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Zdravotné socialni dopady déti s vybranymi o¢nimi poruchami

Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na zdravotné socidlni dopady déti s vybranymi o¢nimi
poruchami. O¢i jsou pro ¢loveéka velice dulezitym organem, prostiednictvim kterého
ziskavé zdravy jedinec az 80 % informaci z okolniho svéta. Prave proto je povazovan za
zdravy tohoto smyslu dopfano, takze z riznych pficin maji vidéni naruSené, ¢i zcela
poskozené. Tito jedinci trpi nékterou ze zrakovych poruch a musi i pfes mnoha
znevyhodnéni zvladat nastrahy bézného Zivota. Nekteré Cinnosti, které zdravy clovek
povazuje za naprosto bézné, jsou pro clovéka s takovymto znevyhodnénim zcela
vyloucené.

Cilem teoretické casti prace bylo popsat zrakové Ustroji, nastinit problematiku
jednotlivych zrakovych vad a v neposledni fad¢ popsat zdravotné-socidlni dopady nejen
na déti, ale i na jejich okoli, tedy ptedevs§im rodinu. Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit
vliv o¢niho postizeni u déti na kvalitu zivota. VEékovou kategorii déti jsem si vybrala ve
véku 13 — 18 let. Tedy takové déti, které si jsou jiz schopny samy uvédomovat aktualni
dopad na jejich pfitomnost, ¢i dopady budouci. Pro naplnéni cile prace jsem si vybrala
kvalitativni vyzkum metodu dotazniku PedsQL pro déti a jejich rodiny. Vyzkumny
soubor tvofilo Sest osob (déti) a Sest rodici. Konkrétné se jednalo
o pét divek a jednoho chlapce. Z rodicii se vzdy zucastnily matky. S t€émito oslovenymi
jsem vyplnila dotaznik PedsQL, ktery je pro toto dotazovani uréeny. Vyzkum probihal
vod Unora do bfezna 2017. Vysledky jsem zpracovala do tabulek a do pifidavné
myslenkové mapy, kterd vzdy zastupuje jednotlivého dotazovaného.

Vyzkumem bylo zjisténo mnoho zajimavych informaci, naptiklad, Ze Zadné z déti
netrpi pocitem ,,nekvalitniho* Zivota, naopak néktefi rodice maji o dité vétsi strach kvili
jeho znevyhodnéni, nebo nemaji dostatecnou podporu v roding.

Vysledky by mohly upozornit socidlni pracovniky na moZznd rizika a pfispét

Kk prevenci a zkvalitiovani Zivota znevyhodnénych.
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Social and Medical Impacts of selected Eye Disorders among Children

Abstract

The bachelor thesis is focused on the health and social impacts of children with
selected eye disorders. Eyes are a very important organ for human body, through which
a healthy individual acquires up to 80% of the information from the outside world. This
is why it is considered to be the most important of all senses. Among us, however, there
are also those who are not full of health in this sense, so that for various reasons the vision
Is impaired or completely damaged. These individuals suffer from some visual
disturbances and must, despite many disadvantages, manage the traps of everyday life.
Some of the activities that a healthy person considered to be completely common are
completely excluded for a person with such a disadvantage.

The aim of the theoretical part of the thesis was to describe the visual system, to
outline the problems of individual visual defects and, last but not least, to describe the
health and social impacts not only on children but also on their surroundings, especially
the family. The aim of the practical part of the thesis was to determine the influence of
children's eye disability on the quality of life. I chose this age group of children at the age
of 13-18. That is, children who are already able to become aware of the actual impact on
their presence or future impacts. To accomplish the goal, | chose a qualitative research of
the PedsQL questionnaire for children and their families. The research team consisted of
six (children) and six parents. Specifically, there were five girls and one boy. Of the
parents, is always attended by the mother. With these addressed 1 filled in the PedsQL
questionnaire, which is intended for this poll. The research ran from February to March
2017. | elaborated the results in tables and in an additional mental map that always
represents a single interviewed.

The research has revealed a lot of interesting information, for example, that none of
the children suffer from a feeling of "poor quality" life; on the contrary, some parents are
more concerned about the child because of their disadvantage or lacking support in the
family.

The results could notify social workers for possible risks and contribute to the
prevention and the improvement of the lives of the disadvantaged.
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Uvod

Pfedmétem zpracovani bakalaiské prace jsou zdravotné socidlni dopady déti
smyslovych organti. Pfijimame jimi az osmdesat procent informaci z okolniho prostredi.
Bohuzel je mezi ndmi mnoho lidi se zrakovou poruchou. Téch s leh¢i poruchou si mnozi
Z nas uz ani nevsimaji, piesto miize mit jejich onemocnéni zna¢ny dopad na kvalitu jejich
Zivota i Zivota celé jejich rodiny. O to vétsi dopad zrakové poruchy miize byt pak na
kvalitu zivota déti, v dobé kdy si utvareji své hodnoty a vyty€uji své cile. Pravé proto
bude hlavnim cilem zpracovanim této préace zjistit kvalitu Zivota déti s vybranymi o¢nimi
poruchami.

Zjistovani kvality zivota je pomérné obtizné a diskutované téma, kazdy z nds ma
totiz jiné predstavy a moznosti. Obecné je kvalita zivota velice subjektivni proces. Pii
zjisStovani kvality Zivota u déti se zrakovym znevyhodnénim vsak miize ¢asto dochazet i
ovlivnéni kvality pfidruzenym onemocnénim, Skolnim prostfedim a dal§imi aspekty.

Prace je rozdé€lena do dvou zékladnich ¢asti. Prvni je ¢ast teoreticka, kterd obsahuje
anatomii zrakového ustroji, rozdéleni a popis vybranych vad zraku u déti, jejich
diagnostiku, 1écbu, vyvoj ditéte se zrakovym postizenim, rehabilitaci i pouzivané
kompenzacni pomucky. Tato teoretickd vychodiska dale povedou ke zpracovéani
praktické ¢asti. Cilem praktické ¢asti je predstavit zvoleny cil a zvolenou vyzkumnou
otazku, pouzitou metodiku sbéru a vyhodnocovani dat, stejné tak i charakteristiku
vybraného vyzkumného souboru. Zjisténé vysledky jsou diskutovany v kapitole diskuze
s dostupnou literaturou a jsou doplnéné o mé osobni nazory. V kapitole zaver nalezneme
shrnuti dosazenych vysledkti a moznost jejich vyuziti v praxi.

Ptedpokladam, Ze ziskané informace by mohly ptispét ke zkvalitnéni poskytovanych
sluZzeb center pro déti se zrakovou poruchou. Informace by mohly byt napomocné 1
ostatnim podobné znevyhodnénym détem a jejich rodindm, jako motivace. Déle by prace

mohla slouZit pro informaci laické vetejnosti



1 Teoreticka vychodiska

Vidéni umoznuje rozliSovat svétlo, tmu, barvy, tvary, rozméry, polohu, pohyb,
trojrozmérnost a hloubku prostoru, proto je vnimani ucelené informace v minimalnim
Casovém intervalu a za pusobeni minimalniho Gsili jedince (Ludikova in Bendova, 2015).
Uspé$ny proces zafazeni jedince se zrakovym postizenim musi byt podpofen vyuzitim
reedukacnich, kompenzacnich a rehabilitacnich specidlnépedagogickych metod
(Hamadova et al., 2007). Odborny pracovnik zabyvajici se praci s lidmi se zrakovym
postizenim by mél mit piehled o jeho riznorodosti, existenci rozliénych typa zrakovych
vad, stupnich postizeni, jejich mozné reedukaci a kompenzaci (Kimplova
a Kolatikova, 2014). Zrak je jednim z péti lidskych smysla pfinasejici ndm 70 — 90 %
informaci pokud jsou zapojeny tfi ¢asti tzv. zrakové drahy: oko, o¢ni nerv a mozkové
centrum, ale pokud jakékoliv z téchto ¢asti nefunguje, ¢lovek ziskava zrakovou informaci
nejasnou, neuplnou nebo zaddnou (Kochova a Schaeferova, 2015). Zrakové postizeni
omezuje u postizeného jedince schopnost pfijimat vizudlni informace, a proto zrakova
vada ovliviluje celou osobnost jedince a to v jeho psychickém i fyzickém vyvoji
(Hamadova et al., 2007). Pro odborniky by mélo byt dilezité to, jak zrakové postizeni
ovlivituje bézny zivot klienta a jeho rodiny, nebot’ nékteré véci zvlada, nékteré zdolava

jen s obtiZzemi a nékteré vibec ne. (Kimplova a Kolafikova, 2014).

1.1 Zrakové ustroji

Zrakové Ustroji ¢loveka sestava z periferni €asti, ktera tvofi o¢i s pomocnymi organy,
pokracuje zrakova drdha a konec¢nou ¢ast tvoii zrakové centrum mozkové kary (Vitkova
et al., 2003). Vyvoj oka souvisi s vyvojem nervového systému, ktery se vyviji
z neuroektodermu — zevniho zarodec¢ného listu (Hornova, 2011). Dité se nerodi s plné
vyvinutym zrakem, vyvoj vidéni pokracuje aZ do Sesti let v€ku ditéte (Kochova

a Schaeferova, 2015).

1.1.1 Anatomie a fyziologie zrakového ustroji

smyslovy organ pro vnimani obrazové informace (Mokry in Rozsival et al., 2006). Oko
je parovy orgén zraku kulovitého tvaru, umistény v kosténé prohlubni lebky — v pravé
a levé o¢nici (Pitrova in Hamadova et al., 2007). V ocnici je oko ulozeno mékce na

elastickém tukovém polstaii a pomoci zevnich o¢nich sval je zde pevné fixovano, ale do



urcité miry se tu mize voln¢ pohybovat (Slezakova et al., 2008). O¢nice ma tvar ¢tyrboké
pyramidy se zaoblenymi hranami, jejiz vrchol sméfuje nazad k optickému kandlu a
medialni stény obou o¢nic bézi rovnomeérné se sagitalni rovinou, zatimco lateralni stény
spolu sviraji téméf pravy thel (Mokry in Rozsival et al., 2006). O¢nice je tvofena sedmi
kostmi a vptedu je ohrani¢end hornim a dolnim vickem a vazivovou membranou (Vitek,
2007). Zrakovy organ se sklada z oka, které vazi 7,5 g a z o¢nich ptidatnych organt -
vicka, fasy, oboci, slznd zldza, odvodny slzny systém a vickové svaly (Veleminsky,
2009). Oko je kulovittho tvaru o praméru 24 mm, jeho sténa
se sklada ze tii vrstev: povrchové — vazivové, stiedni — cévnaté a vnitini — nervové (Vitek,
2007). Kromé svali ma oko pevny zrakovy nerv, takze ho nelze bez vazného poskozeni
Z o¢nice vyjmout a zpiedu je oko chranéno proti ptsobeni zevnich vlivil vicky, které pti
mrkani roztiraji po povrchu oka pro né&j nezbytny zvlh¢ujici slzny film (Slezakova et al.,
2008).

Sténa o¢ni koule je tvofena tfemi vrstvami: zevni vrstva (tunica fibrosa) — rohovka
(cornea), b&lima (sclera), stiedni vrstva (tunika vasculosa, uvea — zivnatka) — duhovka
(iris), fasnaté téleso (corpus ciliare), cévnatka (chorioidea) a vnitini vrstva (tunica
nervosa) — sitnice (retina), neuroepitel (Veleminsky, 2009). Zevni vrstva o¢niho bulbu je
Z veétsi Casti tvorena belimou, kterd obsahuje tuhé kolagenni vazivo, hlavni funkci je
mechanickd ochrana, udrzuje tvar bulbu a z mensi Casti rohovkou, kterd ma vétsi
zakiiveni neZ bélima, je prihlednd a je soucasti lomného prostiedi oka (Vitek, 2007).
Stfedni vrstva o¢niho bulbu Zivnatka vyzivuje bulbus, jeji zadni Cast cévnatka lemuje
bélimu a prechdzi do fasnatého téliska, kde se zivnatka odchlipuje od bélimy jako
duhovka (Hamadova et al., 2007). Duhovka je tvofena hladkou svalovinou, jeji barva je
ovlivnéna mnoZstvim pigmentu a uprostied je zornice (pupila), kterou vstupuji svételné
paprsky do nitra oka (Slezakova et al., 2008). Mezi duhovkou a cévnatkou je fasnaté
télisko trojuihelnikového tvaru a zacind v ném zavésny aparat ¢ocky 1 akomodaéniho
svalu, ktery umoznuje zménu optické mohutnosti ¢oc¢ky a produkuje komorovy mok
(Vitek, 2007). Cévnatka tvoii nejveétsi Cast zivnatky, jeji funkei je vyziva sitnice, vrstvy
vhimani svétla a vidéni je sitnice, ktera tvofi vnitini vrstvu o¢ni koule a obsahuje 2 typy
zrakovych bunék - ty€inky, umoznujici vidéni Cernobilé a za Sera a Cipky, které jsou
urceny k vidéni za denniho svétla a k rozliSovani barev (Hamadova et al., 2007). Ty¢inky
obsahuji zrakové barvivo rodopsin (Skutilova, 2014). Pro funkci zraku m4 sitnice dvé

vyznamné Casti: centrdlné umisténou Zlutou skvrnu pro nejostiejsi  vidéni
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a uvnitf uloZzenou slepou skvrnu, kterd je mistem absolutni slepoty (Veleminsky, 2009).
Slepa skvrna je mistem o velikosti 1,5 mm a zacina zde zrakovy nerv (II. hlavovy nerv,
nervus opticus) (Vitek, 2007).

