémového chovani u zdravého
sourozence. Casto se setkdvame se situacemi, kdy mladsi sourozenci kopiruji chovani svych
starSich sourozenct. V piipadé¢ peCovani o sourozence se zdravotnim postizenim potadi
narozeni nehraje roli. Vztah mezi sourozenci ovliviiuje i pohlavi. Divky se dfive a bez problému
zapojuji do péce o sourozence s tim, ze jim nezalezi na tom, zda se jednd o bratra ¢i sestru se
zdravotnim postizenim. Zatimco pro chlapce je pohlavi sourozence se zdravotnim postiZenim
dilezité — bratr s bratrem si rozumi vic. Cim vice informaci a védomosti o dané problematice

bude zdravy sourozenec mit, tim sndz sourozenci porozumi (Havelka a BartoSova, 2019).

Vagnerova (2014) zminéné ovliviyjici faktory dopliiuje o dva dalsi. Prvnim je typ
zdravotniho postizeni. Autorka poukazuje na to, Ze kazdy typ je spojen s jinym druhem stresu.

Druhy ¢initel, ktery ptisobi na sourozenecky vztah, je celkovy pocet déti v roding.

Role sourozence jedince se zdravotnim postizenim je bezesporu naro¢na Zivotni role.
Zdravé dité brzy vyciti, Ze rodi€e k sourozenci se zdravotnim postizenim pfistupuji shovivaveji
a zvyhodnéné. Akceptuji vSechny jeho projevy bez ohledu na to, zda souvisi nebo nesouvisi
S jeho zdravotnim stavem. Zdravy sourozenec tak pochopi, Ze jeho pozice v rodiné€ je odliSna
a ze postoje rodi¢l nebudou ke vSem détem stejné. Takové uvédoméni muze vést ke dvéma
situacim. Sourozenec chéape, Ze péce o dit€ se zdravotnim postizenim je psychicky, fyzicky
a Casové narocna a vyzaduje veétSi rodiCovskou pozornost. Sourozenec se tak vice stava
chiapavym, ohleduplnym a citlivym. Druhou mozZnosti je pocit nespravedlnosti a kiivdy
(Végnerova, 2014). Takovou skutecnost potvrzuje i vlastni pfibéh malého chlapce. RiSovi
ptijde ,,nefér”, ze mu maminka nevénuje svij Cas, kdyz potiebuje pomoci, jakmile vSak jde
0 jeho bratra, pomtze mu s kazdym nesmyslem. S tim maminka nesouhlasi a poukazuje na
naro¢nost péce o bratra. Dle jejich slov to ale neni diivod k Zarleni nebo domnénkam o tom, ze

RiSu nem4 rada. Nedostatek pozornosti ze strany rodicti miize pfispivat k pocitu ménécennosti,
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vzteku ¢i mize mit negativni vliv na jeho sebevédomi. Castym divodem naruSenych

sourozeneckych vztahi je pouhd zarlivost (Havelka a Bartosova, 2019).
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2 Psychosocialni aspekty osob se zrakovym postiZenim

2.1 Diskriminace lidi se zdravotnim postiZzenim

Spole¢nost nenahlizi na osoby se zdravotnim postizenim jako na menS$inu, kterd by
vyzadovala zvlastni pozornost. V dobé socializmu byli vSak lidé se zdravotnim postizenim
vylou€eni na periférii spoleCenského déni. Lidé celili nizké kvalité edukacniho systému,
socialnich sluzeb a zanedbatelné opofte, ktera byla rodin¢€ poskytovana. Svétlé misto této doby
predstavoval meékky trh prace, v ramci které¢ho se jedinci mohli profesné prosadit. V takovém

pfipadé mizeme hovofit o podob¢ systémové diskriminace (Michalik a kol., 2011).

V soucasné dobé¢ se rovnéz setkavame s diskriminaci jedincti se zdravotnim postizenim.
Dtivodem jsou ale specificky odlisujici znaky osob se zdravotnim postiZzenim, které spolecnost
neakceptuje nebo si je neuvédomuje. Na prvni pohled viditelné zdravotni postizeni miize
osobam ¢init komplikace se zacleiovanim do kolektivu (Michalik a kol., 2011). Postoje intaktni
spole¢nosti k lidem se zdravotnim postizenim jsou zaloZzené na rozumovém a emocionalnim
nazoru. Dostatek kvalitnich a ovéfenych informaci se odrazi v roving racionalni. Naopak emoce
se promitaji do hodnoceni a utvaieni isudkd, jenz Casto vznikaji bez jakychkoliv znalosti dané
problematiky. Pravé city vyvolavaji v lidech rozporuplné stanovisko, nebot’ vici lidem se
zdravotnim postizenim pocituji strach, ostych, ale zaroven 1 litost (Vagnerova, 2014). Stejné
jako Vagnerova (2014) i Michalik a kol. (2011) zdaraziuji dilezitost dostatku informaci na
utvareni postoje spolecnosti vii€i lidem se zdravotnim postizenim. Spolecnost si ¢asto utvaii
postoj vici lidem se zdravotnim postizenim na zakladé bidnych informaci a z nich
vyplyvajicich predsudkii a mytd. Pravé predsudky maji vyznamny podil na nemistném
a netaktnim jednani s jedinci se zdravotnim postizenim. Vagnerova (2014) zdlraznuje, ze
predsudek predstavuje urCity nazor, ktery neni podlozen Zadnymi poznatky, téZko se vyvraci
a neptipousti Zadné jiné moznosti pohledu na dany problém. Jedna se o jakysi ,,nastroj*, ktery

slouzi neodborné vetejnosti k utvareni soudd.

Daley, Phipps a Branscombe (2018) se zabyvali problematikou socidlnich obtizi
U australské mladeze se zdravotnim postizenim. Konkrétné se zamétovali na to, zda jsou jedinci
Vv zZivoté spokojeni, zda maji pocit, ze n€kam patii a jestli se nékdy potykali s diskriminaci.
Ukazuje se, Ze mira spokojenosti je u osob se zdravotnim postiZenim niz§i neZ u osob
intaktnich. Diskriminace z diivodu postizeni, se kterou se jedinci setkavaji, ma neblahy dopad
na celkové uspokojeni. Jedinci, kteti jsou soucasti néjaké komunity, nepocituji niz§i miru

spokojenosti, a to i za ptredpokladu spolecenské diskriminace. Pocit soundlezitosti ma
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nezastupitelny vyznam pro psychickou vyrovnanost. Takovéto informace jsou velmi dilezité
pro organizace, které se vénuji otazkam sounalezitosti, nebot’ na zédkladé uvedenych tdaju

mohou pomoci snizit dopad diskriminace na osobnost jedince se zdravotnim postizenim.

Jedinec se zdravotnim postizenim pfijima ve spolecnosti socialni roli, ktera je spjata se
socialnim postavenim. Neni od néj pozadovano, aby bez problému zvladal vSechno, tak jako
lidé intaktni. Za ptedpokladu snahy o vyrovnani se ostatnim, je mozné ocekavat opovrhovani
ze stran okoli. Spolecnost jedinci pfifazuje necinnou roli, v rdmci které ma pravo pozadovat
zajisténi Zivota, nikoliv vS§ak aby na néj bylo nahlizeno jako na rovnopravného. Zptisob, jakym
sam jedinec pfijima své zdravotni postizeni, mize do jisté miry ovlivnit podobu toho, jak na
n¢j nahliZi spolecnost (Vagnerova, 2014). Patnactilety Zdenck, ktery je od narozeni nevidomy,
reaguje na chovani spolecnosti nasledovné: ,, Hlavné mi vadi, kdyz si nekteri lidé mysli, Ze se
mnou museji jednat tiplné jinak. Ze jsem néco min, Ze nejsem schopny pochopit situace bézného
zivota.* (Chvatalova, 2012, s. 32). Zdenék zdiiraziuje, ze nelze posuzovat vSechny nevidomé
stejné. Kazdému z nich vyhovuje néco jiného a neexistuje jednotny piistup, jenz by vyhovoval
vSem. Zminuje také pomoc od svého okoli, ktera byla ale do jisté miry nechténd a zbytecna,
nebot’ by ji zvladl sam. Je dilezité si uvédomit, ze pokud si s né¢im nevidomy neporadi, pozada

o pomoc sam (Chvatalova, 2012).

Trani a kol. (2020) pfinaseji studii vénujici se kontextu zdravotniho postizeni, stigmatu,
deprese a sebejistoty u osob se zdravotnim postizenim v Jizni Africe. Badanim dosli k n¢kolika
zavérim. Stigma se podili na spojitosti mezi zdravotnim postizenim a ¢etn¢j$i mirou depresi
a zdravotnim postizenim a mens$im sebevédomim. Osoby se zdravotnim postiZenim pocituji
ponuré depresivni rozpoloZeni. Deprese méa negativni dopad na sebevédomi. Nepracujici
jedinec mé sklony upadat do CastéjSich depresi a citit se méné sebevédomy. Pokud je dosazené
vzdélani jedince na niz§i trovni, ovliviiyje to jeho sebevédomi, ale neobjevuje se u néj deprese.
Nehezké chovani a stanovisko spole¢nosti vii¢i osobam se zdravotnim postiZenim napomaha
k depresim a nizkému sebepojeti. Ke zlepSeni vysSe uvedenych skuteCnosti je zapotiebi
dostatecna psychosocialni a politicka pomoc. Vagnerova (2014) uvadi, ze stigma zasadné
pretvaii podobu role a postaveni jedince ve spolecnosti a s tim souvisejici sebeuvédoméni.
Stigma nelze chapat jako vlastnost, ale jako znak, kterym je spolecnosti ,,0znackovan®.
Chvatalova (2012) poukazuje na piibéh malého Daniela, u kterého se kombinuje zrakové,
mentalni 1 té€lesné postizeni. Jeho matka potvrdila, Ze zdravotni postizeni svého syna vnima jako
stigma. Ackoliv blizci ptatelé jim nabidli pomoc a podporu, u Sir§iho okoli se dostavily obavy.

Neméli ponéti, jak se chovat a jednat, aby je neurazili.
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Kozakova (2013) naopak uvadi, ze od roku 1989 doslo k velkému posunu v oblasti
pfistupu spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim. Uskutec¢nila se fada badani pfinasejici
spolecnosti vice informaci a poznatkl. Osoby se zdravotnim postizenim pro n¢ uz neznamena;ji
,-ne¢koho, o kom se nemluvi“. Doslo ke schvaleni novych zékont (napt. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach) a zlepSeni podpory a péce o osoby se zdravotnim postizeni. Pozorujeme

usili o zaclenéni do spolecnosti.

2.2 Cinitelé ovliviiujici reakci osob na zdravotni postiZeni

Zdravotni postizeni negativné piisobi jak na organismus jedince, tak na jeho celkovou
osobnost. Zdravotni postizeni pfedstavuje zvrat v zivote, s nimz je jedinec nucen se vyporadat.
I pro jeho okoli a rodinu je tato situace nova. Zejména zpusob, jakym se k dané skutecnosti
postavi nejblizsi okoli, ma na psychiku jedince velky vliv. Jejich pfistup, chovani, nalady — to
vSe vnima. Je dlleZité, aby jednani rodiny a blizkych mélo pozitivni vliv na celkovou osobnost
jedince. Pravé vyvoj osobnosti a vyrovnavani se se zdravotnim postizenim ovliviiuje né€kolik
faktorti, jejichZ znalost nam napomize situaci 1épe zvladnout (Matéjéek, 2001). Falvo (2009)
poukazuje na to, ze osobnost a psychika ¢lovéka se podileji na reakci jedince na zdravotni

postiZzeni. Maji vliv jak na adaptovani se na novou situaci, tak na celkovou prognozu.

Typ a stupen zdravotniho postizeni hraje v procesu vyrovnavani se s diagnézou velkou
roli. A to jak z funkéniho hlediska, tak i subjektivniho pocitu mozné odlisnosti od okoli.
Spolecnost jasné stanovuje, jak ma vypadat idedl krasy a témét vSichni se k nému chtéji co
nejvice priblizit. Jakmile se nékdo az pfilis odliSuje, zaCinaji se vici nému vytvaret rtizné
predsudky. S tim se Casto potykaji i jedinci, jejichz zdravotni postizeni je na prvni pohled
patrné. Citi se ménécenni a €asto je pro n€ uvédomeéni socialniho dopadu zdravotniho postizeni

velmi tézké (Matgjcek, 2001).

Dusevni stav ¢loveka je podstatnym faktorem, ktery ovliviiuje reakci na zdravotni
postizeni. Podili se na tom zejména inteligence, celkovy stav nervového systému, povahové
a charakterové vlastnosti. Casto se setkdvame i s pojmem frustradni tolerance. Jedna se
0 schopnost organismu odolavat zatéZzovym situacim, které maji negativni vliv v podobé
Castych frustraci. Osoby se zdravotnim postizenim mohou byt ¢asto frustrované z nedostatecné
interakce s okolim, z nenaplnéné touhy po vztahu s druhym pohlavim ¢i z nedostacujiciho
socialni zapojeni. Je dllezité si uvédomit, ze psychické problémy souviseji s dlouho trvajicim

opomijenim zakladnich psychickych potieb (Matéjcek, 2001).
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Dulezity je také postoj okoli k nemocnému ditéti. Setkavame se s pisobenim tii skupin.
V prvni fadé€ je to spolecnost, kterd piiklad4 zdravotnimu postizeni ur¢ity vyznam. Osoby se
zdravotnim postizenim vnimaji spolecnosti zavedené standardy skrze kontakt se svym okolim
(rodicCe, vrstevnici). Ziskavaji tak pocit, ze svou odliSnosti nespliuji stanovené normy. Druhou
skupinou je rodina, ve které se postoj k zdravotnimu postizeni utvari v rdmci jeji tradice. Zalezi
na tom, zda a u koho se zdravotni postizeni objevilo jiz diive a jaké zkuSenosti z toho rodina
ziskala. I piesto je pro né tato situace velmi naro¢na a stresujici. Z toho diitvodu miize dochazet
k neadekvatnim vychovnym piistupim. Poslednim, ale o to vice dtlezitym faktorem, je sim
jedinec se zdravotnim postizenim. On a jeho okoli na sebe neustéle vzajemné plisobi a ovliviiuji
se. Pravé jedinec cCasto vyzaduje vEét$i pozornost a Casovou narocnost, coZ je spojené
s psychickou i1 fyzickou naro¢nosti. Na druhou stranu miize ve druhych lidech vyvoléavat kladné
vlastnosti (vlidnost, ochotu pomahat, vciténi se do pocitu druhého apod.), které by se za

normalnich okolnosti nemusely viibec rozvinout (Matéjéek, 2001).

