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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou retinopatie nedonoSenych déti predskolniho véku.
Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké je mezi ucitelkami matetfskych Skol povédomi o této
diagnoze. K objasnéni cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Prace je rozdélena do dvou
¢asti. Prvni ¢ast prace udava teoretické poznatky o nedonosenosti ditéte s diagndzou retinopatie
nedonosenych. Druha ¢ast prace, vyzkumna, prezentuje zjisténé vysledky, které byly ziskany
metodou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofilo devét ucitelek a jedna
reditelka matetské Skoly. Pro lepsi vhled do problematiky jsou rozhovory doplnény

o ptipadovou studii ditéte s retinopatii nedonosenych.
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Abstract

The bachelor thesis deals with problematics of retinopathy of premature children of pre-school
age. The main aim of this work is to find out what is the awareness of this diagnosis among
kindergarten teachers. Three research questions have been set to clarify the objective. Three
research questions have been set to clarify the objective. The thesis is divided into two parts.
The first part of the thesis gives theoretical knowledge about premature children with a
diagnosis of retinopathy of prematurity. The second part, research, presents the results obtained
by the semi-structured interview method. The research sample consisted of nine teachers and
one kindergarten director. For a better insight into the problematics, the interviews are

supplemented by a case study of a child with retinopathy of prematurity.
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Uvod

Pro kazdou budouci matku je narozeni ditéte velmi silnym zazitkem. Co kdyZz ale nastanou
komplikace a dit¢ pfijde na svét diiv, nez bylo ocekdvano? Mluvim zde o skutec¢nosti
jménem piedCasny porod. Pred¢asné narozeni ditéte mlze probéhnout bez sebemensich
komplikaci a nasledkti, mnohdy s sebou ale pfinasi i mnoho problému, které mohou mit
na vyvoj ditéte vyrazny vliv. Mezi pomérné ¢astou komplikaci nedonosenych déti patii
postizeni zrakového organu, konkrétné sitnice. V disledku nedostate¢ného vyvinuti sitnice
muze dojit k rozvoji vady jménem retinopatie nedonosenych, kterd se fadi na prvni pficky

vrozené slepoty u déti.

Téma ,, Retinopatie nedonoSenych déti z pohledu ucitelek materskych skol jsem si zvolila
proto, nebot’ ja sama mam s touto problematikou osobni zkusenost. Narodila jsem se jako
velmi nezraly novorozenec s nasledné rozvinutou retinopatii nedonosenych, ktera se posléze
stala velkou soucasti mého zivota. V dusledku retinopatie nedonosenych, jsem byla a stale
jsem vystavena mnohym piekazkam, souvisejicich pfedevsim s oblasti vzdélavani, ale

I S oby¢ejnymi ¢innostmi kazdodenniho Zivota.

Cilem bakalaiské prace je zjistit na zakladé rozhovord, jaké je mezi ucitelkami matetskych

Skol povédomi o problematice retinopatie nedonosenych.

Bakalafska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se nejdiive
zabyvam pojmem zrakové postizeni, jeho vymezenim, klasifikaci a nej€astejSimi zrakovymi
vadami détského veéku. Jelikoz retinopatie nedonoSenych souvisi stejné jako se zrakovym
postizenim i s nedonosenosti, nasledujici kapitola je vénovana pravé této problematice.
Zamefila jsem se na vymezeni, zakladni klasifikaci, pfiiny, znaky a mozné nasledky
nedonosenosti. Treti, stézejni kapitola této prace je vénovana problematice retinopatie
nedonoSenych déti. Zabyva se vymezenim, pfi€inami vzniku, vyvojem, zakladni klasifikact,
a také 1éCbou retinopatie nedonosenych. Na tuto kapitolu navazuje ¢ast vénovana dopadu

retinopatie nedonosenych na dité. V posledni kapitole jsou uvedeny moznosti péce a

vzdelavani o déti s timto postizenim.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery je proveden
pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumnym vzorkem jsou ucitelky matetskych

Skol. Rozhovory jsou doplnény o ptipadovou studii ditéte s retinopatii nedonoSenych.



Bakalafska prace je urcena jak rodi¢lm, kteti maji dité s retinopatii nedonoSenych a chtéji
si zjistit ucelené informace o této problematice, tak i rodicim ¢i pfibuznym déti
nedonoSenych. V neposledni fadé je prace urCena i pro Sirokou vefejnost se zdjmem

0 problematiku retinopatie nedonosenych.



I. TEORETICKA CAST

1. Zrakové postiZeni

Zrakové postizeni definuje Ludikova (in Renotiérova, 2004, s. 192) jako ,,absenci nebo
nedostatecnost kvality zrakového vnimani.* Stejné tak se vyjadiuje k tomu, kdo je osoba
se zrakovym postizenim. Za jedince se zrakovym postiZzenim je povazovana 0soba, ktera
I po optimalni korekci své zrakové vady ¢i poruchy, pocituje nadale problémy v oblasti
zrakového vniméni v kazdodennim Zivots. Kvétonova-Svecova (2000) dopliuje fakt, Ze

zrakové postizeni mtize byt rizného rozsahu 1 etiologie.

1.1 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

V soucasné dob¢ neexistuje jednotna klasifikace zrakového postiZzeni. Svétova zdravotnicka
organizace se o tuto problematiku pokusila, tato klasifikace vsak nebyla deklarovana jako
zavazna (Finkova et. al., 2007). Existuje tedy hned nékolik klasifikaci, zabyvajicich

se zrakovym postizenim.