Optické prostiedi oka je soustava prithlednych tkani (rohovka, o¢ni komorova voda,
cocka a sklivec), kterymi prochazi svétlo a pronika do oka (Hamadova et al., 2007). Na
sitnici  dojde  k podrdzdéni a vzruch je pteveden zrakovou drdhou
do zrakového centra v mozku (Veleminsky, 2009). Schopnost lidského oka, zrakova
ostrost - vizus jasné¢ a ostie videt i detaily predmétii je nejdokonalejsi v misté zluté skvrny
sitnice (Vitek, 2007). Dalsi schopnosti oka je barvocit - vnimani a rozliSovani barvy,
neboli svétla rizné vinové délky zlutou skvrnou (Slezakova et al., 2008). Schopnost oka
ptizplsobit se rizné intenzité svétla nazyvame adaptace, ktera je na svétlo nebo na tmu
(Hamadova et al., 20007). Akomodace je schopnost oka pfizpiisobit se vidéni na riiznou
vzdalenost a uzce s ni souvisi konvergence, kdy se osy obou o¢i sbihaji na blizky predmét
(Veleminsky, 2009). Vrozena spoluprace pohybi obou o¢i je binokularni vidéni,

schopnost oka vidét obéma o¢ima pozorovany predmét jednoduse (Vitek, 2007).

1.2 Vybrané vady zraku u déti

Podstatny a trvaly pokles zrakovych funkci na troven slabozrakosti a slepoty
zpusobuji zrakové vady détského veéku (Hamadova et al., 2007). Zrakovymi vadami se
oznacuji nedostatky zrakového vnimani rizné etiologie i rozsahu a spadaji sem
onemocnéni oka s ndslednym oslabenim zrakového vnimani, stavy po urazech a vrozené
¢i ziskané anatomicko — fyziologické poruchy (Kimplova a Kolatikova, 2014). Jedinci se
zrakovym postiZzenim se rozumi ti, jejichZ poSkozeni zraku urcitym zplisobem ovliviluje
kazdodenni cinnosti v béZném zivoté, a u nichZ optickd korekce k vyfeSeni obtizi
nepostacuje (Finkova et al., 2012). Zrakové postizeni ovliviiuje rozvoj celé osobnosti
Cloveka, zasahuje psychicky vyvoj a promitd se do oblasti kognitivni, motorické i

socialniho vyvoje jedince (Finkova et al., 2007).

1.2.1 Poruchy binokularniho vidéni
Schopnost zrakové soustavy prevést samostatné obrazy ptichazejici z kazdého oka
do jednoho zrakového obrazu, ktery zpracuje mozek, nazyvame binokuldrni vidéni

(Kurtz, 2014).
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Poruchy binokularniho vidéni tvofi nejvétsi zastoupeni ve skupiné déti se zrakovym
postizenim, jsou to funk¢ni vady, které se déli na Silhavost (strabismus) a tupozrakost
(amblyopie) (Hamadova et al., 2007).

V piipadé strabismu muze byt postizeno pouze jedno oko nebo se o€i ve fixaci a
uchylce sttidaji (Kraus in Bendova et al., 2015). Mazal (2011) uvadi, ze Silhani je porucha
souhybu obou o¢i, kterou rozliSujeme na souhybné a nesouhybné Silhani, dale podle
sméru uchylky mize byt konvergentni strabismus (oko se uchyluje dovnitf), divergentni
strabismus (oko se uchyluje zevné) a vertikalni strabismus (oko se uchyluje nahoru nebo
doltt). Déle délime Silhani podle stability thlu strabismu na konstantni — zjevné a trvalé
Silhani, intermitentni — zjevné jen do dalky nebo jen do blizka a latentni — zjevné pouze
pfi disociaci o&i (Odehnal in Rozsival et al., 2006). Silhani mize byt stalé, nebo ob&asné
— naptiklad dit€ zasilha jen nékdy pfi unave, horecce, rozcileni a podobné a vedle toho
muze byt oko pii ochrnuti okohybného svalu v nékterém sméru zcela nehybné — $ilhani
paralytické, nejcastéji pti nervovych onemocnéni (Veleminsky, 2009).

Amblyopie vznikd trvalym a progredujicim centrdlnim utlumem S$ilhajiciho oka
(Vitek, 2007). Pti tupozrakosti (amblyopii) dochazi k podstatnému sniZeni zrakové
ostrosti jednoho oka, které nelze vykorigovat brylemi (Hamadova et al., 2007). Dle Hycla
(2006) je amblyopie vétsinou jednostranna a postihuje kazdé 50. dité. U postizen¢ho oka
se jedna o Utlum, vyfazeni vjemu ve zrakovém centru mozku a nedochézi k viditelnym
organickym zménam oka jako u Silhavosti (Hamadova et al., 2007). Rozeznavame
nekolik typi tupozrakosti podle ptiCiny: deprivaéni tupozrakost — u détskych katarakt,
zakald rohovky nebo sklivee, anizometropicka tupozrakost — pii velkém rozdilu refrakce
obou o¢i mozek nespoji rizné velké obrazky z obou o¢i, strabickad tupozrakost — je
nejCastejsi a vznika v disledku ¢asného strabismu (Mazal, 2011) a kongenitélni (vrozend)
tupozrakost — u nystagmu, achromatopsie (barvoslepost) a u albinismu (Krasny in
Kuchynka et al., 2016). Veleminsky (2009) uvadi, ze mtze byt tupozrakost i prvotni, kdy
naptiklad vysoka dalekozrakost €i jiné pti¢iny zpiisobi na sitnici neostry obraz a vyvin
zrakové ostrosti se zastavi, proto velmi zalezi na tom, kdy $ilhani vzniklo. Amblyopie je
nejvaznéjsi komplikaci strabismu, vzniké u déti do 6. roku véku, mize byt jednostranna,
oboustrannd, vrozena nebo ziskana a nemusi byt vZdy spojena se $ilhdnim (Odehnal in
Rozsival et al., 2006). Tupozrakost zafazujeme mezi funk¢éni poruchy a soucasné
reparabilni, protoZe za aktivni spoluti€asti pacienta a u¢innych korek¢nich prostfedkl a
Systému specialnich cvi¢eni je moZzné dosahnout obnoveni zrakové ostrosti do stavu

v normé nebo blizkého normé (Cajka, 2007).
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1.2.2 Refrakcni vady

Zakladem ostrého vidéni je nezbytnost, aby se paprsky dopadajici do oka lomily a
sbihaly pfesné na sitnici (Mazal, 2011). Emetropie — norma, Spravny pomér mezi
lomivosti optickych prostiedi a délkou oka (Vitek, 2007). Ametropie — patologie, stav,
kdy se paprsky sbihaji mimo sitnici a oko ma refrakéni vadu (Synek in Rozsival, 2006).
Refrakéni vady se mohou objevit jako samostatné poruchy nebo jako soucast jinych
o¢nich chorob, mezi refrak¢ni vady fadime kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus
(Hamadova et al., 2007).

Myopie — kratkozrakost, je refrakéni vadou, kdy paralelni paprsky pfichazejici do
oka se sbihaji v ohnisku pfed sitnici (Synek in Rozsival et al., 2006). Toto zpusobuje, Ze
vysledny obraz je neostry, vidi rozmazané do dalky a je nutna naprava oka rozptylnou
cockou (Vitek, 2007). Myopie byva rozlisSovana (dle poctu dioptrii) na myopia levis
(Iehka) do — 4 D, dale na myopia modica (stfedni) do hodnoty — 8 D a ha myopia gravis
(tézka) od — 8 D (Hycl, 2006). Dle Moravcové (2004) je tézka kratkozrakost doprovazena
dal$imi zmé&nami tkani v oku, pfi¢iny mohou byt genetické a u zavaznych forem vede
k vyraznému zhorSeni zrakové ostrosti, zméné zorného pole, v pokro¢ilém stadiu pak
k degeneraci sitnice a k jejimu odchlipeni (amoce). Je nutné, aby se lidé s myopii gravis
vyhybali riziku odchlipeni sitnice, v podobé¢ fyzické ndmahy nebo pii sportu (Hamadova
et al., 2007). Myopii korigujeme nejslabs§imi minusovymi skly (rozptylkami), se kterymi
pacient dosahne nejlepsiho vizu (Hycl, 2006).

Pti dalekozrakosti — hypermetropii se obraz vytvaii za Grovni sitnice, paprsky se
sbihaji za sitnici jako nasledek kratkého bulbu (Moravcova, 2004). Dalekozrakost je
fyziologicky normalni nalez po narozeni, v zavislosti na rlistu oka se dalekozrakost ztraci
(Synek in Rozsivalet al., 2006). Pti¢ina dalekozrakosti dle Vitka (2007) neni znama, jedna
se o vrozenou vadu a dilezity vliv dédi¢nosti. Mazal (2011) rozliSuje dalekozrakost
osovou, ktera byva maximalné€ +6 dioptrii a dalekozrakost lomivou, kterd je daleko méné
Casta, zptisobend mensi lomivosti dioptrického systému oka. Dalekozrakost délime podle
vyse refrakéni vady na lehkou do +3,0 dioptrii, sttedni do +7,0 dioptrii, vysokou nad +7,0
dioptrii a tézkou hypermetropii od +10 dioptrii a vice (Kimplova a Kolatikova, 2014).
Dalekozrakost vyvolava astenopické potize (bolesti hlavy v oblasti ¢ela a o¢i, pocit
zamlzeného vidéni nejprve do blizka, pozd&ji i do déalky, celkovou tnavu, zhorSeni

nalady, podrazdénost, paleni a slzeni oc¢i) (Slezakova et al., 2008). Dle Hycla (2006) jsou
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u Skolnich déti predepisovana plusova skla — spojky pti vadach vyssich nez 3 dioptrie
z diivodu plnéni skolnich povinnosti — ¢teni, psani, kresleni.

Astigmatismus je stav, kdy oko nema ve vSech rovinach stejnou optickou mohutnost
(Slezakova et al., 2008). Hycl (2006) uvadi, Ze astigmatismus vznika v dusledku
nepravidelného zakiiveni rohovky nebo jako potrazovy a pooperaéni stav. Vysledkem
je, ze paprsky vstupujici do oka se na sitnici nespojuji do bodu, ale do ¢arky — vznika
neostry, deformovany obraz (Veleminsky, 2009). Dle Moravcové (2004) na tuto poruchu
upozorni astenopické problémy zvlast¢ pii dlouhodobé zrakové praci na jednu
vzdalenost. Astigmatikiim se predepisuji cylindricka skla, kterd lamou paprsky pouze

Vv jedné rovin¢ (Hycl, 2006).

1.2.3 Retinopatie nedonoSenych

Retinopatie oznacuje patologické zmény sitnice a jejich cév (Kimplova a
Kolatikova, 2014). Retinopatie nedonoSenych je Castou pfi¢inou vrozené slepoty déti,
postihujici ob€ o€i nestejné intenzivné. (Veleminsky, 2009). Objevuje se u nedonosenych
novorozencu, ktefi se narodili v 32. a niz§im gesta¢nim tydnu, s porodni vahou mensi nez
1500 gramd, jsou lé¢eny kyslikem pro aspiracni nedostate¢nost a maji jiné ptidruzené
onemocnéni (Vitek, 2007). Retinopatie nedonosenych se mize rozvinout do péti stupiit,
od lehké slabozrakosti po totalni slepotu (Hamadova et al., 2007). Je nutné dlouhodobé
sledovani rizikovych nedonosSencti 1 v pozdé&jSim veéku pro Castéjsi vyskyt kratkozrakosti,

strabizmu, katarakty, glaukomu ¢i odchlipeni sitnice (Hycl, 2006).

1. 2. 4 Klasifikace a stupné zrakovych vad
Moravcova (2004, in Fidlerova, 2015) uvadi pro Ucely posudkového lékatstvi

v Ceské republice a také dle kritérii Svétové zdravotnické organizace toto déleni:

1. Slabozrakost lehkého az stiedniho stupné pii vizu 6/ 18 — 6/ 60

2. Slabozrakost tézkého stupné pii vizu 6/ 60 — 3/ 60

3. Tézce slaby zrak pii vizu 3/ 60 — 1/ 60

4. Prakticka nevidomost pti vizu 1/ 60 aZ svétlocit s jistou projekci svétla

5. Uplna nevidomost obou o&i pti svétlocitu s nepfesnou projekei az naprosté ztrata

svétlocitu
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1.2.5 Pii¢iny vzniku zrakovych vad

Pfi¢inou postizeni zraku muze byt vada nebo porucha zrakového ustroji v oblasti
receptoru, nervovych drah nebo zrakového centra v mozku (Slowik, 2007).
Zrakoveé postizeni je zpravidla tim zavazngéjsi, ¢im diive je patologicky zasazen vyvoj oka
v embryonalnim stadiu (Novohradska, 2009). Dle doby vzniku poskozeni zraku délime

na:

e Vvady vrozené a dédi¢né

e vady ziskané (Hamadova et al., 2007).

Vrozené vady vznikaji za pfispéni exogennich vlivi (mechanickych, fyzikalnich,
chemickych, poruch vyzivy a metabolismu matky) vedoucich naptiklad k retinopatii
nedonoSencii a endogennich (dédicnych) pficin, které zptsobuji albinismus, atrofii
zrakového nervu, degenerativni onemocnéni sitnice, retinoblastom (Novohradska, 2009).

Ziskané vady maji Casto piivod v celkovém onemocnéni jako je diabetes, revmaticka
onemocnéni, anginy, tuberkul6za, roztrouSena skler6za a pak také nebezpeci urazi oka

(Hamadova et al., 2007).

1.2.6 Diagnostika zrakovych vad u déti

Pedooftalmologie (détska oftalmologie) je neoddélitelnou soucésti o¢niho 1ékatstvi,
zabyva se chorobami majici zéklad jiz v t¢hotenstvi nebo jsou geneticky podminéné a
diagnostikuje zavazna onemocnéni jiz u novorozenct (Krasny in Kuchynka et al., 2016).
Specializovanou diagnostiku provadi odborni 1ékafi (oftalmolog, neurolog) a diagnostiku
specidlnich vychovnych a vzdélavacich potieb provadi specidlni pedagog ve spolupraci
s psychologem (Slowik, 2007).

Zakladni oftalmologickou vysetfovaci metodou je anamnéza (rodinnd, osobni), pfi
které 1ékart ziskdva informace od rodi¢l zaméfené na pribeh téhotenstvi a porodu, vyvoj
ditéte, prodéland onemocnéni a na o¢ni vady vyskytujici se v roding (Veleminsky, 2009).
U déti Skolniho véku mlzeme obtiZe s urcitou opatrnosti zaznamenat do anamnézy, ale
nelze opominout moznost simulace ¢i disimulace, nebot’ se dité snazi na sebe upozornit
nebo se naopak vyhyba 1é¢bé (Krasny in Kuchynka et al., 2016).