Matéjcek (2001) poukazuje predevsim na rozdil mezi vrozenym a ziskanym zdravotnim
postizenim. Vrozené zdravotni postizeni je spojené s nepietrzitym adaptovanim na nelehkou
situaci. Jedinec mize byt ohrozen neadekvatnim piisunem podnétii nebo dokonce jejich
straddanim, coz miize mit vliv na jeho mentalni vyvoj. Problémem mohou byt také nespravné
zvolené vychovné styly, které mohou oslabit pfirozeny vyvoj. U ziskaného zdravotniho
postiZeni se jedinec dostava do nové situace, se kterou je nucen se vyrovnat. V takovém ptipadé

muze dochazet k naruseni podminek pro optimalni rozvoj osobnosti.

Neocekavané zdravotni postizeni vzbuzuje v ¢lovéku rozmanité reakce a pocity. Mohou
svilj zdravotni stav vnimat jako vyzvu, soupefe, kterému hodlaji celit, trest nebo jako ztratu,
jenz se nezméni. Vyvolané emoce se u lidi li§i intenzitou prozivani a samotnym typem emoce.

Nejcastéji se vSak objevuje smutek, strach, izkost, hnév, deprese a vina (Falvo, 2009).

Vnimani zdravotniho postizeni ovliviiuje mnoho Ciniteld. Zejména osobni rysy,
konkrétné naptiklad pohlavi, vék, (ne)zkuSenosti s danou problematikou. Vyznamnym
faktorem je podpora blizkého okoli a vztahy uvnitt rodiny. Dilezitou roli hraje rovnéz
spolecenské a hospodaiské postaveni (socioekonomicky status), kultura a prosttedi, ve kterém
clovek zije. Ovliviyjicim prvkem jsou také aktivity, a to i ¢innosti bézného dne spojené se
zaméstnanim a Skolou. Nesmime opomenout ani osobni cile, kterych chce jedinec dosdhnout
(Falvo, 2009).
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2.3 Socializace osob se zrakovym postiZzenim

Zrakové postizeni brani osobam se zrakovym postizenim pochopit a naucit se, jak ve
spoleCnosti  vystupovat. Piilezitost k upevnéni socidlni zkuSenosti je vlivem zrakového
postizeni tézce dosazitelna. Z divodu jeji absence pak ve svém okoli mohou vzbuzovat
odliSnost. Chovani okoli je rozmanité, setkavame se vSak i se situacemi, ve kterych lidé netusi,
jak s nimi jednat (Vagnerova, 2014). Vlivem zrakového postizeni se uskute¢iiovani vSednich
aktivit a vztahovych interakei 1i$i. Mizeme se setkat s pojmem ,,specificky* ¢i ,,alternativni*
zpusob jejich vykonavani. Tento zplsob je pro intaktni spole¢nost tak cizi a rozdilny, ze v nich
vyvolava smiSené pocity. Na jedné stran¢ je piivadi k udivu, uznani, na stran¢ druhé
K neporozuméni a odsuzovani. Okoli si obvykle neuvédomuje fakt, ze byt pro né je takové
realizovani nepfipustné, pro osoby se zrakovym postizenim je to nezbytné a ucelné

(Michalik a kol., 2011).

wewvr

neverbalni komunikace. S komunikujicimi partnery nemohou vzdy zah4jit hovor zrakovym
kontaktem, jejich mimika a pantomimika neni zcela zietelna a neverbalni projevy mohou budit
nespravny dojem. Pro osoby se zrakovym postizenim nejsou neverbalni projevy zvlasté
dulezité, z tohoto diivodu jim nedochdzi, ze pro intaktni okoli je to jedna ze zdsadnich slozek
komunikace. Pokud o tom neni komunikant obezndmen, miize dochazet k milné predstave
Ihostejnosti. Nepiijemnost rovnéz ¢ini orientace a samostatny pohyb v cizim prostoru. Osoby
jsou obvykle odk4zany na pomoc druhych lidi. Takovy pocit nesamostatnosti mize pfispivat

K nezajmu o danou ¢innost a separovani do prostiedi, které dobte zna (Vagnerova, 2014).

Michalik a kol. (2011) uvadi duSevni projevy, které vznikaji vlivem zrakového
postiZeni. Jednotlivé projevy mohou byt ovliviiovany riznymi okolnostmi (napt. dobou vzniku,
osobnosti ¢lovéka apod.). MliZe se objevovat vycerpanost, protoZe plno energie vynalozi na
provadeni vSednich aktivit. Psychika ¢lovéka je velice zatizena, dochazi tak k jejimu kolisani.
Prace s kompenzanimi pomiickami a prodlouZeni doby pro provedeni konkrétnich tkont
pfindsi ¢loveéku vyssi miru stresu a nervozity. V oblasti komunikace je znesnadnéné navozeni
a udrZeni zrakového kontaktu. Odlisnosti v dorozumivacich vyrazech (gestika, mimika...) také

pfedstavuji neptijemnosti, predevsim co se interakce mezi lidmi tyce.

Heppe et al. (2020) v ramci studie poukazuji na vyznam socialniho kontaktu. Zabyvali
se dulezitosti opory a pomoci rodiny a vrstevniktli pro osoby se zrakovym postizenim. Podpora

od vrstevnikt je pro jejich psychickou pohodu stejné diilezita, jako pro intaktni spole¢nost.
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S vys$8i mirou opory ze strany vrstevnikil se setkdvame do 27 let veéku, poté zacina klesat.
| rodi¢ovskd pomoc ma v prubehu let klesajici charakter. Zatimco podpora rodicti nema zadnou
spojitost s jejich piipadnou osamélosti v budoucnu, ménici se mira interakce s vrstevniky

poukazuje na nebezpeci samoty.

2.4 Partnersky Zivot osob se zrakovym postiZzenim

Nalezeni partnera piedstavuje nejvyssi stupeii navazovani socialnich kontakti. Clovék
se svou druhou polovickou pracuje na davérném a laskyplném vztahu, vétSinou smétujici
k vytvofeni spole¢ného rodinného prostiedi. U jedinct se zdravotnim postizenim piedstavuje
budovani rodiny zdarné zapojeni do spolecenského déni. Narazime zde na dvé prekazky, se
kterymi se lidé potykaji. Prvni potiz se vztahuje k tomu, jak si jedinec vysnil svého partnera
a zivot s nim a jaky vyznam pro néj hraje rodina. Druh4 oblast se tyka problému viibec takové
navazovani vztaht uskuteciiovat. Jejich socidlni piisobeni se obvykle odehrava ve spolecnosti
jedincti s obdobnym zdravotnim postizenim, to ma za nasledek z(zeni vybéru partnera

(Vagnerova a Hadj-Moussova, 2003).

Vize jedince o vlastnostech a vzhledu partnera jsou ovliviiovany jeho vékem. V puberté
prisuzuje vétsi vyznam zevnéjsku a tomu, jak ho protéjsek fyzicky pritahuje. Chtéli by, aby
jejich ptitel nemél Zadné zdravotni problémy nebo alespoil v mensSim rozsahu, neZ ma jedinec
sam. V pribchu let uz pro né rozsah zdravotniho postizeni nehraje vyznamnou roli, nebot
dojdou Kk zavéru, ze u partnera s podobnym zdravotnim postizenim mohou naleznout
porozuméni. Najit zivotniho partnera je pro osoby se zdravotnim postizenim velmi dilezité.
A 10 jak z pohledu vécné lasky, tak pifedevsim z pohledu ujisténi se o rovnosti vuci spole¢nosti.
Spojeni dvou lidi se zdravotnim postizenim piedstavuje unik pted nezpusobilosti Zit zivot
,»ha vlastni pést”. Pfed nevlidnym svétem se uzaviou do svého vlastniho bezpe¢ného mista

(Végnerova a Hadj-Moussova, 2003).

Kozékova (2013) upozoriiuje na Cinitele pusobici na milostné vztahy a sexudlni zivot
jedinct se zrakovym postizenim. Jednim z nich je bezesporu rodina, diky které jedinec nabyva
zkuSenosti, které nasledné ovliviiuji jeho pohled na partnerstvi a manzelstvi. V ramci rodiny se
rovnéZ ucf, jak si pocinat v ptipad€ neshod. Vyznamnou ulohu maji spoluzéci a vrstevnici.
Mnohdy se mezi nimi utvateji pevné kamaradské vztahy, které postupem ¢asu mohou piechazet
Vv partnerské a manzelské vztahy. Osoby se zrakovym postizenim od vrstevnikii a spoluzaka
pocit'uji porozuméni a jistotu, neni vSak zddouci, aby pouze oni tvofili skupinu osob, se kterymi

se jedinec setkava. Pravé prostiednictvim sourozencii bez zrakového postiZeni mize osoba se
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zrakovym postizenim Castéji travit svlj volny ¢as s osobami intaktnimi. Diky tomu dochazi
Kk rozvijeni socialniho chovani, socialni interakce a zabranéni socialni separace. V neposledni
fad¢ na jedince pusobi ucitelé ¢i vychovatelé, kteii s nimi sdili jejich radosti 1 strasti a jsou si

navzajem blizci.

Zrakové postizeni ma negativni vliv na ptilezitost sviij protéjSek potkat, nebot’ jedinec
vetsinu Casu travi ve spolecnosti lidi se zrakovym postizenim. Okruh osob, ve kterém by se
mohl s nékym seznamit, je znaén¢ omezen. Utvaieni partnerskych vztaht u osob se zrakovym
postizenim ovlivituje stupeni docilené nezévislosti, rozsah zrakového postizeni a zda je zrakové

postizeni ziskané ¢i vrozené (Kozakova, 2013).

Osoby s tézkym zrakovym postizenim si Castéji za partnera vybiraji jedince se
zrakovym postizenim. Pfi¢ina mize tkvét v tom, Ze se navzajem vice chapou a citi mezi sebou
rovnost. Rovnéz se na tom podili nizs$i sebevédomi, které se promita do interakce s jedinci
intaktnimi. Nékteti by si opacné prali protéjsek bez zrakového postizeni. Jednim z argumentt
muze byt ovéfeni osobni hodnoty a normalnosti. Jedinci se slabozrakosti se zpravidla vice
setkévaji s lidmi bez zrakového postizeni. Oproti osobam se zbytky zraku ¢i s tézkym zrakovym
postizenim, osoby se slabozrakosti mnohdy preferuji zit Zivot po boku jedince bez zrakového
postizeni. Pfednost je zapfi¢inéna vétsi mirou sebevédomi. V piipad€, Ze se osoby se
slabozrakosti za¢nou porovnavat s osobami s tézkym zrakovym postizenim, existuje riziko
vzniku predstav o vlastnich dovednostech a limitech, které neodpovidaji realité
(Kozakova, 2013). Vagnerova (2014) poukazuje na ovlivnéni vztahu zdravotnim postizenim
mezi osobou se zdravotnim postiZenim a osobou intaktni. Osoba intaktni miize s partnerem se
zdravotnim postizenim jednat napifiklad panovacné, prehnané litostivé nebo dal§imi jinymi
zpisoby, které poukazuji na rozdil mezi nimi. Na druhé strané jedinci se zdravotnim postizenim

muze pripadat, Ze pro svého partnera predstavuje zatéz a ¢ini mu fadu dalSich problémd.

Pinquart a Pfeiffer (2012) se zabyvali otazkou diveérnych vztahli u adolescentll se
zrakovym postizenim. Zkoumany vzorek byl tvofen ze 180 adolescentli se zrakovym
postizenim a 533 adolescentli intaktnich. Podobny pocet osob obou skupin uvadi, ze maji
zkuSenosti s partnerskymi vztahy. Jedinci se zrakovym postizenim navazuji milostné vztahy
V pozdéj$im veéku nez skupina osob intaktnich. VEk, ve kterém zacali s prvnimi sexualnimi
zkuSenostmi, se u obou skupin nijak markantn€ neodliSuje. Osoby se zrakovym postiZenim
prikladaji pfi vybéru protéjSku vétsi vyznam emocni vyspélosti nez adolescenti intaktni. Kvalita

(v té dobé probihajiciho) vztahu u obou skupin byla na stejné lat'ce.
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Obvykle se osoby s tézkym zrakovym postizenim potykaji s tim, ze jesté¢ nejsou
dostate¢né ptipraveni na partnerské souziti. Setkdvame se s tim zejména u osob, na které rodina
nebo Skola az piili§ dohlizela a neumoznila jim se samostatné rozvijet. Klicové je, abychom
jedince podporovali a pomahali mu vtom, aby byl co nejméné zavisly na druhych.
Podnécujeme jedince k upevitovani prostorové orientace a samostatného pohybu, socidlnich
dovednosti a interakce a zejména k co nejvétsi mozné mife zaclenéni do spolecnosti. Podilet by
se na tom méla rodina, ucitelé, vychovatel¢, specidlni pedagogové a tada dalSich lidi, kteti

Vv jedinci vzbuzuji divéru (Kozakova, 2013).
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3 Zrakové postiZeni

3.1 Terminologie zrakového postiZzeni

Finkova, Ludikové a Rizickova (2007, s. 37) vymezuji jedince se zrakovym postizenim
jako: ,,Osobu, ktera trpi oc¢ni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci ma stalé zrakové
vnimani naruseno natolik, Ze ji ¢ini problémy v bézném Zivote. . Jiz v minulosti byli lidé se
zrakovym postizenim soucasti nasi spolec¢nosti. Lidé je nazyvali slepci a jejich pfijeti okolim
se znacn¢ liSilo. V nekterych krajich zlstali odstréeni na okraji spole¢nosti, naopak v jinych
byli brani za jedince s vyjime¢nymi schopnostmi. Dlouhou dobu trvalo, nez spolec¢nost pfisla
s navrhem ,,Setfeni zraku®, ovSem teorie pedagogli a psychologii neuvazovala o téchto osobach
jako o rovnych ve vychové a vzdélavani. Na zaklad¢ téchto a mnoha dalSich skute¢nosti doslo

ke snaze o vytvoreni samostatného védniho oboru (Finkova, Ludikova a Rizickova, 2007).