NejcastejSimi ptiznaky, které pacienty k 1ékafi pfivadéji, jsou cervené oko, bolesti,
poruchy vidéni a viditelné zmeény na oku (Slezédkova et al., 2008).

Kvalitni svételny zdroj a zvétSovaci optika jako jsou lupové bryle, vySetiovaci lupy
¢1 rucni Stérbinova lampa jsou vhodné pro vySetieni pfedniho segmentu oka, k oSetfeni
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slznych cest i pomocnych organt oka véetné spojivky a rohovky (Krasny in Kuchynka et
al., 2016).

Oftalmoskop slouzi k diagnostice hrubych patologii (krvaceni do sitnice) nebo jako
zdroj svétla k vySetfovani zornicovych reakci (Slezakova et al., 2008).

Dalsi vysetfeni nutné k diagnostice je provadéno pomoci pfistroji, které meéfi
nitroo¢ni tlak — o¢ni tonometry, refrakéni vady — autorefraktometry a vySetiuji zorné pole
— perimetry (Mazal, 2011). Perimetrie u déti byva obtizna kvili tinavé, $patné koncentraci
a nedostatku porozumeéni, az od 13 let lze bézné vysSettit vétSinu déti jako dospélé, nebot’
nejen vek, ale i zralost, vydrz a schopnost koncentrace podminuji vysledek vysetieni
(Skorkovska, 2015). Ultrasonografické vysetfeni a pocitacova tomografie zobrazuji,
odhaluji a méfi patologické procesy v zadnich castech oka 1 vorbit¢ a u
elektrookulografie se jedna o elektrofyzikalni metodu, ktera blize specifikuje patologické
procesy V sitnici (Jiraskova in Rozsival et al., 2006).

Mezi dal$i vySetfovaci metody provadéné v ambulancich patii vySetfeni zrakové
ostrosti (vizus), provadéné pro kazdé oko samostatné na vzdalenost 4,5 nebo 6 metrti
pomoci optotypt, které znazornuji ¢isla, pismena nebo obrazky (Slezdkova et al., 2008).
Finkova et al., (2007) uvadéji dilezitost psychologického vysetieni jako soucast celého
diagnostického pohledu na dité se zrakovym postizenim, vySetieni by mélo navazovat na
diagn6zu provedenou oftalmologem, méla by byt zndma progndza a anamnéza a nasledné
se provadi metody rozhovoru s rodi¢i, pozorovani u velmi malych déti a specialni testy
(socialni adaptace, orientace v prosttedi, reakce na zvukové podnéty, porozuméni feci,

vyvoj slovni zésoby).

1.2.7 Lécba vybranych zrakovych vad

Ptedpokladem pro 1écebnou péci je v€asna diagnostika o¢ni vady, ktera je zjiSténa
pomoci pravidelnych prohlidek u détského 1ékate, ten vySetii nemocné dit€ a poté ho
odesle k oftalmologovi (Hamadova et al., 2007).

Cilem 1é¢ebnych ptistupti je co nejdiive a co nejucinngji odstranit patologicky proces
pomoci efektivni terapie, kterou rozdélujeme napf. na mistni nebo celkovou,
medikamentozni, laserovou nebo chirurgickou, specifickou a nespecifickou,
protiinfek¢ni (antibakterialni, antivirova, antifungalni) a dalsi (Jirdskova in Rozsival et

al., 2006).
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Lécba je nejintenzivnéjsi pti hospitalizaci ditéte na ocnim oddé€leni v nemocnici, dale
je mozné dochéazeni do ocnich ambulanci, kde déti pleopticko — ortopticky vycvik a dalsi
moznosti je zafazeni ditéte do matetské Skoly pro zrakove postizené nebo specialni tiidy
pii béznych matefskych Skolach zajistujici péci specialniho pedagoga a ortoptické sestry
(Keblova in Novohradska, 2009).

Slowik (2007) uvadi, ze 1é¢bu a napravu zrakovych vad provadi 1ékarska péce a na
ni navazuje specialni pedagogika, ktera vychazi pti vychové, vzdélavani a rozvoji ze
zachovanych nebo znovu ziskanych schopnosti osob se zrakovym postizenim.

Jednim ze zakladnich principt 1é¢by zrakovych vad je odpovidajici brylova korekce,
ktera u déti se Silhanim zlepSuje zrakovou ostrost a uchylku, dale naptiklad u amblyopie
je zavedena okluze vedouciho oka a pleoptické cviceni a pii velké odchylce piedepisuje
oftalmolog operativni zdkrok s naslednym ortoptickym cvicenim (Hamadova et al.,
2007). Operaci se vyfesi anatomicka situace a jeji zména, proto je nutné pokracovat
funkénim cviCenim (neoptické nebo ortoptické cviceni) k udrzeni funkéniho stavu
(Kvétonova-Svecova in Vitkova et al., 2003).

Dle Autraty (in Novohradska, 2009) ptedstavuje zakryti vedouciho oka pomoci
okluze suverénni 1éCbu tupozrakosti, zlepSeni zrakové ostrosti nezakrytého oka, zmenseni
utlumu nezakrytého oka a ptisobi jako prevence anomalni retinalni korespondence (stav,
kdy funkci mista nejostiejsiho vidéni — makuly napft. kvili strabismu pievzala jina oblast
na sitnici).

Pleoptika 1€é¢i tupozrakost pfedepsanim bryli nebo vyfazenim vedouciho oka
kapkami — atropinizaci (Hamadova et al., 2007). Pleoptickou terapii délime na aktivni
pleoptiku (hruba — manipulace s velkymi pfedméty, stavebnice s velkymi dily, pohybova
— koordina¢ni a lokaliza¢ni cvi¢eni:oko — ruka, oko — noha a jemna — manipulace
S malymi, jemnymi pfedméty, navlékani koralkd, vytvarné ¢innosti) a pasivni pleoptiku
pomoci lé€ebné metody CAM stimulatoru — dité tupozrakym okem sleduje otacejici se
ter¢ Cambellova zrakového stimulatoru s €ernobilymi prvky (Hromadkovd in
Novohradska, 2009).

Operativni zakrok se provadi u vice nez poloviny déti s konkomitujicim strabismem
s cilem dosahnout paralelniho postaveni o¢i do déalky i do blizka tak, aby bylo umoznéno
jednoduché binokularni vidéni (Hamadova et al., 2007).

Posledni etapou je ortoptika, kterd nasleduje po operaci, po odstranéni stehi, kdy

jsou cviceny obé o¢i bez pouziti okluzoru, k naprav€ a vycviku jednoduchého
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binokularniho vidéni pti soucasném piimém postaveni o¢i (Edelsberger in Novohradska,

2009).

1.3 Zrakové vady a jejich zdravotné socidalni dopady
Jedinec se zrakovym postizenim nemize s piesnosti vnimat vSechny vizualni
podnéty z vnéjsiho svéta, tato dimenze pro ného vilbec neexistuje (Vagnerova, 2008).
Zavazné zrakové vady vytvaii senzorické, informacni deprivace, jedinci tvoii heterogenni
skupinu a jejich poruchy jsou ruzné zavazné, kvalitativné odli$né, vnikaji v rizném
obdobi a jsou spojeny s rozdilnym rizikem vzniku kombinovaného postizeni (Vagnerova,
2014). Pozar (2000, in Hamadova et al., 2007) uvadi, ze je velmi dulezita doba, kdy doslo
k zrakovému postizeni z hlediska odrazu okolniho svéta, nebot’ ztrata zraku pied 5. 7.
rokem zivota zpusobi postupné ztraceni zrakovych ptedstav oproti osobam, které osleply
mezi 5.-7. az 15. rokem, ty si urcité zrakové predstavy uchovavaji. PostiZzeni zraku mutize
vést ke zménam sekundarniho charakteru, kdy jsou naruseny poznévaci schopnosti, je
omezena moznost orientace v okolnim svété, dale je ovlivnén rozvoj pohybovych
schopnosti, obtize pfti ziskavani informaci z okolniho svéta a socializaci (Vagnerova in
Novohradska, 2009). Vagnerova (1995, in Hamadova et al., 2007) poukazuje na
vyznamnost doby vzniku zrakové vady:
e vrozena vada je velkou zatézi pro psychicky vyvoj ditéte a ovlivituje postoje
rodicu k ditéti, predev§im matky od nejranéj$iho veéku po cely Zivot,
e pozdéji vznikla vada je vétsi zatéZi pro jedince, plisobi jako trauma a méni situaci
k vyrazné horSi varianté, pro rodiCe je pfijateln&j$i neZz vrozena, protoze
neznehodnocuje rodi¢ovsky status,
e postupna, pozvolna ztrata zraku zpisobuje dlouhodobou, vlieklou psychologickou
zatéZ, kdy jeji dopad narocné Zivotni situace zavisi na postoji jedince, rodiny a

okoli.

1.3.1 Vyvoj ditéte se zrakovym postizenim

Dité s tézkym zrakovym postizenim trpi niz§im pfivodem podnétl, zkuSenosti a
vizualni informace mohou zcela chybét (Novohradska, 2009). Pro udrzeni bdélého stavu
ditéte jsou dulezité zrakové podnéty, které dit€¢ stimuluji (Vagnerova, 2014). Proto je
nutné, aby byl vypadek zraku nahrazen kompenzacnimi smysly — sluchem, hmatem a

kinestetickymi pocity (Hamadova et al., 2007).
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U jedinci se zrakovym postizenim neni zlepSend funkce sluchového vniméni
vrozena, ale je vysledkem uceni a kompenzacniho rozvoje a stdva se citlivéjsi a
diferencovanégj$i aktivnim vyuzivanim (Novohradska, 2009). Na nevidomé dité je
nezbytné neustale mluvit, 1 kdyz v raném véku nedava najevo zadnou odezvu, zrakova
stimulace ovliviiuje citovou stranku a naladu ditéte se zrakovym postizenim (Vagnerova,
2008).

Hmatové vnimani ¢aste¢né nahrazuje bezprostiedni poznavani okolniho svéta a od
zrakového vnimani se 1i8i kvalitativné 1 kvantitativn€, kdy probihd postupné od c¢asti
k celku, je Casové naro¢néjsi, Gnavnéj$i a vyzaduje UCast psychickych procest —
koncentrace pozornosti, pamét’ a mysleni (Vagnerova, 2014). Je nutné od zacatku naucit
dité¢ vnimat pomalu a pozorné, nebot’ pii pomalém pohybu po klizi se vnimani zptesiuje,
davame pozor, aby dité netlacilo, protoze silnym tlakem na kiizi vznika neptesny hmatovy
dojem (Keblova, 1999b in Kimplova a Kolafikova, 2014). Pro hmatové vnimani je
dalezity cely povrch téla, 1ze hmatat naptiklad tsty, coz je ptirozené pro déti, nebo také
ploskou nohy, avSak nejvétsi vyznam pro ziskavani informaci hmatem ma ruka (Finkova,
2011).

Zrakové vnimani a jeho rozvoj u ditéte se zrakovym postizenim zavisi na uceni, tj.
na zkuSenosti s riznymi podnéty, aby se schopnost rozvijela je nutné dit¢ stimulovat a
vyuzivat zbylé vidéni od raného détstvi cilenym tréninkem (Véagnerova, 2008). Zrakové
vnimani ¢aste€né vidicich a slabozrakych je méné pifesné, neuplné a deformované
zuZenim zorného pole (Novohradska, 2009).

Zavazné poskozeni zraku omezuje moZznosti vnimani a tim 1 smyslové zkuSenosti
dité¢te v obdobi faze rozvoje mysleni a ndsledné zpomaleni v intelektovém vyvoji
(Hamadova et al., 2007). Novohradska (2009) uvadi, ze nedostate¢na smyslova zkusenost
zpusobuje u déti problémy v této oblasti:

e srovnavani a pfirovnavani predméti,
e rozezndvani predmétlim stejnymi znaky a vlastnostmi,

e zevSeobecnovani.

Re¢ ma pro jedince s tézkym zrakovym postizenim vét§i vyznam neZ pro zdravé
jedince, protoze zde ma jednu funkci navic a to funkci kompenzaéni - nahrazuje
nevidomému informace, které nelze vnimat hmatem - napiiklad velké nebo pfili§
vzdalené predméty (Kochova a Schaeferova, 2015). U nevidomych Ize nékdy pozorovat

narusenou rovnovahu mezi vyvojem fe¢i a odpovidajicich predstav, ktera je zdkladem
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verbalismu nevidomych (Novohradska, 2009). Déti uzivaji mnoha slova a pojmy, kterym
ne zcela rozumi, maji nepfesny vyznam nebo je jim obsah nedostupny (Hamadova et al.,
2007). Lechta (1985, in Kimplova a Kolafikova, 2014) uvadi Ctyfi oblasti narusené feci
u tézce zrakove postizenych:

e imitace (oblast spravné artikulace),

e stimulace (méné podnétl),

e cxperimentace (prohliZzeni predmétt neprobiha piirozené, dité ¢eka, az mu dospéli

n¢jaky podnét piiblizi),

e socialni oblast.

Nevidomé déti maji omezené moznosti navazovani neverbalni komunikace, obvykle
ztichnou, kdyz matka promluvi nebo vykonavéd néjakou cinnost v blizkosti, neni to
nedostatek zajmu, ale projev soustfedéni (Pihrtova, 1997 in Juklova et al., 2015).