Tyflopedie, jedna z védnich disciplin specialni pedagogiky, se zabyva vychovou,
vzdélanim a vyvojem jedinct se zrakovym postizenim. Vznik tyflopedie jako samostatné védni
discipliny trval pomérné dlouho. Pfi¢inou bylo povaZzovani tyflopedie za soucast odliSnych
odvétvi (pedagogika, oftalmologie) (Ludikova a Souralova, 2006). Na praci s jedinci se
zrakovym postizenim mély znacny vliv znalosti z oftalmologie. To mélo dopad nejenom na to,
ze o¢ni l¢kati rozhodovali, co osoba se zrakovym postizenim dé€lat miize a co ne, ale také na
nazev oboru — zacaly se pouZzivat ndzvy oftalmopedie, okulopedie ¢i optopedie. V soucasné
dobé se k pojmenovani oboru vyuZiva oznaceni tyflopedie a oftalmologie. Z dlivodu zamé&feni
se jenom na oblast vychovy a slepé jedince se ndzev tyflopedie zd4 byt nedostacujici. Nazev by
mél mit mnohem vétsi rozsah a je vhodné ho odpovédné nahradit. Vhodné se zda byt oznaceni
specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim, protoze se ocividné jedna
0 specialnépedagogickou disciplinu, kterd se zaméfuje na vSechny kategorie jedincli se
zrakovym postizenim (Finkova, Ludikové a Razi¢kova, 2007). Ludikova a Souralova (2006)
poukazuji na skutecnost, ze intaktni spole¢nost posuzuje zaCleniovani jedincu se zrakovym
postizenim pochybovaéné a nediveériveé. Spolecnost nema dostatek kvalitnich zdroja
informujicich o zplisobech jednani s osobami se zrakovym postizenim. Tento fakt mize vést
K nesrovnalostem mezi obéma skupinami. Praveé tyflopedie by mohla pomoci s piisunem

informaci.

Za cil si tyflopedie klade maximalné mozny vyvoj vSech slozek osobnosti ¢lovéka,

zahrnujici nejvys§i miru zaclenéni do spoleCnosti, vytvofeni piiméfenych pracovnich
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a vzdélavacich podminek a obstarani mista v pracovnim procesu. Pfi uskute¢iovani tohoto cile

je nezbytné brat zfetel na psychickou a fyzickou stranku jedince (Ludikova a Souralova, 2006).

3.2 Klasifikace zrakového postiZeni

Jedince se zrakovym postizenim lze klasifikovat hned z nékolika hledisek. Nejcastéji se
pfi posuzovani zrakového postizeni vychdzi z oftalmologickych kritérii, kde ma klicovou tlohu
vizus (zrakové ostrost) a zorné pole (Finkova, Ludikovéa a Ruzickova, 2007). ,, Vychodiskem
pro urceni zrakové ostrosti je zjisteni rozliSovaciho potenciondlu oka, tj. schopnosti
identifikovat dva prostorové oddélené objekty jako dva.* (Rozsival, 2017, s. 11). Vysledek se
vyjadiuje zlomkem, ve kterém citatel udava vysettovaci vzdalenost v metrech a jmenovatel
velikost znaku, ktery jedinec zvladl ptecist. Zorné pole oznacuje rozsahly prostor okolo bodu,

na ktery zamétujeme pozornost (Rozsival, 2017).

vvvvv

skutecnosti, ze v ptipadé poklesu zrakové ostrosti pod hranici 6/18, dochdzi ke ztrat¢ zraku:

1) Slabozrakost
e O slabozrakosti hovotime v ptipadé, kdy je zrakova ostrost lepsiho oka pod 6/18
az 3/60 pocitaje. Slabozrakost délime na lehkou slabozrakost (do 6/60 vcetn€)
a tézkou slabozrakost (pod 6/60-3/60).
2) Nevidomost
e Nevidomost predstavuje sniZeni zrakové ostrosti pod 3/60 aZ po svétlocit.
3) Prakticka nevidomost
e O praktické nevidomosti hovofii pfi snizeni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60
véetné nebo pokud se binokularni zorné pole pohybuje pod méné nez 10 stupni,
ale vice nez 5 stupni.
4) Skute¢na nevidomost
e Skutecnd nevidomost znamend, ze zrakova ostrost se nachazi pod hranici 1/60
az svétlocit nebo pokud je zorné pole oboustranné pod 5 stupni.
5) Plna slepota
e Plna slepota pfedstavuje svétlocit s chybnou projekei svétla az po ztratu

svétlocitu.

Vyse uvedena Clenéni se zabyvaji pouze zrakovou ostrosti nebo stavem zorného pole.
Pro posouzeni miry zrakového postizeni je ale nezbytné brat v potaz dalsi dulezité faktory,

0 v\

napiiklad dobu vzniku zrakového postizeni (Finkova, Ludikova a Rizickova, 2007).
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Ludikova a Souralova (2006) uvadi dalsi mozné klasifikace:

1) Klasifikace podle doby vzniku zrakového postiZeni

a) vrozena

b) ziskana

2) Klasifikace podle etiologického hlediska

a) postizeni organové

b) postizeni funk¢ni

3) Klasifikace dle délky trvani zrakového postizeni

a) kratkodobé (akutni) postizeni

b) dlouhodobé (chronické) postizeni

c) opakujici se (recidivujici) postizeni

Z pohledu specialni pedagogiky obvykle rozliSujeme ¢tyfi zakladni kategorie osob se

zrakovym postizenim: osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby

s poruchami binokuldrniho vidéni (Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007).

1) Osoby nevidomé

., Nevidomost  je ireverzibilni  pokles  centralni  zrakové  0Strosti
pod 3/60 - svétlocit.“ (Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007, s. 41). Osoby
Z hlediska doby vzniku zrakového postizeni se miZeme setkat s vrozenou
I ziskanou nevidomosti. Mezi pfiCiny vrozené nevidomosti fadime napiiklad
dédicnost, infekéni choroby matky béhem téhotenstvi (rubeola), poskozeni
plodu v prenatalnim obdobi apod. Glaukom, katarakta, progrese refrak¢nich
vad, urazy, nadory a jiné se povazuji za piiciny ziskané nevidomosti. Osoby
nevidomé nejsou schopni ziskdvat informace béZnou zrakovou cestou.
Ke kompenzaci nedostatkli, zplGsobenych nemoznosti zrakového vnimani,
slouzi rozvoj ostatnich smysli. Ze specialnépedagogického pohledu se Cich,
chut’, hmat a sluch oznacuji jako nizs§i kompenzaéni €initelé. Vyssi kompenzacni
Cinitelé zahrnuji mysSleni, pamét, fe¢, predstavivost a obrazotvornost. Prace
S niz§imi a vy$$imi kompenza¢nimi €initeli napomahd k maximalnimu rozvoji
osobnosti jedince a Kk vytvafeni co nejpiesnéjSich obrazii okolniho prostiedi.
Psani a cteni je realizovano prostfednictvim Braillova pisma. K psani tohoto

bodového pisma se vyuziva Pichtiiv stroj. Absence zrakového vnimani se odrazi
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také v prostorové orientaci a samostatném pohybu. V oblasti mobility vyuZzivaji
osoby nevidomé napiiklad chiizi s priivodcem, chiizi s vodicim psem, chiizi
sbilou holi ¢i pomicky poskytujici zvukové a hlasové informace

(Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007).

2) Osoby slabozraké

., Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az
3/60 vcetne.* (Kraus, 1997, s. 317). Jedna se o organové postizeni obou o¢i,
v ramci kterého dochézi k naruseni vSedniho zivota i pfi nejlépe vyhovujici
brylové upravé. Slabozrakost muze byt vrozend i ziskana, pficemz jejich
etiologie je podobna pii¢inam nevidomosti. U osob slabozrakych se ¢asto
objevuji potize souvisejici s poskozenim zorného pole, naptiklad vypadky
zorného pole ¢i zuzeni zorného pole. Slabozrakost negativné plisobi na rozvoj
vnimani. Néasledkem snizené¢ho zrakového vniméni vznikaji nejasné piedstavy,
zhorSuje se umélecké a pracovni provedeni a objevuje se nejistota v prostoroveé
orientaci a samostatném pohybu. Pfi praci sjedinci se slabozrakosti se
zamétfujeme na oslabeny zrak za predpokladu striktniho respektovani principi
zrakové hygieny. Mezi zdsady zrakové hygieny fadime vét§i miru svételného
osviceni, obménovani zrakové prace do blizka a do dalky, zabezpeceni
pifimefené velikosti a barevného rozliSeni pfedmétu a jeho vhodné umisténi
V prostoru, zvEétSovani textli, vyuZzivani lup ¢i jiné doplitkové optiky (Ludikova

a Souralova, 2006).

3) Osoby se zbytky zraku

Do této skupiny spadaji osoby, které se nachazeji na pomezi osob nevidomych
a osob slabozrakych. U skupiny osob se zbytky zraku miZe dochdzet
ke zlepSeni, zhorSeni ¢i k ustaleni jejich stavu. U jedincti dochazi k omezeni
zrakového vnimani, jehoz diisledkem je oslabeni v rovin€ pracovnich ¢innosti,
grafickych dovednosti, utvareni predstav a pohybu. Pfi praci s osobami se
zbytky zraku se zaméfujeme na piimefeny vyvoj a vyuzivani zrakovych
schopnosti, pfi kterém je nutné diisledné plnit zdklady zrakoveé hygieny. Optické
korekéni pomicky napomdhaji ke cteni zvétSen¢ho cCernotisku. Z diivodu
oslabeného zrakového vnimani se jedinci rovnéZz uci Braillovo pismo. Vzhledem
K tomu je nutné se zaméfit jak na rozvoj zrakového a hmatové vnimani, tak i na
kompenzacni Cinitele. U osob se zbytky zraku se Casto setkavame s velkou

v

psychickou a fyzickou zatézi. PfiCinou je fakt, Ze vétSina z nich chce zbytky
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zraku maximaln¢ vyuzivat. Musi tak vynalozit mnoho sil k tomu, aby rozpoznali
dany ptedmét, spravné provedli praci a neublizili sobé ani svému okoli

(Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007).

4) Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Binokuldrni vidéni se formuje jiz v raném veéku. Postupné se vyviji reflex
konvergence, diky kterému dokaZeme objekty zaostfit. Nasledné se vytvareji
principy fuze a stereoskopického vidéni. Do 6 let véku dochazi k postupnému
zlepSovani a ustaleni jednoduchého binokularniho vidéni. Pfi naruSeni vyvoje
jednoduchého binokuldrniho vidéni se Casto setkdvame se vznikem strabismu
(Silhani), amblyopie (tupozrakost) ¢i poSkozenim centrdlni retinalni fixace.
V takovych ptipadech nedochdzi na sitnici levého i pravého oka ke vzniku dvou
ekvivalentnich obrazl na totoznych mistech, jejichz vzdjemnym splynutim by
vznikl prostorovy vjem a umoznily by tak stereoskopické (hloubkové) vidéni.
Poruchy binokularniho vidéni piisobi problémy nejenom pii zrakovém vnimani,
ale celkové se dotykaji zivota cloveéka. Osoby se obvykle setkavaji s pomalej$im
vytvafenim predstav a také se zdlouhavéjsi a nepfesnou pohybovou reakci na
zrakové stimuly. Nevc€asnd terapie u zakli mize vést k vyukovym obtizim,
zejména se objevuji problémy s analyzou a syntézou, se étenim a psanim. Zaci
se potykaji s rychlejsi unavitelnosti a po velkém naméhani zraku u nich mize
dochazet k slzeni oci. Problém rovnéz ¢ini vytvaieni zkreslenych ptredstav,
nebot jejich formovani je zavislé na zrakovém vnimani. Zminéné potiZze maji
vliv jak na $kolni vyuku a jeji hodnocenti, tak i na vnimani jedince kolektivem
(nejenom Skolnim). Poruchy binokularniho vidéni maji dobrou prognoézu. Lze ji
vSak dosdhnout pouze za predpokladu vhodné a vcasné 1écby a rovnéz za
spoluprace rodiny v pribéhu a po ukonceni terapie (Finkova, Ludikova

a Razickova, 2007).
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VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V bakalatrské praci byl stanoven vyzkumny problém: ,Jaky je vztah mezi zrakovym
postizenim a psychosocialnimi aspekty zivota mladych dospélych osob se zrakovym

postizenim a jejich rodicu?*.

Cilem vyzkumu je analyzovat a nasledné porovnat vliv zrakového postizeni na
psychosocialni oblast Zivota jak mladych dospélych osob se zrakovym postizenim, tak jejich
rodi¢h. Diléim cilem prace je analyza problematiky v navazovani socialniho kontaktu
a postaveni ve spolec¢nosti u 0osob se zrakovym postizenim a jejich rodic¢t. Druhym dil¢im cilem
je zmapovat vliv zrakového postizeni na psychickou a fyzickou stranku osobnosti u osob se
zrakovym postizenim a jejich rodict. Treti dil¢i cil se zaméfuje na zhodnoceni procesu
vyrovnavani se s diagnézou u obou skupin. Pfedposledni dil¢i cil se zabyva vlivem zrakového
postiZeni na partnerské vztahy osob se zrakovym postizenim a jejich rodicii. Posledni dil¢i cil
mapuje vliv zrakového postizeni na vzajemny vztah sourozenct a vychovu v rodin€. Na zaklad¢

vyzkumného cile byly stanoveny vyzkumné otazky:

1) Jak se osoby se zrakovym postizenim a jejich rodi¢e vyrovnavali s diagnézou?

2) Jak zrakové postizeni ovlivnilo navazovani socialniho kontaktu u osob se zrakovym
postizenim a jejich rodi¢t?

3) Jak zrakové postizeni ovlivnilo partnersky Zivot osob se zrakovym postizenim a jejich
rodici?

4) Jak se zménilo chovani ze strany spolecnosti vii¢i osobam se zrakovym postizenim
a jejich rodicim?

5) Jak zrakové postizeni ovlivnilo psychickou stranku osobnosti u osob se zrakovym
postiZzenim a jejich rodicu?

6) Jak zrakové postizeni ovlivnilo fyzickou stranku osobnosti u osob se zrakovym
postizenim a jejich rodicu?

7) Jak zrakové postizeni ovlivnilo vychovu a vzajemny vztah mezi sourozenci z pohledu

obou skupin?
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5 Metodologicky ramec vyzkumu

V bakalatské praci je zvolen kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkum je nenumerické
Setieni a interpretace socialni reality.” (Disman, 2011, s. 285). Na kvalitativni vyzkum lze
nahlizet jako na uskupeni riiznych krokt prace, jenzZ maji jeden vychozi bod — mapovat
konkrétni jev za normalnich podminek a v jeho bézném prostiedi (Reichel, 2009). Dle Strausse
a Corbinové (1999) se mize jednat o vyzkum vztahujici se k Zivotnim pfibéhim lidi, jednani,

provozu riznych seskupeni a instituci ¢i vztaht mezi lidmi navzajem.

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je moznost jej uskutecnit v pfirozeném prostiedi
a ziskani obsahlych informaci o daném jevu, osob¢, skuping, ptibéhu ¢i d&ji. Dalsi vyhodou je
velkd mira prizpisobeni se aktudlnim podminkdm. Nevyhody spatfujeme zejména
V problematice generalizace ziskanych vysledki na celkovou populaci a ve snadno
ovlivnitelnych vysledcich osobnosti vyzkumnika. Rovnéz ziskdvani a naslednd analyza dat

vyzaduji mnoho ¢asu (Hendl, 2016).

5.1 Metody ziskavani dat

Za ucelem ziskavani dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. V ramci
polostrukturovaného rozhovoru si vyzkumnik zformuje zavazujici osnovu, ktera je ohranicena
oblastmi otazek, které bude tcastnikiim pokladat. Dané oblasti otazek je mozné, podle potieby
a Vv zavislosti na pribéhu rozhovoru, rtizné¢ pieskakovat. U polostrukturovaného rozhovoru
hovofime o tzv. jadru rozhovoru, tim je myS$leno nejmensi mnozstvi otazek, na které vyzkumnik
musi nalézt odpoveéd’. MliZe dochazet k obméné posloupnosti otdzek nebo k drobnym tupravam
Vv jejich znéni b&hem rozhovoru. Ke zminénému jadru se nasledné pifidava fada dalSich
doplnujicich otazek, slouzici k lepSimu pochopeni dané problematiky ¢i vyzkumnik uznal za
vhodné je v dané chvili do rozhovoru zatadit (napiiklad za ucelem zvySeni motivace)

(Miovsky, 2006).

Mezi vyhody polostrukturovaného rozhovoru fadime jiz zminénou moznost vyuziti
doplilyjicich otdzek a rovnéZ mozZnost odstraniovat negativa dvou dalSich typd rozhovoru
(nestrukturovaného a plné strukturovaného) za soucasného maximalniho vyuziti jejich pozitiv.
Nevyhod moc nenajdeme. Dalo by se uvazovat o obdobnych nevyhodach, které se objevuji
U nestrukturovaného rozhovoru. Jednalo by se napftiklad o situaci, kdy vyzkumnik nevhodné
vyhodnoti dotazovani doplilujicimi otdzkami, coz povede k negativnimu ovlivnéni odpovédi
ucastnika vyzkumu ¢i ke sbéru dat, ktera nejsou podstatna pro dany vyzkum. Mizeme to vSak

vyfesit prolinanim mensi a vétsi miry strukturace béhem rozhovoru (Miovsky, 2006).
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5.2 Metody analyzy a zpracovani dat

Pocatecni faze zpracovani dat spocivala v pfepisu rozhovoru do textové formy. Tento
postup se nazyva transkripce a je to jeden z pocatecnich klicovych postupti (Miovsky, 2006).
Jednotlivé rozhovory byly poustény nékolikrat dokola za ucelem jejich doslovného piepsani.
Miovsky (2006) uvadi dalsi postupy vedouci k lepsi orientaci v textu. Jeden znich je
tzv. redukce prvniho tadi. Timto postupem dochdzi k odstranéni nepodstatnych informaci,
které spise celkovy rozhovor narusuji (napiiklad zvuky, slovni vypli apod.). Ugelem tohoto

kroku je zajistit lep$i prehlednost a navaznost textu, coz je vyznamné pro naslednou analyzu.

Ke zpracovani dat byla pouzita metoda obsahové analyzy, jez zahrnuje n¢kolik dil¢ich
postupt. Obsahova analyza obsahuje fadu metod a kroki, které slouzi k rozboru kteréhokoliv
textu. Cilem obsahové analyzy je vysvétlit, v ¢em tkvi vyznam textu, urcit jeho specifika
v syntaktické a stylistické oblasti ¢i nahlédnout do struktury daného textu. Po transkripci,
redukci prvniho fadu a opakovaném procitani piepsanych dat nasledovalo kédovani dat. Pti
kédovani dat dochazi k seskupovani primarnich ziskanych dat do mensich celkd, kterym jsou
pritazeny kody neboli kli¢ové nazvy. Pro lepsi orientaci v textu byla pouzita technika barveni
textu, kterd spocivala v tom, ze ke kazd¢ vyzkumné otazce byla pfifazena jedna barva. V textu
se pak jednotlivé barvy pouzivaly k oznacovani dat, které se k dané vyzkumné otazce vztahuji.
Na zaklad¢ srovnavani a hledani spolecnych souvislosti mezi jednotlivymi kody se tvofily
kategorie a k nim vazané podkategorie. Byla pouzita metoda vytvaieni trsii a metoda zachyceni
vzorcl. VyuZitim metody vytvafeni trsi uspofadavame data, kterd se v né€em piekryvaji
(naptiklad tematicky, prostorovy piekryv), do skupin. V piipadé tematického piekryvu hledame
v odpovédich participanti v§echna data vztahujici se k danému tématu. Prostfednictvim metody
zachyceni vzorci Se V textu zaméfujeme na vyhledavani a poznamenavani repetitivnich vzorcti

(Miovsky, 2006).

5.3 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty maji vyznamné postaveni ve vyzkumu. Mezi kliCové etické zasady
fadime zajiSténi a pfisun informaci o daném vyzkumu, a ptedev§im dobrovolnou ucast ve
vyzkumu. Je nutné, aby vyzkumnik opatiil od G¢astnika tzv. pouéeny souhlas. Ugastnik ma
pravo na to kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Vyzkumnik nesmi nikde zvefejiiovat osobni

a citlivé udaje Gcastnikt, vSechna data jsou anonymni (Hendl, 2016).

Utastnici vyzkumu byli opakované sezndmeni S okolnostmi vyzkumu, o jeho

anonymité a dobrovolnosti. Uéastniky jsme informovali o tom, Ze k zaznamenavani dat je
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vyuzit audiozaznam a Ze ke v§em ziskanym datiim ma pfistup pouze autorka, ktera ziskana data
vyuzije pouze k vypracovani vyzkumu bakalaiské prace. Udastnici byli ujiiténi, Ze nikde
nebudou pouZity jejich osobni a citlivé udaje. Ugastniktim byl vysvétlen zamér a cil dané prace,
byli obezndmeni s jejim obsahem. Veskeré informace, které vyzkumnik ti€astnikiim sd¢lil, byly
pravdivé. Ucastnici souhlasili s vyuzitim audiozaznamu a se zpracovanim udaji. B&hem
rozhovord jsme ucastnikiim vyzkumu naslouchali a snazili se o to, aby se béhem rozhovorQ

citili dobte. To vSechno vsak probihalo s jakymsi odstupem a bez osobnich nazort a hodnoceni.

5.4 Vyzkumny soubor a priibéh sbéru dat

Vyzkumny soubor tvoii osoby se zrakovym postizenim a jejich rodice. Kritériem byl
vek osob se zrakovym postizenim od 20 do 30 let. V tomto vyvojovém obdobi se predpoklada
vice zkuSenosti v oblasti socialni interakce a navazovani milostnych, socidlnich vztaht
a celkové lepsi porozuméni a vniméni své vlastni identity. Toto kritérium bylo zvoleno
z divodu vys$i miry moznosti proZzit, vnimat a analyzovat socialni vztahy a postoje ve
spolecnosti. Jedinci maji uz na konkrétni problematiku svlij nazor, postoj a diky svym
zkuSenostem ho dokazou lépe zhodnotit. VEékova hranice byla zvolena i s ohledem na rodice,
aby méli mozZnost reflektovat promény s odstupem casu. Chtéli jsme také okrajové nahlédnout
na vztah mezi sourozencem intaktnim a sourozencem se zrakovym postiZzenim z pohledu rodict
a 0soby se zrakovym postizenim. Kritériem tedy bylo, aby soucasti rodiny byl sourozenec

intaktni. Vyzkumu se G¢astnily osoby s téZkym zrakovym postizenim. Se zrakovym postizenim

ey e

K vybéru rodin byla pouZzita metoda prostého zdmérného vybéru. Prosty zamémy vybér
je zalozeny na tom, Ze bez jakychkoliv dalSich postupt oslovujeme eventudlni ucastniky
vyzkumu, kteti spliiuji stanovené podminky pro Gc€ast a zaroven déavaji svoleni s jeho Ucasti ve
vyzkumu (Miovsky, 2006). Kontaktni udaje na Gc¢astniky byly poskytnuty z okruhu znamych
autorky préace. V nize uvedené tabulce popisujeme vyzkumny soubor. Vyzkumu se zc¢astnilo
pet osob se zrakovym postizenim a osm rodi¢ti. Dve rodiny jsou neuplné, a to z toho divodu,

ze se rodic¢e rozvedli.
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Rodina Osoba se ZP Matka Otec
Rodina 1 24 let 44 let X

Diagnéza: na jednom oku praktickd slepota, na druhém

oku ¢astecna slepota

Rodina2 | 25 let 50 let | 55 let
Diagnoza: Zbytky zraku

Rodina3 | 22 let 50 let | 50 let
Diagnoza: degenerativni kratkozrakost, v jejimz disledku
doslo k praktické slepoté na jednom oku a na druhém oku

vznikla jizva na sitnici V misté nejostiejSiho vidéni

Rodina4 | 24 let 45 let X
Diagnoza: prakticka slepota

Rodina 5 28 let 48 let 50 let

Diagnoza: retinopatie nedonosenych

Tabulka €. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Navazani kontaktu s ucastniky zacalo v prosinci roku 2020. Samotny sbér dat probihal
béhem ledna a unora roku 2021. Ugastnici byli oslovovani prostfednictvim telefonatu, emailu
&i socialnich siti. Utastnici byli ihned zpocatku seznameni se zakladnimi informacemi
tykajicich se zaméteni, obsahu a cile vyzkumu, rovnéz také o anonymité a dobrovolnosti.
V ptipad¢ souhlasu s ucasti ve vyzkumu, jsme se domluvili na terminu videokonference.
Z dtivodu epidemiologické situace souvisejici s nakazou Covid-19 probihala vétSina rozhovora
online. Pouze jeden rozhovor byl uskutecnén v domacnosti rodiny. Rozhovor probihal
s kazdym t¢astnikem o samoté. Délka rozhovoru se pohybovala kolem 30-40 minut. Z dtivodu
casové narocnosti, rychlé vzajemné interakce a nemoznosti zapamatovat si vSechna klicova
data, byla k zaznamenavani dat vyuzita audionahravka. Hned zezacatku byl pofizen souhlas se

zpracovanim udaji a vyuzitim audionahravky za ucelem néasledného piepsani.

Na zacatku rozhovoru byli znovu Gcastnici sezndmeni s cili a obsahem vyzkumu. Bylo
jim rovnéz feceno, Ze vSechny udaje jsou anonymni a slouzi vyhrad¢ k ucelim autorky a také,
Ze jejich ucast ve vyzkumu je dobrovolna a maji pravo kdykoliv svoji ti€ast ukoncit. Pokud

nebylo ucastnikim néco v pribéhu rozhovoru jasné, mohli se kdykoliv zeptat. Béhem
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rozhovoru byly rovnéz pokladany dopliujici otazky za ucelem ziskani co nejvice podstatnych
dat. Na konci rozhovoru mohli ucastnici klast pfipadné otazky ¢i mohli své odpovédi doplnit.

V piipadé, Ze z obou stran jiz nebyly zadné dotazy, byl s podékovanim rozhovor ukoncen.
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6 Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou uvedeny do jednotlivych oblasti, jez odpovidaji vyzkumnym otdzkam.
V ramci jednotlivych oblasti uvadime kategorie a podkategorie, které se tvorily a vznikaly
Vv prib¢hu analyzy dat. Vzdy budou v ramci jednoho okruhu uvedené kategorie a podkategorie,
které se objevovaly u obou skupin. Kategorie a podkategorie u obou skupin jsou témet totozné,
nicméné nekteré véci prozivaji a reflektuji obé skupiny trochu rozdilnéji, at’ uz z hlediska veku,
casové linie ¢i prozitku. Vysledky jsou dopliovany citacemi ucastnikii, které jsou v textu

znaceny kurzivou.

6.1 Vyrovnavani se s diagnozou

Vyrovnavani se s diagndzou je bezesporu narocné, jak pro osoby se zrakovym

postizenim, tak i pro jejich blizké. Kazdy tuto nadro¢nou zivotni situaci proziva a fesi po svém.

U osob se zrakovym postizenim jsou zaznamenany dvé kategorie — stav vyrovnavani

a opory, které s timto procesem souvisi.

V kategorii stav vyrovnavani ¢tyii castnici odpovedé€li, Ze jsou se svym zdravotnim

stavem vyrovnani. Rovnéz dodavaji, Ze postupem casu se dostavilo uvédomeéni toho, ze okoli
je na tom lépe nez oni, ale ze jim to pfijde normalni. ,, 4Z potom pozdeji, kdyz viastne jsem videl,
Ze vrstevnici jsou na tom lip nebo zZe vSechno zvladaji lip, tak to mi tak néjak zacalo dochazet... *
Zbyly ucastnik vyzkumu uvadi, Ze vyrovmndvdni stile probihd. \/ odpovédich se objevuje
prostiedi jakozto diileZity faktor souvisejici s vyrovnavanim. Ugastnici poukazuji na vyznam
okoli se stejnym zdravotnim problémem nasledovné: ,, Takze clovek, jak vnima, Ze to ostatni,
to okoli hlavné jako kamaraddi jsou na tom podobné, tak to nevnima jako néco obrovsky
problematického. Naopak ucastnik, ktery se nepohybuje v prostiedi osob se zrakovym
postizenim zminuje: ,, Znova a dokola je mi pripominano tim prostiedim a tim, jak ty moje oci

funguji, Ze nejsem uplné v uvozovkach normalni... “.

Vsichni 0castnici vyzkumu uvadéji, ze nejvétsi oporou jim jsou clenové rodiny.
Zejména rodice, sourozenci a prarodic¢e. VéEtSina z nich dale poukazuje na to, Ze dileZitou roli
hraji kamaradi, jejichz vyznam postupem casu nabyval. Pro jednoho z participantt je klicovou
oporou pritel. V odpovédi vSak jeden z Gcastnikil pochybuje, Ze jeho vnitinim pocitiim druha
strana porozumi. , Ale stejné prosté neverim tomu, Ze vy budete schopny to pochopit,

“«“

protoze...protoze jste si tim neprosli.
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U rodic¢t osob se zrakovym postizenim se objevuji kategorie stav vyrovnavani, reakce

na stanoveni diagnozy a 0pory.

V ramci stavu_vyrovnavani mohou tfi rodice fict, Ze jsou s faktem, ze je jich dité

zrakove€ postizené vyrovnani. V jednom pfipad¢ stim pocitali jiz pfed narozenim, nebot
genetické vysetfeni poukazovalo na moznost narozeni ditéte se zrakovym postizenim. VéEtSina
rodic¢t uvadi, Ze se zdravotnim stavem jejich ditéte nejsou vyrovnani. ,, No, vyrovnavala neni
asi jako vhodny slovo nebo jakoby cas, protoze se s tim porad vyrovnavam. To asi nikdy jako
s tim neskondi... “ Casto se objevovaly odpovédi, Ze to nikdy neskonéi, kdyZ se jedna o vlastni

dité.