Zrakova stimulace aktivizuje pohybovy vyvoj, proto malé dit¢ zaujaté¢ uréitym
objektem zveda hlavicku, udrzi se vsedé€, snazi se 1ézt (Vagnerova, 2014). Aktivizaéni
urovei u ditéte se zrakovym postiZzenim je snizend a dité se jevi jako apatické, bez zajmu
a s omezenymi reakcemi (Vagnerova, 2008). Pohybovy vyvoj se projevuje obtizemi
Vv rychlé a pfesné orientaci v prostiedi, pfi samostatném pohybu se projevuje bojacnost a
nizka aktivita prozkoumavat okoli (Novohradska, 2009). Déti s tézkym zrakovym
postiZzenim jsou opozdény v celkovém vyvoji, jsou hypotonické, maji Spatnou koordinaci,
chodi nejisté, chodidla jsou extrémné rotovana, maji problémy s vytvafenim piedstav o
jejich prostiedi, jsou nejisté v orientaci a prekonavaji prekazky pod neustalou kontrolou
védomi ve srovnani S vidicimi, ktefi tak ¢ini automaticky (Hamadova et al., 2007). Pro
samostatny Zivot je nutny rozvoj prostorové orientace a nezavisly pohyb vcasnou
intervenci, kdy je dulezita motivace rodicl, dale pak podpora rané péce a pozdéji péce
specidlniho pedagoga pro jedince se zrakovym postizenim (Kimplova a Kolatfikova,
2014).

Pesatova (2005) uvadi n¢které projevy ditéte s tézkym zrakovym postiZzenim:

e nedochazi k navazani o¢niho kontaktu mezi ditétem a rodicem, tim muze byt
narusena citova vazba ze strany rodica,

e rychlé horizontalni nebo vertikalni pohyby oc¢i (nystagmus)

e nadmeérné mrkani,

e Casté mnuti nebo tlaceni oci,
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e pozornost je napadné kratkodoba,

e pfii hie je Spatné koordinace rukou a o¢i,

e pii pohybu v prostoru dochazi k narazeni do prekazek,
o velké opatrnost v neznamém prostiedi,

e Kklopytani a nejista chiize,

e mhoufeni o¢i na vzdalenéjsi predméty,

e prohlizeni pfedméta blizko obliceje.

1.3.2 Socialni dopad zrakového postiZeni

Zavazné zrakové postizeni omezuje clovéka v ziskdvani potiebné socidlni
zkuSenosti, v ueni reagovat vhodnym zptisobem, dale zrakové postizeni ovliviiuje
neverbalni komunikaci, nelze vzdy navazat o¢ni kontakt a lidé se zrakovou vadou
nemohou vnimat neverbalni signdly a mivaji potiZze v socidlnim porozumeéni (Vagnerova,
2014). PotiZe pfti socidlnich situacich jako je vstup do mistnosti, zapojeni do rozhovoru,
hledani kamarada v kolektivu, nakupovani a dalSich Cinnosti pasobi na jedince se
zrakovym postizenim zatéZzove a proto patii nacvik socidlnich dovednosti do popiedi
specialnépedagogické péce (Hamadova et al., 2007). Jedinci se zrakovym postizenim
maji obtize s orientaci v nezndmém prosttedi, které vedou k posileni zavislosti na jinych
lidech a disledkem byva nizky zajem o samostatnou ¢innost, inklinovani k izolaci ve
znameém prostiedi, kde se jedinec se zrakovym postizenim citi jistéji a bezpetné
(Vagnerova, 2008). Rodice svym piistupem K ditéti s postizenim ovliviuji jeho postoj ke
své osobé a to jak je pfijimano socidlnim okolim a jaké bude jeho postaveni ve spole¢nosti
(Novohradska, 2009). Vztah s rodi¢i a jejich vychova jsou pro rozvoj ditéte zasadni,
predevsim podpora samostatnosti, ktera je vétsi u déti vyrastajicich se sourozenci, dale
zvykani si na jiny druh komunikace, poznavani dalSich dospé€lych, déti vidicich 1 déti se
zrakovym postizenim (Kochova a Schaeferova, 2015).

Ve spolecnosti se setkavame s myty a predsudky ve vztahu k nevidomym, které
komplikuji postaveni osob ve spole€nosti a vytvareji zabrany pii kontaktu ostatnich lidi
s nimi (Slowik, 2007). Lid¢ se zrakovym postizenim jsou nékdy pokladani za spolecensky
ménécenné a ve vztahu k nim se vZzily ur€ité postoje: litost, soucit a dobro¢innost
(Kimplova a Kolatikova, 2014). Postoj zdravych lidi ovliviiuje zrakovad vady spojena
s napadnostmi o¢i (deformaci bulbil) a to se miize projevit negativni socialni akceptaci
(Vagnerova, 2008). Nepfijeti jedince se zrakovou vadou se na stran¢ vidicich osob

projevuje vyhybanim témto lidem, obzvlasté toto pocit'uji osoby se ziskanou ztratou
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zraku, kdy se jim ndhle vyhybaji jejich ptatelé, znami, mnohdy i rodinny piislusnici a
ptibuzni (Kimplova a Kolafikova, 2014). Nepiijemné piisobi na okoli automatismy
(kyvani nebo mackani oc¢i) a nedostatecna kontrola vlastnich projevii, lidé se zrakovym

postizenim si jejich vyznam neuvédomuji (Vagnerova, 2014).

1.3.3 Rodina ditéte se zrakovym postiZenim

Narozeni ditéte, zvlasté prvniho predstavuje pro rodinu vyznamnou zmeénu v jejim
fungovani, tento okamzik je spojovan s nadSenym ocekavanim, piedstavami o
budoucnosti, ale také s obavami zvladnuti rodiovstvi, avSak vsichni rodice potlaci
myslenky na to, Ze by s ditétem nemélo byt néco v poradku a tuto variantu vibec
neptipousti (Kimplova a Kolatikova, 2014). Rodina potiebuje pomoc zejména v obdobi
zjisténi zrakového postiZzeni, proto jsou uzitecné svépomocné aktivity rodic¢t déti se
zrakovym postizenim, jejichz 1écebny efekt spocivd v podpofe skupiny, pocitu
pochopeni, sdileni podobnych problémt a poskytovani uzitecnych informaci a zkusenosti
(Vagnerova, 2008). Rodice reaguji pfi potvrzeni diagndzy po porodu nebo pfii zjisténi
postizeni pozdé&ji, prochazeji totiz fazemi pfijimani faktu, ze se stali rodi¢i ditéte
s postizenim (Kochova a Schaeferova, 2015). Prib¢h a doba téchto fazi je dle Vagnerové
(2014) individualni a postoj rodi¢u k postizeni jejich ditéte se méni. Prvni fazi je Sok a
popieni skutecnosti, Ze je dité postizené, je to obrannd reakce, ktera miize byt ovlivnéna
zpusoben sdé€leni zpravy o postiZzeni (Vagnerova 2004, in Hamadova et al., 2007). Dalsi
fazi je taze bezmocnosti, kdy rodice nevédi, co by méli délat, s podobnym problémem se
dosud nesetkali, ohromuje je bolest, pocit viny a hanba z reakci jinych lidi (Vagnerova,
2014). Ve tieti fazi dochazi k postupné akceptaci a vyrovnavani se s problémem, dochazi
ke snizovani uzkosti, stresu, depresivity, zdrovei narlsté piijeti ditéte rodici a jejich snaha
co nejlépe se o dit€ postarat, ale nejednd se jesté v této fazi o Uplné prizplsobeni,
negativni emoce pretrvavaji (Kimplova a Kolatfikova, 2014). Faze smlouvani je
prechodné, rodice akceptuji jejich dité s postizenim, ale radi by doséahli alespon zlepSenti,
smyslem smlouvani je ziskani nadéje (Vagnerova, 2014). Postupné smifeni rodict
s faktem, Ze je jejich dité s postizenim je faze realismu, rodice pfijimaji dité takové jaké
je a jsou ochotni je rozvijet (Hamadova et al., 2007). Tohoto postoje nejsou schopni
vSichni rodice, nékdy muze jit o hyperprotektivni, nekritické, ochranitelské postoje, které
omezuji dit€ i kdyz by se mohlo naucit vic, rodina mu to nedovoli (Pesatova, 2009).

Role sourozence ditéte s postiZenim je naro¢na, postaveni v rodin€ je jiné a odliSné

mohou byt i postoje a oCekavani rodict (Vagnerova, 2014). Vénuji-li se rodice prespiilis
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ditéti s postizenim, mohou timto zptisobem u zdravého ditéte rozvinout obranné reakce,
kterymi na sebe upoutava pozornost rodict a zapticinuji u zdravého ditéte pocity vlastni
bezvyznamnosti, nizké sebevédomi (Kimplova a Kolatikova, 2014). Opacnym extrémem
je koncentrace pozornosti a zdjmu rodi¢ii na zdravé dité, které maji svym zptusobem
kompenzovat nenaplnéné sny a zklamané¢ o¢ekavanti, které vztahovali na dit€ s postizenim

(Hamadova et at., 2007).

1.4 Rehabilitace osob se zrakovym postiZenim

Ucelena rehabilitace osob se zrakovym postizenim (tyflorehabilitace) je terapeuticko
— pedagogicka disciplina, kterd se tyka vSech veékovych skupin jedincl se zrakovym
postizenim (Ruzi¢kovd a Vitova, 2014). Rehabilitace je vyznamnym prostfedkem
aktivizace, integrace, emancipace a uplatiiuje se pfi ziskavani samostatnosti, specifickych
dovednosti, prevenci psychickych problémii a patologického vyvoje osobnosti (Bendova
et al., 2015). Razickova a Vitova (2014) posuzuji rehabilitacni cile dle subjektivniho
vniméni Zivota:

e udrzeni dosavadni kvality Zivota,

e obnoveni pavodni kvality zivota,

e zpomaleni snizovani kvality Zivota.

O kvalitu Zivota se zajimali jiz n€kolik set let pfed naSim letopoctem zndmi fecti
filosofové (Rapley, 2003). Prvni literatura ke kvalité Zivota vSak vznikla az po poloviné
20. stoleti (Sirgy, 2002). Kvalitu zivota mizeme vnimat jako fyzicky i psychicky stav
jedince, miru jeho svobody a Groven nezavislosti s okolim, socidlnim prostfedim i jeho
vlastnim pfesvédcenim, ¢i virou (WHOQOL).

Slowik (2007) uvadi zakladni cile, kterymi jsou pfedevSim zlepSovani orientace,
odstranovani komunikac¢nich bariér a dosazeni co nejvyS$i miry Samostatnosti a
nezavislosti osob se zrakovym postizenim. DalSimi cily tohoto procesu jsou dle Pesatové
(2005) zachovani a popiipadé rozvinuti zrakové funkce, stimulace hmatu a sluchu a
zapoceti s rehabilitaci co nejdiive, predevsim u déti.

Ambulantni intervence, terénni intervence, pobyt, rekondice a soutéz
Vv rehabilita¢nich dovednostech (orientace a samostatny pohyb, chlize s vodicim psem)

jsou formy rehabilitace, které patfi mezi nejvice vyuzivané (Bendova et al., 2015).
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Moderni pojeti ucelené rehabilitace v Ceské republice rozvijeli Pfeiffer s Jesenskym,
ma charakter provazeni jedince s postizenim cely zivot a je slozena ze Ctyt primarnich
slozek, jejichz koordinovanost komplexné fesi zivotni situace jedince (Ruazickova, 2015).

Rehotfova (in Rozsival et al., 2006) uvadi étyii slozky rehabilitace osob se zrakovym
postizenim (low vision rehabilitation):

e zrakova rehabilitace,

e socialni rehabilitace,

e pedagogicka rehabilitace,

e pracovni rehabilitace.

Zrakovou rehabilitaci provadi zrakovy terapeut a jednd se o soubor cviceni,
specialnich metod a vyuZzivani rehabilitacnich kompenzacnich pomicek pro zlepSeni
zrakové funkce (Rehofova a Moravcova in Kuchynka et al., 2016).

Socialni rehabilitace je dle Jesenského (in Novohradska, 2009) ,, proces uceni Zit
S vadou, proces prekonavani neschopnosti v individudlnich a spolecensky vyznamnych
cinnostech, proces prevence i odstranovani defektivit a handicapii. Konecnym vysledkem
tohoto procesu je akceptace vady, Zivotni pohoda a v nejvyssim stupni také integrace *.

Socialni rehabilitace v Ceské republice zahrnuje sluzby pro klienty se zrakovym
postizenim nad 15 let v€ku, patfi sem odstraniovani dusledkt defektivity, tj. poruchy
socialnich vztahii a obnova praktickych schopnosti a dovednosti (nacvik samostatného
pohybu a orientace v prostoru, sebeobsluha, stolovani, hygiena, ¢teni a psani slepeckym
pismem, nacvik pouzivani nahradnich smysli) (Hamadova et al., 2007). Dale je soucasti
socidlni rehabilitace slozka ekonomicka, legislativni a materialni (vyhody, uhrady
pomucek, finan¢ni davky) pro samostatny zivot (Jankovsky, 2006).

Pricha (in Zikl, 2011) uvadi pojeti pedagogické rehabilitace, kdy ptsobi na jedince
S postizenim jak vychovnou, tak vzdélavaci formou a kombinuje se piistup osobnostni
(vzdelani je soucasti socializace jedince) a instituciondlni (instituce je rozdélena do fady
stupnitt a druhil). Hlavnim cilem rehabilitace v pedagogické oblasti je optimalni rozvoj
osobnosti jedincl s postizenim, ¢imz je usnadnéna jejich socidlni, pracovni a kulturni
integrace (Jankovsky, 2006). Metodou reedukace se zaméii vSechny specidlné
pedagogické postupy na poskozeny zrakovy organ a nadale se rozviji a vyuzivaji
zachovalé vizualni slozky piedevsim u déti s poruchami binokularniho vidéni, u déti se
zbytky zraku 1 u déti nevidomych, majici zachovany pouze svétlocit (Fidlerova, 2015).

Podporou dospivajicich a mladych dospélych je moznost vyuzivat pfi studiu na vysoké
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Skole specialni podplirné sluzby, zejména pfistupnost vyuky, studijnich materialti a
dalsich sluzeb (Ruzickova a Vitova, 2014).

Pracovni rehabilitace neni jen ziskavani védomosti, dovednosti a navyk, ale
piredevSim soustavnd péce lidem s postizenim a jejich moznost uplatnéni v pracovni
¢innosti (Jankovsky, 2006). Zaclenéni ¢loveka s postizenim do svéta prace zvysuje jeho
sebehodnoceni, jeho pfijeti ve spolecnosti a pomaha prekondvat i mozné psychické
problémy (Sestak in Pfeiffer et al., 2014). Specializované rekvalifikadni programy pro
jedince se zrakovym postizenim lze absolvovat v Rehabilitaénim a rekvalifika¢nim
stiedisku Dédina v Praze (Bendova et al., 2015).

Zikl (2011) uvadi tadu ciniteld, na kterych zavisi podil jednotlivych slozek
rehabilitace u konkrétniho jedince s postizenim:

e zdravotni a psychicky stav jedince,

e v¢k jedince,

e uroven rodinné péce,

e vyuzivani podplrnych sluzeb (rana péce, Gstavni péce, socidlni sluzby),

e moznosti v daném regionu,

e odbornici pracujici s ditétem.

1.4 Kompenzacni pomiicky
Kompenzaéni pomicky pomahaji lidem se zrakovym postizenim zlepsit jejich
kvalitu Zivota, proto je dalezité vzit v tivahu tfi zakladni Cinitele pro stanoveni vhodné
kompenzacni pomucky:
1. povahu a stupen zrakové vady,
2. potieby nemocného,
3. télesnou a psychickou schopnost jedince pomiicku uzivat (Moravcova a Rehofova

in Kuchynka et al., 2016).

Pro jedince se zrakovym postizenim zpfistupiiuji a poskytuji informace, usnadiuji
integraci do pracovniho i spolecenského zivota (Bubeni¢kova in Kimplova a Kolatikova,
2014). Specialni pomucky zajist'uji a usnadnuji orientaci v prostoru, samostatny pohyb,
schopnost sebeobsluhy, domaci prace a praci se zdroji informaci, diky tomu se stava

jedinec s postizenim samostatnéj$im a sebevédomé&j$im (Hamadova et al., 2007).
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Keblova (1999, in Novohradska, 2009) uvadi déleni kompenzaénich pomiicek podle
kritérii nebo ucelu, pro ktery je pomucka vhodna:

e pomucky pro informatiku a komunikaci (Pichtiv psaci stroj, PC, sablony, mobilni
telefon s hlasovym vystupem)

e pomucky pro orientaci (bila hiil, ozvuceni semaforti)

e pomucky pro kazdodenni zivot (kuchynské potieby, ozvucené hodiny, teploméry,
vahy, métidla)

e nafadi, nastroje a pfistroje pro femeslné prace a vyrobni ¢innosti

e hracky a hry, sportovni potieby a pomicky (tandemové kolo, hmatové hry,
ozvuceny mic)

e pomicky pro vyuku (tabulky na psani Braillova pisma rtiznych velikosti, seSity

s vyraznymi linkami, psaci potfeby sesilnéjsi stopou).

1.4.1 Neoptické pomiicky

Ukolem neoptickych pomticek je podpora zrakové vykonnosti, rychlosti a pohodli
pfi vyuzivani funkéniho zraku pfi kazdodennich cinnostech (Ruazickova, 2015).
Moravcova (2004, in Novohradska, 2009) uvadi zptsob zlepsujici zrakovou praci osobam
slabozrakym napt. Upravou prostiedi, pfizpiisobenim kontrastu jasu a barev materiald,
vytvofenim svételnych podminek, pouZitim rliznych velikosti pisma, a ¢tecich stojankl a

pro osoby nevidomé napt. oznaenim dveti Stitky v Braillove pismu, vodici linie a madla.

1.4.2 Optické pomiicky
Optické pomicky zpfistupnuji text jedinciim, kteti maji potiZze s vidénim i pies

brylovou korekci prostiednictvim optického systému (Hamadova et al., 2007). Rehotova
a Moravcova (in Kuchynka et al., 2016) mezi optické pomucky fadi:

e hyperkorekci

e lupy

e dalekohledy

o filtry

Nejjednodussi moznosti zvétSeni obrazu do blizka je hyperkorekce, kterou je mozné
pouzit pouze u lehkého sniZeni vizu pfidanim maximalné +2,0 dioptrii ke stavajici

korekcei do blizka (Novohradska, 2009).
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Lupy zvétsuji obraz do blizka ve zvétSeni od 1,5 krat do 20 krat, hodnota velikosti
odpovida ctyfnasobnému poctu dioptrii (6 krat zvetSujici lupa ma optickou mohutnost 24
dioptrii) a jsou vyrabény z plastu nebo ze skla (Rehotfova in Rozsival et al., 2006).

Moravcova (2004) uvadi n¢kolik druhti lup:

e hyperokulary — vyhodou je zasazeni do brylovych obroucek a nevyhodou je kratka
pracovni vzdalenost

e predsadkové lupy —nasazuji se na pacientovy bryle do blizka pomoci tichytu a lze
je podle potieby odklopit ze zorného pole

e rucni lupy srukojeti — umoznuji binokuldrni vidéni, mohou mit piidavné
ptisvétleni na baterie, vyhodou je pfenosnost (ndkupy, cesty)

e stojankové lupy — stojanek urcuje fixni vzdalenost od textu, mohou byt typy

S osvétlenim 1 bez.

Dalekohledy se pouzivaji piedev§im do dalky, v menSi mife i do blizka a
konstrukéné¢ mame dva zakladni typy: Galileiho a Keplertiv systém (Hamadova et al.,
2007). Dalekohledy na zaklad¢é Galileiho systému (spojka + rozptylka) se pouzivaji do
dalky nebo do blizka se zvétSenim 1,5 krat az 4 krat pti binokuldrnim pouziti (RGzi¢kova,
2015). Dalekohledy na zékladé Keplerova systému (spojka + spojka) se vyrabé&ji ve
zvétieni 3 krat az 8 krat, uZiti je pouze do dalky a jen monokularng (Rehofova in Rozsival
et al., 2006).

Filtrové bryle lze pouZzivat pro zvyraznéni kontrastu, barvy a detaild, chrani sitnici

pred zafenim a zlepSuji rozliSovani piekazek a nerovnosti terénu (Hamadova et al., 2007)

1.4.3 Elektronické kompenzacni pomiicky

Elektronické pomicky umoziuji vyuzivat u slabozrakych zbytkového zrakového
potencidlu a u nevidomych vyuzivaji pro kompenzaci zraku sluch a hmat (Novohradska,
2009). Ruzickova (2015) tfadi do skupiny elektronickych kompenzacnich pomucek
kamerové zvétSovaci televizni systémy (kamerové lupy) a optoelektronické systémy
(digitalni lupy). Kamerova lupa se sklada z monitoru nebo TV obrazovky, je bud’ svisle
umisténa na fixnim rameni nebo je kamera ru¢ni, ¢ernobild nebo barevna, jak ve stolnim
provedeni tak pienosna (Rehofova in Rozsival et al., 2006). Zakladem digitalni
zvétSovaci lupy je vykonny pocita¢, scanner, reproduktory, klavesnice, mys s podlozkou
a tiskarna (Moravcova, 2007). Prace s texty je umoznéna pomoci specialniho softwaru
(programové provedeni), ktery po naskenovani textl umozni jejich Gpravu: zvétSeni,
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nastaveni fadky, dale ma funkci Cteni, vyuziti hlasového vystupu pro slabozraké a

hmatové podpory pro nevidomé — Braillsky fadek (Novohradska, 2009).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé préce, je zjistit vliv ocniho postizeni u déti na kvalitu Zivota.
2. 2 Vyzkumnad otdzka

Jaka je kvalita Zivota déti s vybranymi o¢nimi poruchami.

3 Metodika

Pro to, abych mohla dosahnout spravného vysledku, pouzila jsem dotaznik PedsQL,
které jsou nejen pro déti, ale i pro jejich rodiCe. Americky dotaznik PedsQL — Pediatric
Quality of Life Questionnaire je jednim z nejvice rozsifenych dotaznikli vytvorenych pravé
pro méteni kvality zivota déti (Varni, et al., 1999) Zajimala mé¢ tedy nejen otazka
jednotlivych déti, ale i jejich zdzemi v rodiné a také nazor jejich rodicl na stejné otdzky,
které byly pokladany détem.

K vyzkumnému Setfeni byly pouzity dva dotazniky — The Pediatric Quality of Life
Inventory 4.0 a The Pediatric Quality of Life Inventory 2.0. Jejich autorem je James W.

Varni z Univerzity v Texasu.

Standardizovany dotaznik PedsQL 4.0 umoZziuje ¢iselné zpracovani dat, kterd se
tykaji fyzické, emocionalni a socidlni dimenze dotazovaného ditéte. Dotaznik mé 23

otazek a ty jsou uspofadany do Ctyf dimenzi:

o Télesné zdravi a aktivity — 8 otazek, kdy se zjistuji problémy chiize, behu,
sportovani, zvedani néceho tézkého a dalsi. ..

e Moje pocity — 5 otazek, které sleduji, zda ma dité pocity strachu, smutku, hnévu,
potize se spankem nebo obavy z toho, co se mu piihodi.

e Vychazeni s ostatnimi — 5 otazek, které jsou zaméfeny na spolecenskou oblast,
vychazeni s vrstevniky, zda jsou problémy v kamaradstvi, zda si z respondentti
ostatni déti utahuji, zda respondenti zvladaji véci, stejné jako ostatni déti jejich
véku, zda drzi krok pfi hie s ostatnimi détmi.

o Skola — 5 otazek, které zjidtuji problémy v oblasti udrzeni pozornosti pii
vyucovani, zapominani véci, stihani Skolnich povinnosti, neptitomnost ve skole,

protoze se neciti dobfe, nebo musi k 1ékafi nebo do nemocnice.
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Dotaznik PedsQL 4.0 ma dvé ¢asti, kdy je hodnocena situace za posledni mésic a druha
cast, kdy je hodnocena situace za poslednich 7 dni. Problémy jsou hodnoceny

nasledovné:

0 — neni problém nikdy,

1 — neni problém témér nikdy,
2 — problém je nékdy,

3 — problém je Casto,

4 — problém je témér vidy.

Dotaznik PedsQL 4.0 je dale rozdélen do dvou verzi. Jedna verze je pro déti a druha verze
je rodicovska, kterd je totozna s verzi déti. Pro ucely této prace byla pouzita verze pro

mladistvé ve véku 13 -18 rokt a pro jejich rodice.

Druhym jiz zminovanym dotaznikem je PedsQL 2.0, ktery je urcen rodi¢lim. Dotaznik
ma také dvé casti, kdy je opét hodnocena situace za posledni mésic a druhd cast za

poslednich 7 dnli. Dotaznik ma 36 otazek a jsou uspotfaddany do 8 dimenzi:

e Fyzické funkce — 6 otazek, které sleduji, zda rodi¢ citi inavu béhem dne, inavu
rano pii vstdvani, inavu na délani véci, které ma rad, zda ma bolest hlavy, zda je
fyzicky oslabeny, zda ma bolest bficha.

e Citové, emocionalni funkce — 5 otazek, které jsou zaméetfeny na to, zda rodi€ citi
uzkost, smutek, zlost, frustraci a bezmoc.

e Socialni funkce — 4 otazky, které jsou zaméfeny na zji§téni probléma v oblasti
socialnich vztahi, zda se neciti izolovan od okoli, zda ma podporu ostatnich, zda
neni problém najit si Cas pro spolecensky zivot, zda je dostatek energie pro
spoleCensky Zivot a volnocasové aktivity.

e Poznavaci funkce — 5 otazek, které jsou zaméteny na to zda je problém udrzet
pozornost, zapamatovat si co lidé fikaji, myslet rychle, vzpomenout si na co jsem
zrovna myslel/a.

e Komunikace — 3 otazky, které sleduji, zda si rodi¢ mysli, ze ostatni nerozumi
jeho rodinné situaci, zda je pro ného tézké mluvit o zdravotnim stavu ditéte a zda

je tézke sdelit 1ékartim nebo sestram jak se rodi€ citi.
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e Obavy — 5 otazek, které sleduji, zda ma rodi¢ obavy, jestli léky jeho ditcte
zabiraji, zda 1éky nemaji vedlejsi uCinky, obavy z reakce okoli na zdravotni stav
ditéte, zda nemoc ditéte ovliviiuje ostatni ¢leny rodiny a obavy o budoucnost
ditéte.

e Denni aktivity — 3 otazky, které zjist'uji, zda rodinné aktivity berou mnoho casu
a usili, zda je obtizné najit si cas na domaci povinnosti, zda se rodi¢ citi unaveny
na dokonceni domacich povinnosti.

e Rodinné prostredi, vztahy — 5 otazek, které jsou zaméteny na zjisténi problémi
vV rodin€, zda je nedostatek komunikace mezi ¢leny rodiny, zda jsou konflikty
mezi ¢leny rodiny, zda obtizné tvoii rozhodnuti jako celd rodina, zda obtizn¢ fesi

problémy dohromady, zda je mezi ¢leny rodiny stres nebo napéti.

Pro vyhodnoceni je nutné prevést stupnici hodnoceni otdzek (0 neni problém nikdy —
4 problém je téméf vzdy) na bodové hodnoceni odpovidajici ,,smérnicim* vyhodnocovani
dotaznikd PedsQL. Za kazdou otazku lze ziskat maximalné¢ 100 ,,bodia*. Tedy ma-li
dimenze 8 otdzek, maximdlni pocet ,,bodi* muze byt 800. Pro to, aby mohl byt dotaznik
vyhodnocen, je zapotiebi mit vyplnéno alespont 50 % otazek ke kazdé dimenzi. Kazda
dimenze je hodnocena zvlast a miizeme porovnat pocet ,,bodi* dosazeny u jednotlivych

respondentll s maximalnim poc¢tem ,,bodi* celkem, v dané dimenzi.

Tabulka ¢. 1

Tabulka pro vyhodnoceni dotazniku PedsQL

stupnice v dotazniku 0 1 12 |3 |4

vysledné skore 100 |75 (50 (25 |O

zdroj: vlastni

Pro lepsi orientaci, jsem jeste jednotlivé vysledky ptevedla z ,,bodového* hodnoceni
na procentualni zastoupeni, kde lze usuzovat, Ze ¢im vyssi procento celkového skore
respondent dosahl, tim m4 dle dotazniku PedsQL vyssi kvalitu Zivota.