Reakce na stanoveni diagnézy jsou rozdilné. Nejvice rodice pocitovali strach, litost,

vztek a nechtéli tomu uvé¥it. Dale se objevovala bezmoc, §ok a zoufalost. Casto byly tyto reakce
doprovazené otazkami typu: ,,Pro¢ zrovna nam se narodilo dit¢ se zrakovym postizenim?*.
Nékteti rodice také zminovali, Ze zkouSeli kontaktovat riizné odborniky za ucelem potvrzeni
diagnozy ¢i zjisténi, zda pro dit¢ nemohou udé€lat néco vic nez ostatni 1ékati. V odpovédich se
objevovaly 1 negativni zkuSenosti s chovanim 1€kait. ,, Bylo mi davano za vinu, ze jsme za to

S partnerem zodpovédni, protoze dcera ma tézkou zrakovou vadu po partnerovi.” RodiCe

A4

vvvor

co si mam pomalu pocit s miminem, natoz s takhle nemocnym miminem...opravdu diiv to byl

boj, kdyz jeste takhle se dité narodilo. “ V tomto jim poméhala ran4 péce.

Jako oporu povazovali vSichni rodi¢e jednoznacné éleny rodiny. Konkrétné nejcastéji
zminovali manZela/manzelku, rodiCe a své déti. ,, Tak jednoznacné manzel jako, bez néj viitbec

nevim, jak ja sama bych to davala...” ,, A teda musim Fict, Ze mi hodné pomadhali i moje rodice.

Nekteti rodi€e zmifiuji, Ze jim jsou oporou také pidtelé.

6.2 Socialni kontakt
Travit spolecny Cas s prateli nebo zazivat nové zazitky spolecné s ptateli je pro vSechny
Z nas vyznamnou soucasti zivota. Je vSak otdzkou, zda je to pro vSechny zcela bezproblémové

a samoziejmeé.

Vtomto okruhu se u osob se zrakovym = postizenim = setkdvame

s kategoriemi navazovani _socialniho kontaktu, socialni kontakty s osobami se zrakovym

postiZenim.
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Kategorie navazovani socialnich kontaktii informuje o tom, zda osoby se zrakovym

postizenim vnimaji néjaka uskali pfi seznamovani se a vytvareni si novych socidlnich vazeb.
Tti Geastnici uvedli, Ze navazovani socialnich kontakti je ztifené. Utastnik poukazuje na fakt,
ze nema moznost si clovéka prohlédnout a zjistit z prvniho dojmu vzdjemné sympatie. ,, Kdyz to
prosté bude typek s bouchackou, tak s nim nepiijdu navazovat socialni kontakt...kdyz je to
nekdo, kdo vypada sympaticky, tak se s nim ta vazba navazuje...a tohle ja prosté nevidim...to
znamend, Ze ja radsi nepujdu do toho rizika, Ze tam zrovna bude typek s bouchackou..."
Tato odpovéd’ poukazuje na vyznamnou roli neverbalni komunikace béhem vzdjemné
interakce. Jednotlivé slozky neverbalni komunikace jako naptiklad gestika, mimika, posturika
¢i vizika, se podileji na vytvafeni obsahu a jeho celkovém porozuméni ¢i neporozuméni.
V dal§im pftipad€ je navazovani kontaktii ztizeno chovanim okoli. ,,Jak to neznaji, tak prosté
se posmivaji a takovy, takze jeden cas jsem se jako hodné stdihla...“ V odpovédich byla také
zminovana stydlivost. ,, Myslim, ze clovek se i stydi nebo takhle.“ Ostatni u€astnici navazuji
socialni kontakty bez problému. Duvodem je, Ze ucastnici vzdy pfi situaci, kdy se naskytla
moznost navazat socidlni kontakt, vSechny se svym zdravotnim stavem seznamili. ,, VZdycky t0
lidi jako brali a nikdy s tim néjaky problém uplné nebyl. |, Spousta lidi uz je rozumnéjsich
atohle nebere jako néjaky problém.” V odpovédich se také cCasto objevovala kvantita

navazanych kontaktd, a to zejména ve smyslu niz§iho poctu socialnich kontakta.

Socidlni kontakt s osobami se zrakovym postiZzenim navazuji témét vSichni

participanti. U vétSiny z nich tvofi znacnou ¢ast jejich socialnich kontakti. V jednom ptipadé
ucastnik uvadi, Ze se mu nedafi navazat jiné kontakty nez ty, které ma ze zékladni a stfedni
Skoly pro osoby se zrakovym postiZzenim. ,, Ale jako dal mimo to, néjak se nedari...“ Zbyly

ucastnik nechce navazovat socialni kontakty s osobami se zrakovym postizenim.

V ramci tohoto okruhu se u rodici osob se zrakovym postizenim setkdvame

s kategoriemi stalost socialnich kontaktii, navazovani socialnich kontakti s rodici osob se

zrakovym postizenim.

V kategorii stalost socialnich kontakti jsme chtéli zjistit, zda se rodi¢e setkali s tim,

ze se snimi néktefi blizei lidé z jejich okoli prestali stykat z diivodu narozeni ditéte se
zrakovym postiZzenim. U vétSiny rodici se v této kategorii Nic nezménilo v tom smyslu, Ze se
stale setkavaji se stejnymi lidmi. ,, Co jsem méla kamarddky, tak mi prakticky ziistaly. Ze to

3

neovliviiovalo to, Ze by mé néjakym zpiisobem odsuzovaly nebo zZe by byl néjaky problém. "
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U zbylych rodi¢t doslo k tomu, ze s nimi jejich kamaradi piestali udriovat kontakt. ,, Odvratili

«

se od nas s tim, ze nevedéli, jak se s nami maji bavit, protoze méli taky deéti.

V kategorii navazovani socialnich kontakti s rodi¢i osob se zrakovym postiZzenim

se vramci vyzkumu dospélo k tomu, ze pét rodici nenavazuje kontakt srodi¢i osob se
zrakovym postizenim. ,,Jako ne, zZe bych se jim néjak umyslné vyhybal nebo tak, ale
nesetkdavam. “ Naopak jeden z rodi¢t pii poloZeni této otazky bezprostiedné tekl: ,, Ne a uplné
mé pri tom mrazi. . Jeden z rodi¢u navazoval kontakt zezacdtku, a to z toho divodu, Ze se
snazil sdilet a ziskavat informace od rodict, kteti si prochdzeji stejnou zivotni situaci. ,, Ale

«

vetsinou to byly rodiny od pryc, to se nedalo udrzovat takovy kamaradstvi.“ Ostatni rodice

kontakt navazuji, a to jak na pratelské bazi, tak 1 v rdmci zaméstnani.

6.3 Partnerské vztahy
Laska je jedna z nejdulezitéjSich hodnot zivota a vétSina z nas touzi po tom nékoho

milovat a byt milovan. Zkratka mit svoji sptiznénou dusi.

U osob se zrakovym postizenim uvadime kategorii podeba partnerského vztahu, ve

které je cilem zjistit, zda zrakové postizeni ovlivnilo partnersky vztah. Ctyii Giastnici vyzkumu
uvedli, ze jejich partnerské vztahy nebyly ovlivnény. ,, Kdyz uz to prislo, tak to bylo v pohode. *
Zbyly Gcastnik tvrdi, ze partnersky Zivot je ovlivnén, a to v to smyslu, Ze nemize védét, zda je
kolem né&jaky protéjSek, ktery by se mu libil, protoze ho nevidi. ,, 4 ve chvili, kdy ho nevidim,
tak ja nebudu obchazet jako vsechny holky v baru a zkoumat je zblizka, protoze si uvédomuyji,
Ze by jim to bylo neprijemné... “ VétSina ucastnikd navazuje partnersky vztah s osobami se
zrakovym postizenim. N&kteti z nich konstatuji, Ze tim jejich vztah sice nebyl ovlivnén, ale do

jisté miry omezen praveé na tuto skupinu osob.

V této oblasti se u rodi¢i zamétujeme na to, zda laska opravdu dokdze prekonat vSechny
prekazky, které nam zivot piivede do cesty. Nize popisujeme kategorie stalost

partnerského/manzelského Zivota, mnozstvi spolec¢né straveného c¢asu s partnerem,

vzajemna komunikace s partnerem.

Kategorie stalost partnerského/manzelského Zivota mapuje, zda spolu rodice ditéte

Zivotni situaci zvladli spoleéné ¢i se jejich cesty rozesly. Sest osob uvedlo, Ze spolu s partnerem
zastali. V prubéhu let se vSak u nékterych z nich objevovali pochybnosti. ,,Jeden cas jsem
nedavala tomu naSemu manzelstvi vitbec Sanci.” Naopak u nékterych doslo k ovlivnéni

vzajemného partnerského vztahu v pozitivni slova smyslu. ,,Nds to spis jako by posililo.*
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Ostatni ucastnici se se svym prot&jskem rozvedli. Dochazelo k ¢astym hadkam a vycitkam.

., Potom uz mi zacal vycitat, ze je vlastné moje vina, ze to dité je postizeny.

MnoZstvi spole¢né straveného ¢asu s partnerem je ve vztahu dulezity. Chtéli jsme

zjistit, zda po narozeni ditéte se zrakovym postizenim se mnozstvi spole¢né travené¢ho casu
zmeénilo ¢inikoliv. VétSina rodict odpovédéla, ze nevnimaji zmény v Case, ktery spolecné travi.
Jeden rodi¢ vSak konstatuje, Ze to nezasdhlo mnozstvi spole¢né straveného Casu, ale zptisob
jeho traveni. ,, Bud’ jsme spolu jen sedéli anebo prosté jsme si neméli co rict anebo jsme se do
sebe pustili. “ Dva ucastnici uvadi, ze spolené travi méné cCasu. ,, Tak samoziejmeé kazdy je

néjak uzavreny, at' uz do sebe nebo...takze premysli si nebo nema ndladu na spoustu veci... "

Zbyly ucastnik pocit'uje, Ze travi vice casu spolecné, a to zejména z diivodu vétsi péce o dite.

V kategorii yzajemna komunikace s partnerem uvedla polovina osob problémy

v komunikaci. Na zaklad¢ odpovédi se Casto objevovaly ¢asté neshody, vycitky, podrazdénost,
nervozita, hadky a také to, ze kazdy situaci vid¢l jinak. ,, Porad jsme se dohadovali a hadali,
atak jako jsme ten...nebylo to ono.” Jeden ucastnik nedokdZe zhodnotit vzijemnou
komunikaci. ,, Nevim, ten vztah jako ta komunikace, jak jiny by to bylo, kdyby to takhle nebylo.
Ostatni participanti nevnimaji zmény v komunikaci. ,, Nikdy jsem nic neresila sama. Spis

vzdycky fakt spolu, takze jsme se vzdycky néjak domluvili a jsme radi, Ze jsme spolu. *

6.4 Jednani ze strany spolecnosti
To, jak se citime ve spole¢nosti, je pro kazdého z nas dualezité. Myslime si, ze nékterym

lidem zalezi na nazoru druhych az tak moc, Ze jim to ¢asto miize zpiisobit rizné problémy.

Kategorie, které uvadime pro skupinu osob se zrakovym postizenim, jsou chovani ze

strany spoleénosti, diskriminace.

Chovani ze strany spolecnosti mapuje, zda osoby se zrakovym postizenim pocit'uji ze

strany spole¢nosti néjaké neadekvatni jednani ¢i nikoliv. Tfi Gc€astnici uvadi, ze pocit'uji, ze
jednani spoleénosti vii¢i nim se v né¢em lisi. Ugastnici zmifovali, Ze se spole¢nost dotazuje,
zda nepotiebuji s né¢im pomoc, ale ptes druhou osobu. ,, ProtoZe je jim blby se jit na to zeptat
primo mé. " V odpovédich zaroven zaznélo, ze se ucastnik setkal s posmivanim, a dokonce
I Sikanou. ,, No prosté si mysleli, Ze viastné clovek je divny, kdyz viastné ma néjaky postizeni
nebo vlastne, kdyz nevidi, tak prosté to brali trosicku jinak no.* Zéaroven se Casto objevovaly
domnénky, ze takové chovani plyne z nedostatku informaci. ,, Nevédeéli mozna, jak k tomu

pristupovat, aby ztoho cloveka jako tak Fikajic neudélali chuddka.” Ostatni UCastnici
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nepocit'uji, 7¢ by se knim spoleénost chovala né&jak jinak. Zaroven jeden z nich

dodava: ,, Nechci mit na sobé nalepku jinakosti. “.

Diskriminaci pocit’ovali dva ucastnici vyzkumu. Jeden z nich diskriminaci popsal na
zaklad¢ negativni zkusenosti s jednanim vrstevnikti a pedagogt pti pokusu vystudovat vysokou
Skolu. V druhém ptipadé se ticastnik s diskriminaci setkal nékolikrat, vétSinou kdyz chtél zkusit
n¢jaky sport. ,, Oni prosté rekli: ,, Vy na to nevidite, prosté nemate na to narok*“. . Ostatni
ucastnici ve svych odpovédich uvadi, Ze diskriminaci nikdy ptimo nepocit’ovali. Jeden z nich
vSak zminuje nevédomou diskriminaci. ,, Ta diskriminace je takova, Ze ta spolecnost je prosté
nastavena pro lidi, co vidi normalné. * Tvrzeni podklada nékolika ptiklady, naptiklad ze nikdy

nezazil, ze by na koncerté byla vyhrazena zona pro zrakové postizené.

U rodici osob se zrakovym postizenim zminujeme tyto kategorie — chovani ze strany

spole¢nosti, diskriminace.

Kategorie chovani ze strany spolefnosti u rodi¢l zjistuje, zda vnimaji zmény

Vv chovani §irsi spolecnosti po narozeni ditéte se zrakovym postizenim. Témét vSichni Gcastnici
vnimaji chovani ze strany spole¢nosti beze zmény. ,, Musim rict, Ze ke mné se vzdycky chovali
Jjako slusné. At se to tykalo pracovnich, socidlnich nebo na uradech...ze by mé nékdo odsuzoval
za to nebo byla bych pro né ménécennda, to vitbec ne.“ V odpovédich bylo rovnéz uvedeno, ze
vetejnosti nedélalo problém se rodi¢l zeptat, jak na tom jejich dité je. ,, Nekdy to bylo opravdu
hruby, ale jako zeptali se, jestli je nebo neni slepy. “ Posledni u€astnik vnima zmény v chovani
spole€nosti, a to zejména po narozeni ditéte. ,, Ano, v dobé, kdy se dcera narodila, nebyla

spolecnost tolik tolerantni a empaticka. "

U rodicu se v kategorii diskriminace casto objevovaly odpovédi, které popisovaly
diskriminaci, kterd byla mifena na jejich dité. Nas vSak zajimalo, zda se sami rodi¢e pfimo
setkali s diskriminaci. VétSina osob uvedla, Ze diskriminaci nepocit’ovala. Dva rodice
diskriminaci pocit’ovali. Jeden z rodi¢t se se zkuSenosti svéfil. Za diskriminaci rodi¢ vnimal
situaci, kdy se snazil své dité zaclenit do krouzku pro intaktni déti. ,, Vim, ze to byl tehdy
problém, protoze oni to méli néjak nastaveny a ja jsem tam potrebovala S nim jako byt, aby

prosté se mu néco nestalo...a nakonec jsme ho tam museli prestat davat. “
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6.5 Psychicka stranka osobnosti

Psychicka pohoda a rovnovaha se promita do vSech aspektu zivota. V tomto okruhu

U osob se zrakovym postizenim uvadime kategorie ovlivnéni psychiky, vyhledani odborné

pomoci.