Pro doplnéni celého vyzkumu, jsem se rozhodla jesté doplnit vysledky o myslenkové
mapy jednotlivych respondentt, a to piedevs§im proto, ze kazdy respondent je individudlni

a prislo mi velice zajimavé nahlédnout do myslenek kazdého z déti. MySlenkové mapy
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jsou pouze dopliujici a mély by pouze dokreslovat vysledky vyhodnocené dotaznikem
PedsQL.

Kromé¢ vyhodnoceni standardizovaného dotazniku pomoci tabulek a grafi jsem se
jeste rozhodla pouzit, jako piidruzené vyhodnoceni i tzv. myslenkové mapy, které jsou
vzdy zamé&fené na jednotlivé dotazované dité a jsou tvoreny z jeho pohledu, tedy tak, jak
dit€¢ vnima samo sebe, jako osobnost, jak vnima své pocity, sviij zdravotni stav, vyuziti

volného Casu, socialni vztahy i oblast Skolni dochazky.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybrany soubor déti tvoti celkem 6 osob ve véku 13 — 18 let. Jedna se predevsim o
zeny (divky), ale je zde zastoupen i1 jeden muz (chlapec). VSechny déti bydli v JihoCeském
kraji a dochazeji do obecné prospdiné spoleénosti Tyflokabinetu v Ceskych
Budé¢jovicich. Tato spolecnost poskytuje socidlni sluzby zejména osobam se zrakovym
postizenim. VSechny déti maji zrakové problémy od slabozrakosti az po uplnou
nevidomost. Také vSichni trpi timto znevyhodnénim jiz od narozeni poptipad¢ od utlého
veku. VétSina respondenti ma i1 dal§i onemocnéni — napi. skoliozu, DMO, ADHD,
skolidzu aj. VSechny tyto déti jsou zaky ¢i studenty specializovanych skol, tedy jsou

ustné souhlasily.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni vysledkit dotaznikit PedsQL pomoci tabulek a grafii
Tabulka ¢. 2 Kvalita Zivota za poslednich 7 dni (PedsQL 4.0)

Kvalita Zivota za poslednich 7dni
. , . socialni Skolni celkové
stav z tele,:sne emoc1’onalm funkee Sinnosti kore
pohledu [ zdravi (800) | zdravi (500) (500) (500) (2300)
ditéte 1 650 450 500 375 1975
rodice 1 650 300 450 400 1800
ditéte 2 100 275 275 425 1075
rodice 2 75 150 325 375 925
ditéte 3 625 425 425 375 1850
rodice 3 625 475 475 400 1975
ditéte 4 800 375 450 300 1925
rodice 4 500 375 275 425 1575
ditéte 5 325 225 375 275 1200
rodice 5 325 225 375 275 1200
ditéte 6 525 275 300 425 1525
rodice 6 475 275 300 425 1475

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 2 zahrnuje hodnoceni 6 respondentl - déti a 6 respondentli — rodice.
Kazdy sloupec zndzornuje jednotlivé dimenze dotazniku zaméfeného na kvalitu ditéte za
poslednich 7 dnid. Tabulka zahrnuje jak odpovédi samotnych déti, tak 1 odpoveédi
z pohledu jejich rodict. Jednotlivé dimenze jsou vZzdy popsané a Cislo v zavorkach pod
nazvem udava maximum, které lze ziskat v dané dimenzi.

Prvni sloupec tedy vypovida o tom, Ze hodnoty uvedené u problémil v oblastech
chiize, béhu, sportu, zvedani vétsich véci, koupani ve vané, pomahani doma, pocitech
bolesti a tinavy ukazuji na vyssi kvalitu Zivota u déti Ctyt déti ze Sesti. Zajimavé jsou takeé
rozdily mezi odpovéd’'mi déti a jejich rodici. Z toho vyplyva, Ze vSichni dotazovani rodice
predpokladaji, Ze jejich dit¢ ma horsi kvalitu Zivota, nez uvadi samo dotazané dite.

Druhy sloupec v tabulce €. 2 zahrnuje dimenzi, kterd se tykala emociondlniho zdravi.
Déti v této oblasti poukazuji opét na vyssi kvalitu Zivota, nez tvrdi o détech jejich rodice a to
v oblastech strachu, smutku, hnévu a potizi se spankem. Pouze dotdzané dité 3 udava kvalitu
niZsi.

Tteti sloupec tabulky €. 2 vypovida o socidlnich funkcich a vztazich s vrstevniky nebo
jinymi kamarady. Tuto oblast vSichni vyhodnotili v souctu za kvalitni, tedy vysledné skore

v dané dimenzi piesahovalo vzdy vice nez polovinu maximalniho mozného poctu boda.
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Ctvrty sloupec tabulky ¢&. 2 znazoriuje bodové hodnoceni §kolnich &innosti. Zde devét
z dotazanych déti uvadi kvalitu nizsi, nebo stejnou jako hodnoti rodice. Pouze dotazané dité
2 hodnoti kvalitu vyssi.

Posledni sloupec tabulky ¢. 2 uvadi celkové skore, tedy soucet ze vSech dimenzi od
jednoho respondenta. Pro lepsi orientaci si mtizeme prohlédnout toto vyjadieni v procentech
Vv tabulce €. 3. Pouze dotazované dit¢ 2 nedosahlo ani poloviny bodi, 1ze tedy hodnotit jeho

kvalitu Zivota za poslednich sedm dnt, jako nizsi.

Tabulka €. 3 Kvalita Zivota za poslednich 7 dnii v %

Kvalita Zivota za poslednich 7dna v %
stav z télesné emocionalni socialni Skolni celkové
pohledu zdravi zdravi funkce ¢innosti skore
ditéte 1 81% 90% 100% 75% 86%
rodice 1 81% 60% 90% 80% 78%
ditéte 2 13% 55% 55% 85% 47%
rodice 2 9% 30% 65% 75% 40%
ditéte 3 78% 85% 85% 75% 80%
rodice 3 78% 95% 95% 80% 86%
ditéte 4 100% 75% 90% 60% 84%
rodice 4 63% 75% 55% 85% 68%
ditéte 5 41% 45% 75% 55% 52%
rodice 5 41% 45% 75% 55% 52%
ditéte 6 66% 55% 60% 85% 66%
rodice 6 59% 55% 60% 85% 64%

Zdroj: viastni
V tabulce ¢. 3 nalezneme hodnoty uvedené v procentech. Lze si vSimnout, Ze u
vétSiny dotdzanych kromé respondenta 2 a jeho rodicii se pohybuji ve Skéale nad 50 %. U
tiech respondentu ze Sesti se dokonce hodnota pohybuje nad 80 %.
Graficky zpracované do grafu si mizeme prohlédnout vyhodnoceni kvality zivota za
poslednich sedm dnt v grafu ¢. 1. Zde jsou 1 viditelna rozdilnd hodnoceni rodic¢ii a déti.
Cislo v zavorce u popiskli dat znazorfiuje maximalni mozné bodové ohodnoceni. U

hodnoty fyzického zdravi jde o ¢islo ,,800%, u ostatnich dimenzi se jedna o ¢islo ,,500%.
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Graf ¢. 1 Kvalita zivota za poslednich 7 dnti
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Zdroj: viastni
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Tabulka ¢. 4 Kvalita Zivota za posledni mésic (PedsQL 4.0)

Kvalita Zivota za posledni mésic
stay 7 télesnf': emocionalni socialni Vé'kolni' celkrové
zdravi . funkce ¢innosti skore
pohledu (800) zdravi (500) (500) (500) (2300)
ditéte 1 650 400 500 300 1850
rodice 1 675 300 450 325 1750
ditéte 2 75 100 325 375 875
rodice 2 75 150 275 425 925
ditéte 3 600 375 500 375 1850
rodice 3 600 475 450 400 1925
ditéte 4 800 325 450 400 1975
rodice 4 500 375 275 450 1600
ditéte 5 325 225 375 225 1150
rodiée 5 325 225 375 275 1200
ditéte 6 525 275 300 425 1525
rodiée 6 525 275 300 425 1525

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 opét zahrnuje hodnoceni 6 respondenti - déti a 6 respondentti — rodice.
Tato tabulka znazorniuje vyhodnoceni dotaznika, které se tykaly kvality Zivota ditéte za
posledni mésic. Rozdéleni tabulky je stejné jako v tabulce €. 2, tedy kazdy sloupec
znazoriuje jednotlivé dimenze dotazniku. Jednotlivé dimenze jsou vZdy popsané a ¢islo
v zavorkach pod ndzvem udava maximum, které lze ziskat v dané dimenzi. Tato tabulka
je v8ak tvofena v jiném Casovém horizontu. Jedna se o dotaznik, kvality Zivota za posledni
mésic.

V prvnim sloupci nalezneme vysledky tykajici se té€lesného zdravi. Pouze dvé
dvojice respondentt (dité — rodic), se viici sobé odpoveédi rozchazeji. Jinak se zde rodice
s détmi shoduji.

Druhy sloupec v tabulce €. 4 zahrnuje dimenzi, ktera se zabyva otazkami emocionalniho
zdravi. Zde ti1 déti ze Sesti uvadéji nizsi kvalitu, nez jejich rodic¢e. Respondentka 1 jako jedina
uvadi kvalitu vyssi, nezZ jeji matka a zbylé dvé dvojice respondentli uvadéji kvalitu stejnou.

Tteti sloupec tabulky ¢. 4 vypovidd o socidlnich funkcich a vztazich. V této oblasti
odpovidala necela polovina déti, tedy dvé ze Sesti, shodné s rodi¢i. VétSina dotdzanych déti

vSak poukazovala na vyssi kvalitu, neZ jejich rodice.
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Ctvrty sloupec tabulky ¢&. 4 znazoriiuje bodové hodnoceni $kolnich &innosti. Zde devét
z dotazanych déti uvadi kvalitu nizsi, nebo stejnou jako hodnoti rodice. Pouze dotazané dité
2 hodnoti kvalitu vyssi.

Posledni sloupec tabulky ¢. 2 uvadi celkové skore, tedy soucet ze vSech dimenzi od

jednoho respondenta.

Tabulka ¢. 5 Kvalita zivota za posledni mésic v %

Kvalita Zivota za posledni mésic v %
stav z télesné emocionalni socialni Skolni celkové
pohledu zdravi zdravi funkce ¢innosti skore
ditéte 1 81% 80% 100% 60% 80%
rodice 1 84% 60% 90% 65% 76%
ditéte 2 9% 20% 65% 75% 38%
rodice 2 9% 30% 55% 85% 40%
ditéte 3 75% 75% 100% 75% 80%
rodiée 3 75% 95% 90% 80% 84%
ditéte 4 100% 65% 90% 80% 86%
rodice 4 63% 75% 55% 90% 70%
ditéte 5 41% 45% 75% 45% 50%
rodice 5 41% 45% 75% 55% 52%
ditéte 6 66% 55% 60% 85% 66%0
rodice 6 66% 55% 60% 85% 66%

Zdroj: vlastni

Procentudlni vyjadieni nalezneme také v tabulce €. 5. Zde si miizeme prohlédnout,
ze n¢ktefi respondenti dokonce v nekterych dimenzich doséhli 100% kvality. Naptiklad
détsky respondent 4 v dimenzi télesného zdravi, détsky respondent 1 a 3 v dimenzi

socialni funkce. Grafické znazornéni tidaju z tabulky ¢. 4 nalezneme i v grafu €. 2.
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Graf ¢. 2 Kvalita Zivota za posledni mésic
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Zdroj: viastni
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Tabulka ¢. 6 Dopad na rodinu za poslednich 7 dnti (PedsQL 2.0)

fyzické |emocionalni| socialni | kognitivni . denni rodinné celkové

stav z f}l’mkce funkce funkce fﬁnkce CIUTLEES) B2y aktivity prostiedi skore
pohledu 1~ 600y (500) (400) (500) L) &Y (300) (500) | (3600)
rodice 1 425 325 150 350 175 350 125 425 2325
rodice 2 400 150 250 250 200 150 50 175 1625
rodiCe 3 525 475 300 375 250 350 175 500 2950
rodice 4 450 325 225 350 275 375 275 450 2725
rodice 5 500 250 400 450 300 375 300 325 2900
rodice 6 600 425 325 475 300 400 250 500 3275

Tabulka €. 7 Dopad na rodinu za poslednich 7 dnii v %

Zdroj: viastni

stav z télesné emocionalni socialni kognitivni . denni rodinné celkové
pohledu funkce funkce funkce fﬁnkce SMUTLIEEE | O aktivity | prostiedi skore
rodice 1 71% 65% 38% 70% 58% 70% 42% 85% 65%
rodice 2 67% 30% 63% 50% 67% 30% 17% 35% 45%
rodice 3 88% 95% 75% 75% 83% 70% 58% 100% 82%
rodice 4 75% 65% 56% 70% 92% 75% 92% 90% 76%
rodice 5 83% 50% 100% 90% 100% 75% 100% 65% 81%
rodice 6 100% 85% 81% 95% 100% 80% 83% 100% 91%

Zdroj: viastni



Tabulka ¢. 6 zahrnuje hodnoceni 6 respondenti — rodici déti se zrakovym
znevyhodnénim z dotazniku zaméfeného na dopady zdravotné znevyhodnéného na
rodinu za poslednich 7 dnd. Rodi¢e déti mohou mit nékdy kvili zdravi ditéte zvlastni
obavy. Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na nejcastéj$i problémové aspekty. Kazdy
sloupec znazoriiuje jednotlivé dimenze dotazniku. Jednotlivé dimenze jsou vzdy
pojmenované a Cislo v zavorkach pod nazvem udéava maximum, které lze ziskat v dané
dimenzi.

Prvni sloupec tedy vypovida o tom, jak odpovidali respondenti na otazky, které jsou
uvedené v dimenzi fyzické funkce u problému napiiklad v oblastech Gnavy a bolesti.
Dotazany rodi¢ 6 odpoveédél na nejvyssi mozny pocet ,,bodi*. VSichni respondenti pak
uvadéji kvalitu na vice nez 50 %. Vyjadfeni téchto bodovych hodnot nalezneme
prepracované do procentualniho vyjadieni v nasledujici tabulce, tedy v tabulce ¢ 7.

Druhy sloupec v tabulce €. 6 zahrnuje dimenzi, kterd se tykala emocionélnich funkei.
Dotazy sméefovaly na oblasti pocitu smutku, uzkosti, hnévu, aj. pouze rodice 2, jejichz syn je
mimo zrakovou vadu také pohybové znevyhodnény a vyuziva invalidni vozik, odpovédéli
pomérné negativné.

Tteti sloupec, se tyka oblasti socialnich funkci. V této oblasti odpovidali vSichni az na
rodice 1 pozitivné. Dokonce rodi¢ 5 odpovédél s nejvyssim moznym poctem pro kvalitni
Zivot.

Dalsi sloupec je zaméfeny na oblast kognitivnich funkci. Zde vsichni odpovidali
pozitivné, tedy nebylo sice dosazeno maximalniho poctu ,,bodi*, ale nikdo neodpovédél na
méné nez polovicni pocet ,,bodu*.

Patym sloupcem je oblast komunikace. Zde rodice 5 a 6 odpovedéli na maximalni mozny
pocet. VSichni ostatni pak odpovédéli také pozitivné. Nikdo neziskal méné nez 50 %

Dimenze obavy pak dopadla az na rodi¢e 2 velmi pozitivné. Obavy se u rodi¢u
samoziejmé objevuji, ale u péti rodicl ze Sesti neklesaji pod polovinu maximalni mozné
dosazitelné hranice.
chlapce, ktery ma i pohybové znevyhodnéni) naopak maximalni kvalitu uvadi rodi¢ 5. Ostatni
rodic¢e uvadéli kvalitu kolem poloviny.

Posledni dimenze, ktera se tykala rodinné dimenze, byla zodpovidéana rodici 3 a 6 jako
plné kvalitni, naopak rodi¢ 2 odpovidal spiSe negativné a jeho odpovédi nepiesahli ani

polovinu mozného hodnoceni.
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Tabulka ¢. 8 Dopad na rodinu za posledni mésic (PedsQL 2.0)

télesné |emocionalni| socialni | kognitivni - denni rodinné celkové

stav z funkce funkce funkce fﬁﬁkce komggcl)kace obg\éy aktivity | prostredi skore
pohledu | g) (500) 400) | (500) e (500) | “300) | (s00) | (3600)
rodice 1 550 300 300 350 125 300 275 450 2650
rodice 2 400 150 250 250 200 150 50 175 1625
rodice 3 525 475 300 375 250 350 175 500 2950
rodice 4 450 325 225 350 275 375 275 500 2775
rodice 5 525 250 400 450 300 375 300 325 2925
rodice 6 600 425 325 475 300 400 250 500 3275

Tabulka €. 9 Dopad na rodinu za posledni mésic v %

zdroj: vlastni

stav z t€lesné emocionalni socialni | kognitivni . denni rodinné | celkové
pohledu | funkce funkce funkce fﬁnkce CUTLESS | ORI aktivity | prostiedi skore
rodice 1 92% 60% 75% 70% 42% 60% 92% 90% 74%
rodice 2 67% 30% 63% 50% 67% 30% 17% 35% 45%
rodice 3 88% 95% 75% 75% 83% 70% 58% 100% 82%
rodice 4 75% 65% 56% 70% 92% 75% 92% 100% 77%
rodice 5 88% 50% 100% 90% 100% 75% 100% 65% 81%
rodice 6 100% 85% 81% 95% 100% 80% 83% 100% 91%
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Tabulka ¢. 8 zahrnuje hodnoceni 6 respondentii — rodict déti se zrakovym
znevyhodnénim z dotazniku dopadu na rodinu za posledni mésic. Kazdy sloupec
znazornuje jednotlivé okruhy dotazovani v dotazniku. Jednotlivé dimenze jsou vzdy
pojmenované a Cislo v zavorkach pod nazvem udava maximum, které lze ziskat v dané
dimenzi. V tabulce ¢. 9 nalezneme stejné vysledky, vyjadiené v procentech.

Prvni sloupec tabulky ¢. 8 1 9 tedy vypovida o hodnotéach, které¢ byly naméfeny
v dimenzi fyzické funkce. Rodi¢e zde odpovidali vétSinou pomérné kladné, tedy lze
hovofit o pomérné vysoké kvalité, tedy nizkém dopadu ze strany fyzickych funkci.
Vyjadfeni téchto bodovych hodnot nalezneme piepracované do procentudlniho vyjadieni
Vv nésledujici tabulce, tedy v tabulce ¢ 9, kde si mizeme vSimnout, ze vSichni rodice
udavaji kvalitu zivota vyssi nez 65 %.

Druhy sloupec v tabulce ¢. 8 zahrnuje dimenzi, kterad se tykala emociondlnich funkci.
Zde se odpovédi respondentti vyrazné liSily. Nejmensi dopad na rodinu z hlediska
emocionalnich funkci vnima rodi¢ 3 a naopak nejvyssi rodic 2.

Tteti sloupec zahrnuje oblasti socialnich funkci. V této oblasti odpovidali pomérné
pozitivné. VSichni dosahli alespoii poloviny z maxima. Dokonce rodic 5 odpovédél
S nejvyssim moznym poctem pro kvalitni zivot. Tabulka €. 9 znazorfiuje, Ze nejnizsi kvalitu
v oblasti socialnich funkci vnima rodi¢ 2, ale i pfesto tato kvalita ptesahuje 50 %.

Dalsi sloupec je zaméfeny na oblast kognitivnich funkci. Zde pét rodici ze Sesti
odpovédélo velmi pozitivng, tedy vysledky se pohybovali mezi 70 % - 95 % (viz také tabulka
¢. 9), Pouze rodi¢ 2 odpovida na 50 % kvality kognitivnich funkci.

Patym sloupcem je oblast komunikace. Zde rodice 5 a 6 odpoveédéli na maximalni mozny
pocet. Pouze rodic¢e 1 odpoveédéli na méné€ nez 50 % (viz také tabulka €. 9).

Dimenze obavy pak dopadla aZ na rodi¢e 2 velmi pozitivné. Obavy se u rodict
samoziejmé objevuji, ale u péti rodicl ze Sesti neklesaji pod polovinu maximalni mozné
dosazitelné hranice. Pouze rodice 2 vnimaji vétsi obavy, a tedy vyhodnoceni dotazniku v této
oblasti ukézalo pouze 30 %.
naopak maximalni kvalitu uvadi rodi¢ 5. Rodice 1, 4 a 6 uvad¢ji také vysokou a rodi¢ 3 uvadi
nad 50 %.

Posledni dimenze, ktera se tykala rodinné dimenze, byla zodpovidana rodici 3, 4 a 6 jako
pln¢ kvalitni, naopak rodi¢ 2 odpovidal spiSe negativné a jeho odpovédi nepiesahli ani
polovinu mozného hodnoceni.
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Graf ¢. 3 Rozdil dopadii na rodinu za 7 dnii a mésic
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Graf ¢. 3 znazoriuje rozdily dopadi na rodinu za poslednich 7 dnt a v prib&hu
posledniho mésice. Shodné odpoveédéli rodice 3 a 6, ktefi uvadéji i pomérné vysokou

kvalitu, tedy maly dopad na rodinu. Naopak nejvyssi dopad na rodinu uvadi rodice 2,

Zdroj: viastni

kteti se ve svych vypovédich za poslednich 7 dnti i za posledni mésic, také shoduji.

4.2 Vyhodnoceni dle respondentii — déti pomoci myslenkovych map

Na nasledujicich stranach (str. 49 — 54) nalezneme zhotovenych specialnich
diagrami tzv. myslenkovych map pro kazdého z détskych respondenti (Buzan a
Harrison, 2007). Vzdy se jedna o zaméfeni na jeji/jeho konkrétni pocity, koni¢ky, vztahy,

zdravi, Skolu a vnimani sebe samého. Z myslenkovych map jsou patrné, vzajemné

navaznosti jednotlivych aspektt.

Vsichni dotazovani jsou také klienti Tyflokabinetu Ceské Bud&jovice 0.p.s.
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Myslenkova mapa respondentky €. 1
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Diky myslenkové mapé respondentky €. 1 jsem zjistila, Ze respondentka 1 ma nyni
dobry vztah se spoluzaky, ale na zékladni Skole tomu tak nebylo, nyni pfi stfedni skole
bydli ptes Skolni tyden na internatu v Praze a ma ve Skole dobry pocit, ze se miize
realizovat. Rada pomaha druhym, je energicka a aktualné nevnima zadné obavy. Kromé
slabozrakosti, ke které vyuziva rizné kompenzacni pomicky a pomoci ostatnich, ma

jesté syndrom ADHD a je zcela bez bolesti.
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Myslenkova mapa respondenta &. 2
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Diky myslenkové mapé respondenta ¢. 2 jsem zjistila, Ze respondent 2 ma nyni dobry
kolektiv ve Skole, ale ma obavy, aby zvladl probiranou latku. Jeho pratelé jsou vétSinou
z fad dospélych, nebo starSich déti, pfesto, Ze je mu pouze 16 let, tak vrstevniky moc
nevyhledava. Citi se unaveny a méa obavy o budoucnost, dokonce n¢kdy byva smutny.

Jeho zdravotni stav je kromé zrakové poruchy rozsifen jest€¢ o DMO a problémy

s pohybovym aparatem. Je spise introvertni a volny ¢as travi pfedevsim s rodinou.
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Myslenkova mapa respondentky ¢. 3
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Diky myslenkové mapé respondentky €. 3 jsem zjistila, ze respondentka 3 ma dobry
vztah se spoluzaky, ve Skole ma kamarady a je cilevédoma. Trpi slabozrakosti, na kterou
vyuziva rizné kompenzacni pomucky i pomoci ostatnich. Netrapi ji bolesti, pouze je
nékdy unavena. Je energicka a kamaradska. Volny ¢as travi u pocitace, vylety s rodinou

nebo kamarady.
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Myslenkova mapa respondentky ¢. 4

kultura - kino

divadlo kamaréd;
rodina l 17let l
|kamarédské I
plavani
. volny ¢as ctizadostiva
cviceni
osobnost
rodina
bez bolesti kamaradi
ze ZS
pocity Respondentka 4
- vztahy
Gnava Hapaca
a nohu
obavy Zest{a y
a vojée
obavy z
et DMO o etspéchs
SKola
na 1 oko zodpovédna

slabozrakost
nékolik
kamarada
pomoc od — -
ostatnich e snasi novy
izeni kolektiv
sniZeni
sobéstacnosti

zdroj: vlastni

W

Diky myslenkové mapé ¢. 4 jsem zjistila, ze respondentka 4 huife snasi novy
kolektiv, ve Skole méa nékolik kamaradi, také ma obavy z netspéchu. Ma sestru, se kterou
si rozumli, jinak se rada vida s kamarddkami a kamarady ze zékladni Skoly. Rada cvici,
chodi plavat a rada zajde 1 do kina. Je slabozrak4 na jedno oko, vyuziva pomoci ostatnich
1 kompenzacnich pomiticek. Mimo zrakovych probléml m4 i DMO a napada na jednu

dolni koncetinu, je bez bolesti, ale nékdy se citi unavena.

47



Myslenkova mapa respondentky ¢. 5
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Diky myslenkové mapé €. 5 jsem zjistila, Zze respondentka 5 ma kamarady zejména
z tad chlapci. Je spiSe pomalejsi, ale velmi kamaradska. Réda travi ¢as s rodici na chatg,
rada plave a déla turistiku. Je slabozrakd, vyuziva kompenzacni pomucky, dale ma jesté
astma a skoliosu. V souvislosti se skoliosou vnima nékdy bolest zad, nékdy citi hnév,

strach 1 inavu. Ve Skole je pomalejsi a n€kdy zapomina tkoly a pomticky do Skoly.
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Myslenkova mapa respondentky ¢. 6
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Diky myslenkové map¢ €. 6 jsem zjistila, ze respondentka 6 ma ve Skole, kde ale
hafe ,,drzi krok™ s probiranou latkou, ale snazi se. Je zcela nevidoma, vyuziva
kompenzacéni pomicky a pomoc od ostatnich. Neciti zddné bolesti, pouze ob¢asnou
unavu a n€kdy obavy, z toho, co bude dal. Je kamaradska, rada plave, cvi¢i, dokonce i
chodi do kina na specialni promitani pro nevidomé. Svij volny ¢as travi i s rodinou a

navstévuje se s nékolika kamaradkami.
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5 Diskuze

Cilem mé prace, bylo zam¢éfit se na kvalitu zivota déti se zrakovou vadou ve véku
13 — 18 roki. Pomoci vysledku zjisténych dotaznikem PedsQL 4.0 aplikované u Sesti
déti se zrakovou vadou a pomoci dotazniku PedsQL 2.0 pro jejich rodice dle autora
dotazniku Varniho. K teoretickému zorientovani se v problematice kvality zivota déti se
zrakovou vadou jsem vyuzila poznatky prostudovanim literatury na toto téma.

Vyzkum jsem provadéla s respondenty a jejich rodi¢i pomoci dotazniku formou
rozhovoru. Respondenti i jejich rodi¢e odpovidali na otazky tykajici se poslednich sedmi
dntl a nasledné za uplynuly mésic. Je znamo, ze pokud se narodi ,,postizené dite“, je to
pro rodice Sok a méni uréitym zpiisobem pocit radosti a §tésti (Richman a Eliason, 1993).