Kategorie mira ovlivnéni psychiky piinesla zajimavé vysledky. Béhem rozhovoru se

u této kategorie objevovalo Casté premysleni a reflektovani minulosti i souc¢asnosti. Pouze jeden
ucastnik vyzkumu bezprosttedné¢ uvedl, ze jeho psychickd stranka je zmacné ovlivnéna.
,,J0 hodné, hodné a myslim si, Ze i hodné negativné.“ Jeden participant nasledné uvedl, Ze
psychika byla ovilivnéna pouze zezacdatku v dobé, kdy navstévoval béznou zakladni skolu a mél
problém se zaclenénim do kolektivu intaktnich zaku. ,, Pak upiné na té prvni zakladce jsem
vilastné prosla tim, ze mé Sikanovali a pak se to néjak zlomilo no, kdyz uz jsme jako byli starsi

no. “ Ostatni ucastnici uvedli, ze jejich psychika z jejich pohledu nebyla ovlivnéna.

Z vyse uvedenych informaci lze ptedpokladat, ze v kategorii vyhleddni odborné

pomoci ¢tyfi ucastnici uvedli, ze odbornou pomoc nevyhledali. Jedna osoba odbornou pomoc
vyhledala hned nékolikrat a vedlo to i k pfedepsani 1éku. ,, Nemyslim si, Ze bych kdy potreboval
brat antidepresiva, kdybych jako videél a mél ty oci zdravy. “ Pomoc odborné péce vsak z jeho
pohledu neni dostateéna. ,,Zddny mi jako nebyl schopny pomoc tak, jak bych si prredstavoval

a ani ty antidepresiva prosté nevyresila ten problém, ktery jsem mél. *

U rodict osob se zrakovym postizenim byly nalezeny nasledujici kategorie — ovlivnéni

psychiky, vvhledani odborné pomaoci.

vvvvvv

Z rozhovoru bylo zjiSté€no, ze u vSech rodict doslo k ovlivnéni psychické stranky. Rozdil je
V tom, Ze u n€kterych ucastniki to pretrvava od narozeni ditéte a u nékterych to bylo psychicky
naro¢né pouze zezacatku. Tfi osoby uvadi, Ze je to psychicky ovlivnilo zezacdatku zejména
Z pohledu toho, Ze mély minimalni zkuSenosti a nevédély, co bude dal. Zbyli rodice konstatuji
trvajici ovlivnéni psychiky. ,, Kdykoliv se na néj podivam a jenom vidim, Ze treba da trochu
ruku bokem toho, co chtél vzit...tak prosté se Vam udélda Spatné, pichne Vas u srdce... U dvou
rodict je psychicka stranka ovlivnéna natolik, Ze se objevily vdzné zdravotni komplikace.
Konkrétné uzkostna porucha a zachvatovité prejidani. ,, Uvédomila jsem si, Ze handicapované

I3

dité prinasi mnohem vice starosti nez radosti. Podepsalo se to na mém zdravi... *
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U kategorie yvyhledani odborné pomoci bylo zjisténo, Ze u dvou zminénych rodi¢t

doslo k vyhleddani odborné pomoci a predepsani 1ékd. V jednom piipadé doslo k vyhledani
pomoci az po 14 letech. Odbornd pomoc jim pomohla, ale pokud se snazili vysadit

1éky, neudélalo jim to dobie. Ostatni rodice odbornou pomoc nevyhledali.

6.6 Fyzicka stranka osobnosti

Psychicka stranka tizce souvisi se strankou fyzickou. Obléct se, nalit si kdvu nebo si jit
zahrat fotbal s kamarady je pro vétSinu z nas naprosto bézné a potiebné. Nasledujici kategorie
nastini, zda u osob se zrakovym postizenim doslo k néjakym omezenim ve vykonavani
fyzickych ¢innosti. V tomto okruhu se u 0sob se zrakovym postizenim zamétujeme na tyto

kategorie — kazdodenni ¢innosti a volnoc¢asové aktivity.

Vykonavani kaZzdodennich ¢innosti probiha u tiech ucastnikt beze zmény. Objevuji se

odpovédi, ve kterych zminuji dilezitost ndcviku Cinnosti. Zbyli Gcastnici pocituji omezeni ve
vykonavani béznych dennich aktivit jako prechézeni silnice, nasedani do Spatnych autobusi ¢i
nalévéni vody do sklenicky. ,, Kolikrat se prosté stane, Ze nalivam néco do sklenicky, ale az po
chvilce mi dojde, zZe to vlastné do té sklenicky nenalivam...” Jeden z participantli ve své

odpovédi poukazuje i na problém si bez fidi¢ského prikazu najit pracovni misto.

V kategorii volnoc¢asovych aktivit pocituje vétSina Gcastnikii omezeni. V nekolika

ptipadech jsou problémy spojené s nitroo¢nim tlakem, ktery jim zabrafiuje zvedat tézké véci.
V jednom piipadé bylo omezeno vykonavani oblibené¢ho konicku z divodu nedtavetivosti lidi.

Zbyly ucastnik beze zmény vykonava své volnocasove aktivity.

V tomto okruhu se u rodicli zamétujeme na fyzickou zatéz spojenou s péci o dité se

zrakovym postizenim. Déle popisujeme nésledujici kategorii — fyzickd ndrocnost péce.

Z pohledu fyzické narocnosti péce uvedlo Sest rodi¢u, Ze péce je fyzicky nendroénd.

,, Nebylo to narocny, ze bych ho musela treba nosit nebo néco... “ Nékteti z nich poukazuji na
fakt, ze ale musi byt stale ve stitehu ve smyslu, aby o néco nezakopl, aby neupadl apod. Ostatni
rodice ve svych odpovédich zminuji, ze je péce o dité se zrakovym postizenim fyzicky narocna.
A to zejména zezacatku, kdy museli pravidelné dojizdét do nemocnice na rizna vySetfeni
a zakroky. ,, A to ho tam chtéli tyden co tyden, protoze bud’ mu ocicka zamrazovali, nebo prosté
laserem néco delali, takze kdyz byl maly, to byl mazec.* Jeden z rodi¢i zminuje i tézkosti

drivejsi doby, kdy nebyl internet, mobil, neméli auto a tim to vSe bylo jeste ztizené.
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6.7 Vychova a vztahy sourozenci v rodiné

Tento okruh se zaméfuje zejména na dilezitost vychovy a vzajemny vztah sourozencu.
Obéma skupinam byly vysvétleny vychovné styly, které se objevuji v rodiné s ditétem se
zdravotnim postizenim. Konkrétné¢ uzkostny, rozmazlujici, perfekcionisticky, protekeni
a zavrhujici styl. Cilem bylo zjistit, zda maji ob& skupiny pocit, ze se néktery z té€chto styla ve

vychove¢ objevil.

U osob se zrakovym postizenim zminujeme nasledujici kategorie — vychovné styly

a vztah se sourozencem.

Ctyfi ucastnici v kategorii vychovnych styli zmifiuji sizkostny styl. Nékteti z G&astnika

konstatuji, Ze 1 v jejich vysokém véku je stale tento styl znatelny. ,, Chodim na prochdzky
a chodim s kamaradem vidycky. A tedka kamarad nemohl, tak jsem rekl, Ze jdu sam a mamka
se prosté uplne zhrozila, ze bych sel nékam sam jako.“ Ve tfech piipadech osoby uvedly

rozmazlujici styl. Jeden z Gcastnikt ve své odpoveédi uvedl perfekcionisticky styl.

V kategorii vztah se sourozencem nas zajimalo, zda maji osoby se zrakovym

postizenim dojem, Ze jejich vzajemny vztah se sourozencem/sourozenci je zrakovym
postizenim ovlivnén. Vztah se sourozencem ve Ctyfech ptipadech neni ovlivnén. U ostatnich
ucastnikti vztah je ovlivnén, a to negativnim zpisobem. Konkrétné 0castnici uvadéji, ze
sourozenec musi pfizpusobit veSkeré cCinnosti, aktivity svému sourozenci se zrakovym
postizenim. Byl zaznamenan 1 nazor, ze ma sourozenec mnohem mén¢ pozornosti rodici nez

sourozenec se zrakovym postiZzenim.

Kategorie u rodic¢ii osob se zrakovym postizenim se zaméfuji na vztah sourozenci

a vychovné styly.

U rodi¢h bylo cilem zjistit, zda maji pocit, ze se v prubéhu vychovy k n&akym

z uvedenych vychovnych styli piibliZili. Téméf vSichni rodic¢e bez vahani uvedli styl tizkostny

a styl rozmazlujici. ,, No jasné prvni uzkostny...jestli muzu spojit uzkostny a rozmazlujici, to
jsem presné ja.* Dva rodie k vySe zminénym uvadi jesté styl perfekcionisticky. Jeden
z Gcastnikl k vySe uvedenym ptidava i styl protekcéni. Jeden participant odpovédél, ze ve

vychové se neobjevoval Zddny styl.

Na vztah sourozenci jsme chtéli nahlédnout i z pohledu rodicu a zjistit, zda oni maji

pocit, Ze vztah jejich déti je ovlivnén zrakovym postizenim jednoho z jejich déti. P&t rodich

odpovédelo, ze se domnivaji, Ze vztah jejich déti neni ovlivnén zrakovym postizenim jednoho
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z déti. ,, Starsi syn to bere jako uplné normalni vec. ** Tt Gcastnici uvadi, ze vztah je ovlivnén,
ale spiSe v pozitivnim slova smyslu. Rodice uvadi, ze si jejich déti vice vazi zdravi, pohlizeji
na véci trochu jinak nebo poukazuji na pomoc zdravého sourozence. ,,Je takova citliva, tak si

myslim, Ze taky jako ma o néj strach a snazi se mu pomdahat. *

6.8 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jak se osoby se zrakovym postizenim a jejich rodice vyrovnavali

s diagnozou?

Vétsina osob se zrakovym postizenim je se svym zdravotnim stavem vyrovnana.
Vzhledem k tomu, Ze se zrakovym postizenim Ziji od malic¢ka, nepiijde to vétsin¢ ucastnika
néjak problematické. Zatimco u vétSiny rodi¢l vyrovnavani stale probiha a vétSina z nich se
domniva, ze se s tim nikdy ani plné nevyrovnaji. Vétsina osob z obou skupin sdili své pocity ¢i

pripadné strasti zejména s ¢leny rodiny.

Vyzkumna otdzka €. 2 — Jak zrakové postizeni ovlivnilo navazovani socialniho kontaktu u osob

se zrakovym postizenim a jejich rodic¢i?

Vice ucastnikl ze strany osob se zrakovym postizenim pocit'uje ztizeni v navazovani
socialnich kontaktl vlivem zrakového postizeni. Nicméné to neni zcela jednozna¢né, nebot’ ne
o tolik mén¢ ucastnikli uvedlo, Ze navazuji socialni kontakt bez problému. Zminovany byly
davody jako nemoznost navazovat zrakovy kontakt, neadekvatni jednani spolec¢nosti ¢i nezdary
spojené¢ se stydlivosti. Ze strany vétSiny rodic¢li naopak nedoSlo k vyraznéj$Sim zménam
v socidlnich kontaktech. U malého poctu rodicii doslo k tomu, Ze by se s nimi n¢kdo prestal
z diivodu narozeni ditéte se zrakovym postizenim stykat. Zatimco vétSina osob se zrakovym
postizenim navazuje kontakt s osobami se zrakovym postizenim, vice jak polovina jejich rodic¢t

se s ostatnimi rodi¢i déti se zrakovym postiZenim nestyka.

Vyzkumnd otdzka ¢. 3 — Jak zrakové postizeni ovlivnilo partnersky zivot osob se zrakovym

postiZzenim a jejich rodict?

U vétSiny osob se zrakovym postizenim nedoslo k ovlivnéni partnerského Zivota.
Rovnéz vétSina z ucastnikii vyzkumu navazuje partnerské vztahy s osobami se zrakovym
postizenim. Taktéz ani na strané partnerskych vztahti rodi¢t nedoslo k vyraznéjSimu ovlivnéni
vzajemného vztahu. VéEtsina rodicl ustala téZkou Zivotni situaci a s partnerem spolu ztstali.
Z vysledki 1ze konstatovat, Ze rodice nepocituji zmény v mnoZzstvi spolecné straveného Casu.

Vétsina z nich uvadi, ze narozeni ditéte se zrakovym postizenim se nepromitlo do jejich
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mnozstvi spoleéné traveného Casu. V otazce vzajemné komunikace polovina uvadi Castéjsi

hadky a konflikty.

Vyzkumna otdzka ¢. 4 — Jak se zménilo chovani ze strany spolecnosti vii¢i osobam se zrakovym

postiZzenim a jejich rodi¢im?

W

VéEtsi Cast osob se zrakovym postizenim vnima, Ze jednani spole¢nosti vi¢i nim neni
zcela adekvatni. UCastnici se setkali se Sikanou, dotazovanim pies druhou osobu ¢&i
podivovanim se nad tim, pro¢ na nékteré véci koukaji tak zblizka. Ve vSech ptipadech se takové
chovani objevovalo ze strany Siroké vefejnosti a pravdépodobné plynulo z nedostatku
informaci. S diskriminaci se setkala mensi ¢ast dotazovanych osob se zrakovym postizenim.
Témert vSichni rodic¢e konstatuji, ze nezaznamenali zmény v chovani spole¢nosti po narozeni
ditéte se zrakovym postizenim. VéEtSina rodica se nesetkala s diskriminaci z divodu zrakového

postiZeni jejich ditéte.

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Jak zrakové postizeni ovlivnilo psychickou stranku osobnosti u osob

se zrakovym postizenim a jejich rodic¢u?

Z vysledku vyplyva, ze u osob se zrakovym postizenim mirné prevazuje fakt, ze
psychicka stranka ovlivnéna nebyla. Odbornou pomoc nevyhledala vétSina ucastniki. Naopak
u vSech rodici doslo k ovlivnéni psychické stranky. U vétSiny z nich je to stale psychicky

naro¢né. VéEtsina z nich vSak nevyhledala odbornou pomoc.