Vyzkum prokazal, ze rodi¢e hodnotili kvalitu zivota v dimenzi télesné zdravi u
poloviny respondenti stejné a druhé poloviny hiife. V dimenzi emocionalniho zdravi opét
u poloviny respondentti stejné, u dvou hiife a jeden rodi¢ vidi situaci 1épe nez jeho dite.
V dimenzi socialnich funkci jsou vysledky dvakrat shodné, dvakrat vidi situaci rodice
htte a dvakrat vidi situaci 1épe nez jejich dité. V oblasti Skolni ¢innosti hodnoti tuto
dimenzi rodice ve vétsing piipadi 1épe, nez odpovidaly jejich déti. Tyto uvadéné vysledky
vychézi z dotazniku Kvalita zivota za poslednich sedm dnti. Porovname-li tyto vysledky
s vysledky za uplynuly mésic, zjistime, Ze hodnoceni je v del§im casovém horizontu ze
strany rodicii optimisti¢t&jsi. Pravdépodobné je toto zplisobeno 1 vékovym rozpétim déti.
V tomto véku (13 — 18 let) se mnoho véci méni kazdym dnem a ¢im vice dité dospiva,
tim mensi obavy rodi¢e mohou mit. Pfedev§im oblast Skolnich &innosti je ze strany rodi¢t
lépe hodnocena. V oblasti Socidlnich funkci jsou vysledky ze strany déti kladnéjsi nez
vysledky rodi¢ti. Dimenze Emocionalniho zdravi za uplynuly mésic dopadla v hodnoceni
rovnéz ve prospéch rodicl a u dimenze Télesného zdravi jsou vysledky vyrovnané. Z této
prvni ¢asti provedené jak u rodici, tak u dospivajicich déti pomoci dotazniku PedsQL 4.0
je patrné, Ze vnimand kvalita Zivota déti se zrakovou vadou se jevi v nékterych
zkoumanych dimenzich z pohledu rodice odlisn¢, nez z pohledu ditéte. Dle mého nézoru,
tyto vysledky casteéné dokazuji, Ze nékteti rodice pravdépodobné nevédi, co se
Vv dospivajicim ditéti odehrava, co proziva, jak se citi nebo co ho trapi. Ne vzdy se déti
v tomto véku rodi¢tim se svymi problémy svéfuji. Casto konfliktni vztah dospivajicich

s rodi¢i a jejich rebelovani mize zastirat pravdivé vnimani duSevniho stavu déti. Dle

50



Vagnerové (2007)se dité s postizenim muze citit ménécenné, nejisté, zjistuje kdo je a
jaké je, hleda svou roli mezi lidmi. Zastavam nazor, ze vV tomto ohledu je velice zasadni i
rozvijeni mimo rodinnych vztaht. Myslenkové mapy ukazaly, ze déti travi volny Cas i se
s kamarady a stejn¢ tak maji vétSinou dobry kolektiv ve Skole. Pokud pak maji déti
kamarady, Casto se stava, Ze se v tomto obdobi ¢astéji obraci prave na své spoluzéky nebo
sourozence, piedevsim u dospivajicich divek byva blizky vztah mezi kamaradkami, kde
se navzajem svéiuji se svymi problémy a pocity (Macek, 2003). Nutno dodat, Ze ¢loveka
neutvaii pouze rodina, ale veskeré prostfedi ve kterém se pohybuje, tedy pro déti ve véku
13 — 18 let i skola, kamaradi, lidé, které potkéavaji na ulici. Je tieba podotknout, ze také
rodi¢e mély obavy o budoucnost svého ditéte. Myslenkové mapy dokazuji, ze déti citi
obavy z budoucnosti, ¢i netispéchu, ale dotazniky ukazaly, Ze obavy nejsou tak Casté, jako
u rodi¢ii. Toto mi ptijde jako pfinosné, protoze je tieba, aby déti nemély piehnany strach
diive nez dana situace nastane, ale ucili se vSem nadchéazejicim situacim celit postupné.

Mladi lidé se zrakovym postizenim touzi po zaClenéni mezi ostatni vrstevniky
pomoci sportu a volnocasovych aktivit nebo mody a oblékani, ti kteti zanedbavaji svij
vzhled a obleceni se mohou potykat s vyraznéjsim odmitavym piistupem v Kolektivu
vrstevnik (Hamadova et al., 2007). Jedinec v prub&hu dospivani hodnoti svij zivot jako
nepiiznivou situaci, utikd do svéta fantazie a snazi se s timto vyrovnat, ptipadn¢ situaci
eliminovat (Vagnerova et al., 2004). Pravé proto si myslim, ze je dobré, aby byly zrakové
znevyhodnéné déti za€lenované i do prostiedi podobné znevyhodnénych déti. Prave to
Jjim miZe pomoci piekonat obavy ze zaclenéni v kolektivu zdravych déti. Zaroven také
samy vidi, Ze 1 jiné znevyhodnéné déti feSi podobné problémy a také mohou vést
plnohodnotny Zivot.

Détem se zrakovym postiZzenim 1 jejich rodi¢im urcité napomaha zvladat vSechny
problémy se studiem specializovanda odbornd péce, kterd je soucasti vychovné
vzdélavaciho systému specidlnich Skol pro zrakové postizené, nebot’ rodice se mohou
rozhodnout o tom, zda zacleni své dité do specidlni Skoly nebo do bézné Skoly v misté
bydlisté¢ (Kimplova a Kolatikova, 2014). Pro rodi¢e byvéa dulezitym hlediskem pfijeti
zrakové vady jimi samotnymi a prostfedim, ve kterém ziji, umisténi ditéte do specialni
Skoly mohou vnimat jako znasobeni stigmatizace svého ditéte a celé rodiny
(Vagnerova, 2001). Stiedoskolské studium pfinasi mladému ¢loveéku fadu potizi, protoze

osobnost jedince prochazi v tomto obdobi fadou zmén v zavislosti na osobnostnich
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ptedpokladech, rodiné, prostiedi Skoly a mozném prostiedi internatnim (Hamadova, et
al., 2007). Jedna se o obdobi, kdy se jedinec pfipravuje na budouci povolani a potiebuje
pocit oteviené budoucnosti, seberealizaci, dale potfebuje najit uritou jistotu pro nasledny
prabéh svého zivota, fesit socidlni 1 financni zalezitosti, coz napomaha zlepsovat vnimani
kvality zivota (Vagnerova et al.,2004). D¢ti se zrakovym postizenim jsou vyrazné
omezeni vybérem povolani, mivaji neredlné predstavy o svych moznostech, zvlasté¢ déti
ze specialnich skol, ktefi nebyly porovnavany s vykony vrstevnikli bez postizeni sviij
neuspéch plné svaluji na své postizeni, coz muze vést az k deprivaci jedince s postizenim
(Vagnerova, 1995). Vtazeni studenta a rodi¢t do piipravného procesu na povolani
zmirnuji odbornici ochranitelské tendence rodi¢ti a spolecné s nimi se zaméfit na
zaélenéni jejich ditéte do spole¢nosti (Roderova, 2016). Ctyii déti ze Sesti uvadi, ze nikdy
nemaji problém s komunikaci s kamarady, jeden uvadi, Ze téméf nikdy a pouze jeden, ze
nékdy. Tento vysledek mize byt také ovlivnén tim, ze vSichni dotazovani navstévuji
centrum, kde se setkdvaji s podobné¢ znevyhodnénymi détmi. Na otazky ohledné
problematiky Skoly, byly odpovédi riiznorodé, ale opét Ctyii dotazovani ze Sesti se
shoduji, Ze jim nikdy nedéla problém zvladat své povinnosti. Pouze jedna z dotazovanych
uvadi, ze ma problém se zvladanim skolnich povinnosti nékdy.

Ptiprava na povolani by méla byt ve vzdélavani studentd se specialnimi potfebami
po celé obdobi dochazky piedSkolniho zatizeni, zékladni, stfedni, poptipadé i vysoké
Skoly a méla by byt zakoncena ispéSnym zaclenénim samostatného jedince s postizenim
do spole¢nosti a jeho uplatnénim v pracovni oblasti (Réderova, 2016).

Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena na Kvalitu Zivota rodiny ditéte se zrakovym
postizenim. Vyzkum byl proveden dotaznikem PedsQL 2.0 opét formou rozhovoru
srodi¢em ditéte. Zkoumané otazky byly zaméfeny na zdravotn€ socialni dopady na
rodinu s ditétem se zrakovou vadou.

Rodina je mistem primarni socializace ditéte a jejim hlavnim cilem je snaha
uspokojovat potieby svych piislusniki a dosdhnout co nejvyssi mozné trovné kvality
Zivota, proto je potieba, aby rodina byla funkéni (Michalik, 2013).

Rodinné prostiedi poskytuje bezpeci a jistoty a ma stimulovat dit€¢ k optimalnimu

rozvoji celé osobnosti (Michalik, 2013).
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Rodice ocekavaji dit¢, které naplni jejich vztah a touhy a pldnuji mu skvélou
budoucnost, ale pokud se rodi¢tim narodi dité s postizenim, objevuji se hned na samém
pocatku obrovské problémy, které se zdaji byt netesitelné (Jankovsky, 2006).

Jestlize se do rodiny narodi dité s postizenim, je to pro ni velkou zatézi (Hamadova,
et al., 2007). Prichod takového ditéte do rodiny zasahne vSechny oblasti zivota rodiny.
Pfed rodinou stoji cela fada otazek a promén, na néz nebyla pfipravena (Schmitt et al.,
2014).

Rodinné prostiedi poskytuje bezpeci a jistoty a ma stimulovat dit¢ k optimalnimu
rozvoji celé osobnosti (Michalik, 2013).

Rodic¢e ocekavaji dit¢, které naplni jejich vztah a touhy a planuji mu skvélou
budoucnost, ale pokud se rodi¢im narodi dité s postizenim, objevuji se hned na samém
pocatku obrovské problémy, které se zdaji byt netesitelné (Jankovsky, 2006).

Kazdy ¢len rodiny proziva takovou situaci svym zptsobem, néktefi tuto situaci
neunesou. Ze Sesti zkoumanych rodin, byly dvé rodiny netplné, otec ditéte od rodiny
odesel. Nelze vSak podlozit, z jakych divodl otec rodinu opustil. Dle mého nazoru vSak
pro matku mulize byt tato situace méné pohodlnéd a mize s sebou ptinaset vice stresu.

Vysledky Setteni s rodi¢i ukazaly, ze nejvétsi dopady jsou v oblasti dennich aktivit a
béznych spolecenskych aktivit. Tyto vysledky potvrzuje Michalik (2013) a zminuje, Ze
zdravotni postiZeni pro jedince i dalsi ¢leny rodiny vyrazn€ omezuje plnohodnotnou ucast
na spolecenskych aktivitach. Prokdzalo se, Ze hodnoty za sedm dni a nasledné za mésic
jsou témét shodné. Myslim si, Ze je tento vysledek dany tim, ze osloveni jsou jiz navykly
na urcity ad, ktery se dé&je jiz nckolik let a tudiz rozmezi jednoho mésice je pomérné
kratka doba pro zménu. Usporadame-li dopady na rodinu sestupné, nasleduji vysledky
z oblasti Komunikace a oblasti Socialnich funkci, které také ukazuji na vétsi problémy
v roding. Setfenim se zjistilo, ze v dalSich dimenzich: Emocionalni zdravi, Obavy o
zdravotnim stavu ditéte a Rodinné prostiedi jsou vysledky dopadi na rodinu nizsi.

V nejmensi mitfe se dopady na rodinu jevi v oblasti Télesného zdravi.
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6 Zavér

Pfedmétem zpracovani bakalarské prace byly zdravotné socialni dopady déti
S vybranymi o¢nimi poruchami. Cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota déti s vybranymi
o¢nimi poruchami. Vyzkum probihal u Sesti déti s riznym zrakovym omezenim, ale
dotaznik byl také zaméten na stejné otazky z pohledu jejich rodict a déale byl zkouman
dopad na rodinu znevyhodnéného ditéte. Dotazovani probihalo pomoci dotazniku
PedsQL 4.0 a 2.0. Vyhodnocovani vysledka probéhlo pomoci tabulek a grafti a doplnéno
bylo o myslenkové mapy.

Bylo zjisténo, ze pét ze Sesti déti jsou se svym zivotem pomérné spokojeni, tedy
doséahli vice nez poloviny maximalniho poc¢tu bodl a stejné tak velice podobné to
hodnotili jejich rodice. V nékterych otazkéach kvality zivota ditéte rodi¢e hodnotili nizsi
,dité 2, podobné negativné odpovidali i jeho rodice. Tento chlapec vSak trpi i zavaznym
pohybovym onemocnénim. Vysledky ukazaly velkou individualitu v jednotlivych
oblastech dotazovani. Stejné tak i dopady na rodiny znevyhodnénych déti jsou velice
rozdilné. Lze fici, ze vétsSina déti se pomérné dobfe zacletiuje do kolektivu svych
vrstevnikd, 1 toto tvrzeni je vSak zavislé napiiklad i na vlastnostech ditéte.

Tato préace se tedy vénovalo kvalité zivota zrakové znevyhodnénych déti. Vysledky
Setfeni také poukazuji na Casté obavy déti ze své budoucnosti a stejné obavy i z fad jejich
rodi¢d. Pravé sem bych chtéla sméfovat svij navrh, tedy aby v centrech pro takto
znevyhodnéné déti a jejich rodi¢e bylo vice diskutovano téma budoucnosti, moZnosti
zamé&stnani, zaloZeni rodiny, ¢i dalSiho Zivota, tak, aby znevyhodnéni nebyli vystaveni
zbytecné nejistote.

Myslenkové mapy pak poukazaly na rizné aspekty, které piisobi na dotazované deti.
Vétsina déti travi svlj volny Cas Casto s rodici, ve Skole jsou spokojeny, také vnimaji
ur¢ité obavy a to pedevs§im z toho, co bude nasledovat v souvislosti s jejich zdravotnim
stavem.

Tuto praci bych také rada vénovala vSem, ktefi se jakymkoli zpiisobem podileji na
péci o takovéto déti, nebo spolupracuji s jejich rodici.

V zavéru bych jesté jednou rada zdliraznila, Ze vétSina z déti méla i dalsi pfidruZzena

onemocnéni, které mohli vyrazné ovlivnit jeho vnimanou kvalitu zivota.
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8 Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkineticka porucha

DMO — détska mozkova obrna

PedsQL — Pediatric Quality of Life InventoryTM — pediatricky dotaznik kvality Zivota
WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

WHQOL - World Health Organization Quality of Life — dotaznik kvality zivota svétové

zdravotnické organizace
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