Vyzkumna otazka €. 6 — Jak zrakové postiZzeni ovlivnilo fyzickou stranku osobnosti u osob se

zrakovym postizenim a jejich rodica?

Omezeni ve vykonavani volnoCasovych aktivit zaznamenala vétSina ucastnikl z fad
osob se zrakovym postizenim. Ugastnici zmifiovali nemoznost zvedat t&zké véci z divodu
vysokého nitroo¢niho tlaku, nemoznost vykonavat aktivity z divodu nedivéfivosti spolecnosti.
Nekteti z nich zmifuji, Ze nevidi smysl ve vykonavani nékterych aktivit, kdyz na dtlezité prvky
dané ¢innosti nevidi (naptiklad fotbal). Zatimco na omezeni volnocasovych aktivit se shoduji
témet vSichni ucastnici, vysledky ve vykonavani kazdodennich cCinnosti nejsou zcela
jednoznac¢né. Vice ucastnikl se priklani k varianté, ze vykonavani kazdodennich ¢innosti
probiha beze zmény, nicméné neni jich o tolik vice nez téch, ktefi omezeni pocit'uji. Naopak
valna vétSina rodicl se shoduje na tom, Ze péce o dité se zrakovym postizenim neni fyzicky

naro¢nd. Dodavaji vSak, Ze clovek musi byt stale ve stfehu.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 7 — Jak zrakové postizeni ovlivnilo vychovu a vzdjemny vztah mezi

sourozenci z pohledu obou skupin?

VétSina osob se zrakovym postizenim nema pocit, ze je jejich vztah se sourozencem
ovlivnén zrakovym postizenim. Néktefi z nich zminovali, ze kdyz uz by byl, tak jediné
pozitivn€. Ve vychové svych rodi¢t pocit'uji nejcastéji prolinani uzkostného a rozmazlujiciho
stylu. Rovnéz i vétsina rodi¢li se nedomniva, ze vztah mezi jejich détmi je negativné ovlivnén
zrakovym postizenim. A béhem vychovy rovnéz zaznamenali prvky zejména uzkostného

a rozmazlujiciho stylu. Nékteti rodi¢e zminuji i styl perfekcionisticky a protekéni.
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Diskuse

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina rodicti se zdravotnim stavem svého ditéte vyrovnana
neni. Véagnerova (2014) rovnéz konstatuje, ze ke smifeni jakozto kone¢né fazi vyrovnavani
nedochazi u vSech rodict. Rodice popisovali, ze zpocatku zazivali Sok, bezmoc, neviru v to, ze
se to stalo zrovna jim. Nasledn¢ nevédéli, jak se o dité starat. Dostavoval se strach a zoufalost,
ktera se v jednom piipad¢ projevovala i tim, zZe matka chtéla své oko dat svému ditéti. Tyto
zminéné reakce a pocity koresponduji S procesem vyrovnavani, ktery popisuje Vagnerova
(2014). Zugastnéni rodi¢e nachazeji oporu zejména v rodinnych piislusnicich. Rada Gcastnik?
ze stran rodicl poukazovala na pocatecni tézkosti spojené s nedostatkem znalosti a informaci
0 péci o dité se zrakovym postizenim. Na tento fakt poukazuje ve své studii Lupdn, Armayones
a Cardona (2018), ktefi zduraziuji, ze rodice potiebuji dostatek kvalitnich dat. Naopak
z vyzkumu lze konstatovat, zZe vétSina zicastnénych osob se zrakovym postiZzenim je se svym
zdravotnim stavem vyrovnand a povazuje to za normalni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
osoby, které se vétSinu svého zivota pohybovaly mezi osobami se stejnym problémem, se se
svym zdravotnim stavem vyrovnaly bez vétSich problému nez osoby, které se pohybuji mezi
intaktnimi osobami. Lze konstatovat, ze v §ir§Sim pojeti na tuto skuteCnost poukazuji
Matg¢jcek (2001) a Falvo (2009), kteti ve svych publikacich zdlraziiuji vyznamnou soucinnost

okoli na vnimani vlastniho zdravotniho stavu.

Z vysledku vyzkumu lze fict, Ze vétsi pocet zii€astnénych osob se zrakovym postizenim
uvadi, Ze navazovani socidlnich kontaktll je ztiZené. Nicméné rozdil mezi Ucastniky, kteti
pocituji ztizeni a participanty, ktefi navazuji socialni kontakt bez problému, je minimalni.
V tomto ohledu je vSak nutné zohlednéni nékolika faktord. Zejména osobnostnich
charakteristik, nebot’ se v odpovédich ¢asto objevoval nezdar v navazovani socialnich kontaktt
z duvodu stydlivosti. Naopak osoby, které nemély problém o svém zdravotnim stavu
s kymkoliv hovoftit, navazuji socidlni kontakty bez problému. Znac¢ny vliv mize mit také
okoli, ve kterém se jedinec nachdazi, protoze z rozhovoru vyplynulo, Ze socidlni vztahy se lépe
navazuji s osobami, které¢ maji podobny problém nez s intaktni spole¢nosti, kterd vétSinou nema
dostatek informaci o dané problematice. Nedostatek informaci tizce souvisi i s chovanim Sirsi
vefejnosti k osobam se zrakovym postizenim. VéEtSi Cast ucastnikt pocituje odliSnosti
v chovani spoleénosti a tento fakt spojuji zejména s tim, Ze lidé nevi, jak se k nim chovat
z diivodu nedostatku informaci. S timto vysledkem, ktery poukazuje na neadekvatni chovani
spolecnosti  plynouci znedostatku informaci, se ve svych publikacich shoduji

I Vagnerova (2014) a Michalik a kol. (2011). Vice tcastnikd uvedlo, Ze chovani spole¢nosti
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nevedlo k diskriminaci. Tento fakt se neshoduje s informacemi, které uvadi Daley, Phipps
a Branscombe (2018), jenz uvadi, Ze se osoby se zdravotnim postizenim potykaji s diskriminaci
tim, ze zminovani autofi se nezabyvali konkrétn¢ zrakovym postizenim, ale zdravotnim
postizenim obecné. Rovnéz osobnost jedince a socidlni okoli, se kterym se ¢lovek stykd, mlize

zpusobit ovlivnéni tohoto vysledku vztahujiciho se k diskriminaci.

U vétSiny rodic¢t nedoslo ke zméné v socidlnich kontaktech po narozeni ditéte se
zrakovym postizenim. Piedpokladali jsme, ze rodic¢e budou pratelit s rodinami s podobnym
problémem za piipadnym ucelem sdileni zkuSenosti. Nicméné vysledky ukazaly, ze vice jak
polovina rodi¢t nenavazuje socialni kontakt s rodi¢i jedinct se zrakovym postizenim. V tomto
ohledu nelze najit shodu s Michalikem a kol. (2011), kteti poukazuji na vyraznou podporu lidi
¢i riznych skupin, ktefi si prochézeji stejnou situaci. Tento nesoulad mtze byt ovlivnén tim, ze
rodi¢e déti se zrakovym postizenim ziji kazdy nékde jinde a je velice obtizné udrzovat ptatelsky
vztah na dalku. MiiZze to byt rovnéz zplisobeno osobnosti ¢lovéka, kdy se nechce nikomu
svétovat a netouzi po podpofe okoli. VétSina rodicii nepocit'uje zmény v chovani spolecnosti.
Tento vysledek vyzkumu se neztotoziiuje s tvrzenim tykajici se nemistnych dotazl
spole¢nosti, které uvadi Fitznerova (2010). Z vyzkumu vzeslo, ze vétSina rodict nepocit'ovala

diskriminaci z divodu narozeni ditéte se zrakovym postizenim.

V otazce partnerskych vztahti vysledky vyzkumu ukézaly, ze u obou skupin nedoslo
K vyraznéj§imu ovlivnéni. Z pohledu rodi¢t vétSina znich téZkou zivotni situaci zvladla
aspole¢ny vztah udrZela. Nicméné polovina rodi¢li poukazuje na problémy ve vzajemné
komunikaci spojené s Castymi hadkami. Silberova a kol. (2018) dosli ve své studii ke stejnym
zavérim, ale u vétStho poctu dotazovanych ucastnikii, konkrétné u ctyf parQ z péti
dotazovanych. Tento rozdil miize byt zplisobeny fadou faktord — podporou okoli, osobnimi
predpoklady ¢i délkou partnerského vztahu. VétSina osob se zrakovym postiZenim nepocit'uje
ovlivnéni partnerskych vztaht, to vSak mize byt zpisobeno tim, ze zna¢na vétsina z nich se
pohybuje a navazuje partnerské vztahy ve spole¢nosti osob s podobnym zdravotnim
postizenim. S timto faktem se rovnéz ztotoznuji Kozakova (2013) a Vagnerova

a Hadj - Moussova (2003).

Ke znacnému ovlivnéni psychické stranky doslo u jednoho participanta se zrakovym
postizenim. Ostatni Gcastnici uvedli, Ze psychika ovlivnéna nebyla, u jednoho z nich pouze

zezaCatku. Jednoznacné lze konstatovat, Ze k ovlivnéni psychické stranky doSlo ve vétsi
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mife U rodi¢t osob se zrakovym postizenim. VSichni ucastnici z fad rodic¢u uvedli, Ze jejich
psychika byla ovlivnéna, u vétSiny z nich ovlivnéni trva do soucasnosti. Na negativni ovlivnéni
psychiky poukazuji naptiklad Michalik a kol. (2011), ktefi také zminuji moznost vyhledani
odborné pomoci. Tuto moznost vyuzilo minimum dotazovanych tc¢astniku jak z fad rodi¢u, tak
z tad osob se zrakovym postizenim. Mlize to byt zplsobeno tim, Ze nemaji odvahu pomoc

vyhledat a svéfit se se svymi pocity nékomu cizimu.

Fyzickou naroc¢nost v péci o dit¢ se zdravotnim postizenim zminuje Matejcek (2001).
Tento fakt z vysledku vyzkumu nevyplynul, nebot’ vétSina rodic¢ii nepovazuje péci o dité se
zrakovym postizenim za fyzicky naro¢nou. To vSak muze byt ovlivnéné zejména tim, ze
Mat¢jcek (2001) vtomto tvrzeni zahrnuje vSechny typy zdravotniho postizeni a je
pravdépodobné, Ze péce o dité se zrakovym postizenim se bude liSit od péce o dité s télesnym
postizenim. Co se tyka fyzické ¢innosti u osob se zrakovym postizenim, Ize fict, ze vétSina osob
pocituje omezeni ve vykondvani volnocasovych aktivit. A to jak z divodu zdravotnich
komplikaci, které by mohly pti pfipadné intenzivni fyzické ndmaze nastat, tak i1 z diivodu
pochybnosti spolecnosti. V oblasti vykonavani kazdodennich ¢innosti vysledky nejsou tak
jednoznacéné. Vice ucastnikl uvadi, ze nepocituji ovlivnéni ve vykonavani kazdodennich

¢innosti. Ne vSak o tolik mén¢ ucastnikt naopak tento pocit maji.

Viagnerova (2014) poukazuje na dvé situace, které mohou u zdravého sourozence nastat.
Bud’ sourozenec pochopi, Zze jeho sourozenec se zdravotnim postiZzenim pottebuje vice
pozornosti ze strany rodi¢t a povede to k vétsi ohleduplnosti a citlivosti nebo bude pocit'ovat
nespravedlivost. Z vysledku, které se zaméfovaly na to, jak tuto oblast vnimaji sourozenci se
zrakovym postiZzenim a jejich rodice, vzeslo, Ze vétSina z nich si nemysli, Ze by jejich vzdjemny
vztah zrakové postiZzeni ovliviiovalo. Nicméné je dulezité¢ si uvédomit, ze takto to vnimaji
sourozenci se zrakovym postizenim a jejich rodi¢e. Pohled zdravych sourozencl na tuto
problematiku mtZe byt jiny. Tento fakt mizZe byt také ovlivnén osobnosti sourozencti, vékem
sourozencl, dileZitou roli také hraji rodi¢e a jejich vychova. RovnéZ se vétSina ucastniki
z obou skupin shodla na tom, Ze ve vychové pocitovali zejména prolinani uzkostného

a rozmazlujiciho stylu.

Domnivame se, ze zkoumani problematiky socidlniho zivota, psychické a s ni spojené
fyzické pohody jak u osob se zrakovym postizenim, tak u jejich rodi¢i, by mélo dosahovat
vetsich rozmért, nez je tomu doposud. VEtSina autort se v tomto kontextu zameétuje obecné na

osoby se zdravotnim postizenim. Domnivame se ale, Ze typ zdravotniho postiZeni bude v tomto
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ohledu hrat urcitou roli. Stejné tak si myslime, Ze literatura neobsahuje dostatek dat a informaci
o tom, jak se citi rodi¢e osob se zrakovym postizenim. Pfitom se domnivame, Ze by si zaslouzili
daleko vétsi pozornost, nebot” jsou to predevsim rodice, ktefi se svému ditéti od mala snazi
pomahat a prekonavat nejriznéjsi piekazky. Pro dalsi vyzkum by bylo jisté zajimavé se vice do
hloubky zabyvat vztahem mezi sourozencem se zdravotnim postizenim a jeho zdravym
sourozencem. V ramci bakalaiské prace jsme se jen okrajoveé dotkli vzajemného vztahu mezi
sourozenci, a to z pohledu sourozence se zrakovym postizenim a jejich rodi¢t. Domnivame se,

ze by bylo zajimavé a piinosné zjistit pohled zdravého sourozence na danou problematiku.

PIn¢ si uvédomujeme, ze vysledky vyzkumu nelze zobecniovat na celou populaci osob
se zrakovym postizenim a jejich rodicu, nebot’ pocet Ucastnikil je nizky. I piesto si myslime, ze
zkoumat a zabyvat se psychosocidlni oblasti Zivota jak osob se zrakovym postiZzenim, tak jejich
rodin je velmi pfinosné. Domnivame se, ze je dulezité se zajimat o to, jak se tito lidé citi ve
spole¢nosti, jak vnimaji chovani svého okoli ¢i jak se citi po psychické a fyzické strance.
V teoretické 1 v praktické ¢asti je nékolikrat zminovéano, jak podstatnou roli ma dostatek
informaci. Sirokd spole¢nost &asto nevi, jaky postoj a chovani k osobam se zrakovym
postizenim ¢i jejich rodinam zaujmout. Tento vyzkum piinasi informace, které mohou pfispét
K lepSimu vzajemnému porozuméni mezi laickou vefejnosti a osobami se zrakovym postizenim
a jejich rodic¢i. Vyzkum miZe byt rovnéz pfinosem pro osoby se zrakovym postiZenim a jejich
rodiny, kterym muiZe pfinaSet informace a pohledy jinych osob, jenz proZzivaji podobnou zivotni

situaci.
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Zavéry

Prace se zabyvala psychosocidlnimi aspekty zivota osob se zrakovym postizenim

a jejich rodin. Vyzkumu se tcastnilo pét ti¢astnikii z fad osob se zrakovym postizenim a 0sm

ucastnikli ze strany jejich rodi¢i. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo analyzovat a nasledné

porovnat vliv zrakového postizeni na psychosocidlni oblast Zivota jak mladych dospélych osob

se zrakovym postizenim, tak jejich rodict. Nize uvadime dil¢i cile, prostiednictvim kterych

bylo naplnéno hlavniho cile.

Prvnim dil¢im cilem prace byla analyza problematiky v navazovani socialniho kontaktu

a postaveni ve spole¢nosti u osob se zrakovym postizenim a jejich rodicu.

U osob se zrakovym postiZzenim nejsou vysledky v téchto oblasti zcela jednoznaéné. Tti
Zpéti osob se zrakovym postizenim v odpovédich uvedlo, Ze maji problém
S navazovanim socidlnich kontaktli. Pfi¢inou je nemoznost navéazat zrakovy kontakt,
neadekvatni jednani spole¢nosti nebo negativni ptisobeni lidskych vlastnosti. Témér
U vSech osob se zrakovym postizenim tvofi znacnou ¢ast socidlnich kontaktd osoby se
stejnym nebo podobnym zdravotnim postizenim. Rovnéz tii z péti 0sob se zrakovym
setkali dva ucastnici.

Rodice osob se zrakovym postizenim nevnimaji zmeény v socidlnich kontaktech. Vétsina
rodicu se stale setkava se stejnymi prateli, od malého poctu rodict se okoli odvratilo.
Témét vétSina rodict rovnéZ nema pocit, Ze by se zménilo chovani spole¢nosti viici nim
po narozeni ditéte se zrakovym postizenim. VétSina rodich se nesetkala s diskriminaci
pfimo mifenou na jejich osobu. Vice jak polovina rodi¢l nenavazuje socidlni kontakt
s rodici jedinctl se zrakovym postizenim.

Lze konstatovat, ze osoby se zrakovym postizenim se potykaji s vice komplikacemi

V navazovani socialnich kontaktl a jednanim ze strany spolecnosti.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat vliv zrakového postiZeni na psychickou a fyzickou

stranku osobnosti u osob se zrakovym postizenim a jejich rodici.

U vétsiny osob se zrakovym postizenim nedoslo k vyraznéjsimu ovlivnéni psychické
stranky a rovnéz vétSina osob nebyla nucena vyhledat odbornou pomoc. VétSina osob
se zrakovym postizenim pocituje omezeni spiSe ve volnocasovych aktivitich nez

V kazdodennich ¢innostech.
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e Naopak u vSech rodicii doslo k ovlivnéni psychiky. Minimum z nich vSak vyhledalo
odbornou pomoc. Pro vétSinu rodic¢i neni péce o dité se zrakovym postizenim fyzicky
narocna.

e Mira ovlivnéni psychiky je vyraznéji ovlivnéna u rodict osob se zrakovym postizenim.
Lze konstatovat, Ze je pro rodice péce spise psychicky nez fyzicky narocné. S omezenim

ve fyzické Cinnosti se potykaji vice osoby se zrakovym postizenim.

Dalsi dil¢i cil se zamétoval na zhodnoceni procesu vyrovnavani se s diagn6zou u obou

skupin.

e Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina osob se zrakovym postizenim je se svym zdravotnim
stavem vyrovnand a v soucasné dobé jim to pfijde normalni.

o Naopak vétsina ucastnikii zfad rodi¢ti neni se zdravotnim stavem svého ditéte
vyrovnana. Rada z nich dodava, Ze se s tim ani nikdy nevyrovnaji.

e Zuvedenych vysledkd vyplyva, Ze se zdravotnim stavem se 1€pe vyrovnavaji osoby se

zrakovym postiZenim nez jejich rodice.

Ptedposledni dil¢i cil se zabyval vlivem zrakového postizeni na partnerské vztahy osob

se zrakovym postizenim a jejich rodicu.

e U vétsiny osob se zrakovym postizenim nedosSlo k ovlivnéni podoby partnerského
vztahu.

e Rovnéz vétsina rodict tézkou zivotni situaci ustala a stale spolu tvofi par. Nevnimaji
zmény v mnozstvi spoleéné straveného Casu, ale polovina z nich uvedla problémy ve
vzajemné komunikaci.

e Zvysledku miZeme konstatovat, Ze zrakové postiZzeni vyrazngji neovlivnilo stalost

a podobu partnerskych vztaht obou skupin.

Posledni dil¢i cil mapoval vliv zrakového postiZzeni na vzajemny vztah sourozencu

a vychovu v roding.

e V¢tSina osob se zrakovym postiZzenim zaznamenala béhem vychovy zejména uzkostny
styl, v odpovédich se také ¢asto objevoval styl rozmazlujici. Vétsina osob se zrakovym
postizenim nema pocit, ze je jejich vztah se sourozencem zrakovym postizenim
ovlivnén.

e V¢tSina rodici rovnéz uvedla styl uzkostny a rozmazluji. A stejné tak vétSina rodich

odpovédéla, ze si nemysli, Ze vztah mezi jejich détmi je zrakovym postiZzenim ovlivnén.
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e Ob¢ skupiny se shoduji na tom, Zze ve vychové se objevoval zejména uzkostny
a rozmazlujici styl. Obé skupiny se rovnéz shoduji v domnénce, Zze vztah sourozenct

neni zrakovym postizenim ovlivnén.
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Souhrn

Bakalaiska prace se zabyvala psychosocidlnimi aspekty zivota osob se zrakovym
postizenim a jejich rodicl. Prace se zamétovala zejména na socidlni zivot, na psychickou
a fyzickou zatéz, na partnerské ¢i rodinné vztahy obou skupin. Pfinesla fadu poznatkt, které
mohou pomoci se zvySenim informovanosti laické vetejnosti. Pravé dostatkem informaci
muzeme predchdzet vzniku riznych predsudki, nepodlozenych zavéri a neadekvatnimu

chovani.

V teoretické ¢asti jsou popsany tfi hlavni koncepty prace. Nejprve se zaméfujeme na
rodinu. Definujeme pojem rodina, uvadime nékolik funkci rodiny a rovnéz i fadu vychovnych
stylt, které se objevuji vroding s ditétem se zdravotnim postizenim. Zmifiujeme i proces
vyrovnavani se s diagnézou a problematiku sourozenct ditéte se zdravotnim postiZzenim,
Poukazujeme 1 na situace a tézkosti, se kterymi se béhem péce a vychovy setkavaji rodice.
Kapitola, pojednavajici o psychosocialnich aspektech, pfinasi informace o diskriminaci lidi se
zdravotnim postizenim, Cinitelich ovliviiujicich pfijeti zdravotniho postizeni. Podkapitoly se
také vztahuji k socializaci osob se zrakovym postizenim a k jejich partnerskému Zivotu.

V posledni kapitole uvadime terminologii a klasifikaci zrakového postizeni.

V praktické ¢asti je nejprve popisovan metodologicky ramec vyzkumu. Nésledné jsou
uvedeny vysledky vyzkumu, odpovédi na vyzkumné otdzky a v neposledni fad¢ diskuse.
Z vysledku vyzkumu vyplynulo, ze vétSina osob se zrakovym postizenim je se svym
zdravotnim stavem vyrovnand, naopak vétSina jejich rodict nikoliv. Osoby se zrakovym
postizenim vice pocitujici problémy v navazovani socialnich kontaktl a zvlastnosti v chovani
spolecnosti. VE&tsina rodi¢l ma stale stejné pratelé a nema pocit, Ze se k nim spolecnost chova
jinak. Vétsina osob z obou skupin nema zkuSenost s diskriminaci. Psychicky naro¢né je to
jednoznac¢né vice pro rodice, naopak fyzické omezeni pocituji hlavné osoby se zrakovym
postizenim. Zejména v oblasti volnocasovych aktivit. U obou skupin nedoslo k vyraznéjSimu
ovlivnéni partnerského Zivota. Osoby se zrakovym postizenim i jejich rodice maji pocit, Ze
vztah sourozenct neni zrakovym postizenim ovlivnén. Obé skupiny se shoduji na prolinani

uzkostného a rozmazlujiciho vychovného stylu.

Prace by mohla pfispét k tomu, aby lidé se zrakovym postizenim a jejich rodic¢e byli
spoleCnosti 1épe pochopeni. Z této prace mulze cCerpat informace jak laickd a odborna
spolecnost, tak osoby se zrakovym postizenim ¢i rodiny s ditétem se zrakovym postizenim.

Prace muze poslouzit i pro ucely dalSiho badani.
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Priloha ¢. 1: Priivodni dopis

Dobry den,

jmenuji se Michaela Tobolkova, jsem studentkou 3. roéniku specialni pedagogiky
Vv Olomouci. Obracim se na Vas s velkou prosbou tykajici se pomoci s vyzkumem v ramci mé

bakalarské prace.

Do své bakalaiské prace, kterd se zabyva psychosocialnimi aspekty zivota osob se
zrakovym postizenim a jejich rodin, hledam osoby se zrakovym postizenim a jejich rodice, kteti
by byli ochotni se mnou vést rozhovor. Jednalo by se zhruba o 12 podobné koncipovanych
otazek, které nejprve polozim osobé se zrakovym postizenim a poté rodicim. Otazky se tykaji
zejména problematiky navazovani socialniho kontaktu, postoje ve spolec¢nosti, vlivu zrakového
postiZzeni na psychickou a fyzickou stranku osobnosti obou skupin, procesu vyrovnavani se

s diagn6zou a v neposledni fad€ vlivu zrakového postizeni na chod nuklearni rodiny.

Cilem bakalaiské prace je analyzovat a nasledné porovnat vliv zrakového postizeni na
psychosocialni oblast zivota jak mladych dospélych osob se zrakovym postiZzenim, tak jejich

rodic¢a.

Rozhovor by bylo mozné provést prostiednictvim videokonference, ale samoziejmé
zalezi na vzdjemné domluvé. Béhem rozhovoru bude pouzit audiozdznam pro nasledné
zpracovani udajii. Nemusite se vSak bat, vSechny udaje uvedené v bakalaiské praci jsou
anonymni a slouzi pouze pro ucely zpracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Ptistup k nim
bude mit pouze autorka prace. Vase Ucast na vyzkumu je dobrovolnad a kdykoliv miiZete
z vyzkumu odejit.

Moc si vazim Vasi pfipadné Gcasti na vyzkumu.

Pfedem Vam moc dékuji za ochotu a t€8im se na odpovéd’.

Michaela Tobolkova



Priloha ¢. 2: Struktura polostrukturovaného rozhovoru

Osoba se zrakovym postizenim

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

Jak jste se vyrovnaval(a) s faktem, ze jste zrakové postizeny(4)? Co pro Vas bylo
Kdo je pro Vas v této oblasti nejvetsi oporou? S kym muzete sdilet ptipadné strasti
tykajici se Vaseho zrakového postizeni?

Jak byste popsal(a) zZivot se zrakovym postizenim?

Ovlivnilo/ovliviuje zrakoveé postizeni Vasi psychickou stranku? Vyhledal(a) jste nékdy
odbornou pomoc?

Ovlivnilo zrakové postizeni vykonavani kazdodennich c¢innosti a volnocasovych
aktivit?

Domnivéte se, Ze zrakové postizeni ovliviluje Vase navazovani socialnich kontakt?
Setkavate se s osobami se zrakovym postizenim?

Pocitujete né&jaké neadekvatni jednani ze strany spolecnosti z diivodu zrakového
postizeni?

Pocitoval(a) jste nékdy diskriminaci ze strany spolecnosti z diivodu zrakového

postizeni?

10) Ovlivnilo zrakové postizeni VaSe navazovani partnerskych vztahi? Piipadné Vas

soucasny partnersky vztah?

11) Jaké jsou va$e vztahy se sourozencem/sourozenci? Domnivate se, ze Vas zdravotni stav

ovlivnil Vas vztah se sourozencem/sourozenci?

12) Odborné publikace uvadéji vychovné styly v rodiné s postizenim — konkrétné vychovu

Rodice

1)

2)
3)

4)
5)

uzkostnou, rozmazlujici, perfekcionistickou, protek¢ni, zavrhujici. Mate pocit, Ze

vychova rodi¢l sméfovala k néjakému z téchto stylt?

Jak jste se vyrovnavali s faktem, Ze je VaSe dit¢ zrakoveé postizené? Co pro Vas bylo
Dokazal(a) byste popsat jaké pocity/reakce ve Vas stanoveni diagnozy vyvolalo?

Kdo je pro Véas v této oblasti nejvetsi oporou? S kym muizete sdilet ptipadné strasti
tykajici se zdravotniho stavu VaSeho ditéte?

Jak byste popsal(a) Zivot s ditétem se zrakovym postizenim?

Je péce o dité se zrakovym postizenim fyzicky narocna?



6) Ovlivnilo/ovliviiuje zrakové postizeni Vaseho ditéte Vasi psychickou stranku?
Vyhledal(a) jste nékdy odbornou pomoc?

7) Zménilo n&jakym zpisobem zrakové postizeni VaSeho ditéte VasSe navazovani
socialnich kontakt?

8) Setkavate se s rodici, ktefi maji také dit¢ se zrakovym postizenim?

9) Pocitujete n¢jaké neadekvatni jednani ze strany spolecnosti z divodu zrakového
postizeni Vaseho ditéte?

10) Pocitoval(a) jste nékdy diskriminaci ze strany spole¢nosti z divodu zrakového
postizeni Vaseho ditéte?

11) Zasahlo zrakové postizeni do Vaseho partnerského zivota?

12) Pocit'ujete rozdily v mnozstvi spole¢né straveného ¢asu s manzelkou/manzelem?

13) Pocit'ujete rozdily ve vzajemné komunikaci s manzelkou/manzelem?

14) Jak spolu vychazeji Vase déti? Myslite si, ze zrakové postizeni ma vliv na jejich
sourozenecky vztah?

15) Odborné publikace uvadéji vychovné styly v rodiné s postizenim, konkrétné vychovu
uzkostnou, rozmazlujici, perfekcionistickou, protekéni, zavrhujici. Méte pocit, Ze jste

se k nékterému z téchto styld béhem vychovy piiblizili?
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The bachelor thesis deals with psychosocial aspects of life of
people with visual impairment and their families. The work
focuses mainly on social life, mental and physical stress,
partnerships and family relationships of both groups. The
theoretical part describes three chapters — family, psychosocial
aspects and visual impairment. The study involved five
visually impaired people and eight parents. In order to obtain

data, the method of semi-structured interview was chosen.
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