Kuchyinika (in Finkova et al.,2007) uvadi klasifikaci zrakového postizeni podle Svétové

zdravotnické organizace, ktera tfidi zrakové postizeni do ¢ty zakladnich kategorii:

1. normadlni zrak — zrakova ostrost je vétsi nez 6/18

2. zrakové postizeni — zrakova ostrost je v rozmezi 6/18 az 6/60

3. vazné zrakové postizeni — zrakova ostrost je v rozmezi 6/60 az 3/60
4

slepota — zrakova ostrost je mensi nez 3/60

Dalsi klasifikaci zrakového postizeni uvadi ve své knize Finkova (et al., 2007). Jedna
se 0 Kklasifikaci uzivanou ve specialni pedagogice. Tato klasifikace fadi osoby se zrakovym

postiZzenim do ¢tyf kategorii:

e 0soby slabozraké
e 0soby se zbytky zraku
e 0soby nevidomé

e 0s0by s poruchami binokularniho vidéni
Osoby slabozraké

Slabozrakost je definovana jako organova porucha zraku, ktera ¢ini jedinci problémy jak

v béZném zivoté, napf. pii ziskavani informaci nebo pfi orientaci v prostoru, tak i v piipadé
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samostatného pohybu. Slabozrakost piedstavuje pokles zrakové ostrosti na lepSim oku
pod 6/18 az 3/60 vcetné. Tuto vadu je mozné dale rozd¢lit podle rozsahu na slabozrakost
lehkou a stfedni a slabozrakost tézkou. (Finkova et al., 2007; Novohradska, 2009)

Na vznik slabozrakosti mize mit vliv nékolik faktord. V prvni fad¢ zde hraje roli obdobi
vzniku vady. Ke vzniku mize dojit jak v prenatalnim, perinatalnim, tak i v postnatalnim
obdobi. Slabozrakost Ize tedy dale rozlisit i na slabozrakost vrozenou ¢i ziskanou. Dalsi
priiny vzniku slabozrakosti mohou byt napf. dédicnost, infekéni choroby matky
Vv t€hotenstvi, rizna virova onemocnéni atd. Pfi¢iny vzniku slabozrakosti se shoduji
S pti¢inami vzniku nevidomosti, avSak nasledky vzniku jsou zcela odlisné. (Novohradska,

2009)

Slabozrakost s sebou Casto ptinasi fadu specifik, jako je sniZzena koncentrace pozornosti,
snadnéjsi a rychlejsi unavitelnost jedince, pomalej$i pracovni ¢i psychomotorické tempo.
Pti vychové a vzdélavani jedince se slabozrakosti je nezbytné tuto skutecnost respektovat a
zajistit mu tak optimalni podminky a pfizpusobivé prostiedi. (Finkova et al., 2007,
Novohradska, 2009)

Osoby se zbytky zraku

Zbytky zraku se nachédzeji v rozmezi mezi slabozrakosti a nevidomosti. Déti se zbytky zraku
se ze zacatku Casto jevi jako nevidomé. Posléze ale, vhodnou a cilenou reedukaci zraku a
zrakovou stimulaci, kdy je zrak pravidelné procvicovan, dit€¢ dosdhne takové miry, kdy
je schopno vyuzivat zrak pro praci s ¢ernotiskem. Za timto téelem tito jedinci vyuZzivaji fadu
specialnich optickych pomiticek, kdy se zaroven uci i Braillovo pismo. Proto je nutné u téchto
déti rozvijet nejen zrakové schopnosti, ale i hmatové vnimani. Pro samostatny pohyb a
orientaci Vv prostoru vyuzivaji jedinci se zbytky zraku obvykle bilou hul. (Novohradska,
2009)

Osoby nevidomé

ostrosti pod 3/60 az po svétlocit. Nevidomost 1ze dale rozlisit na praktickou nevidomost
a totalni nevidomost. Vizus praktické nevidomosti se pohybuje v rozmezi 3/60—1/60 vcetné.
Totalni nevidomost za¢ina pii poklesu zrakové ostrosti pod 1/60 az po ztratu svétlocitu.

(Novohradska, 2009)
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Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Podle Novohradské (2009, str. 20) je binokularni vidéni ,,koordinovand senzomotoricka
¢innost obou oci, ktera zajistuje vytvoreni jednoduchého a prostorového obrazu. Jedna se
o ziskanou schopnost, ktera se u ditéte vyviji od narozeni az do konce predskolniho véku,

kdy postupné dochazi ke zdokonalovani a stabilizaci binokularniho vidéni.

Poruchy ve vyvoji binokularniho vidéni mohou vést ke vzniku Silhavosti a tupozrakosti.

Jedna se o jedny z nejcastéjSich zrakovych vad détského veku.
o Silhavost

Silhavost, taktéz strabismus piedstavuje poruchu rovnovazného postaveni o¢i, kdy dochézi
K naruseni spoluprace obou o€i. Rozeznavame dva druhy strabismu — divergentni
(rozbihavy) a konvergentni (sbihavy). Strabismus mize byt jak jednostranny, tak i sttidavy,
u které¢ho dochazi k Silhani jednoho oka, pficemz druhé oko hledi rovné. Po néjakém case se
vystiidaji a za¢ne Silhat oko druhé. Co se tyce vzniku této problematiky, nemalou roli zde

hraje dédi¢nost. (Novohradska, 2009; Veleminsky et. al., 2009)

Pti 1é¢be strabismu, je dilezita komplexnost a véasny zacatek 1écby. Je vsak nezbytné, aby

zahajeni lécby bylo co nejCasnéjsi, protoze ,, cim je dité mladsi, je efekt rychlejsi a vetsi.*

(Finkova et. al., 2007, str. 49)
e Tupozrakost

Tupozrakost neboli amblyopie pfedstavuje sniZeni zrakové ostrosti bez prokazané anomalie.
Jedna se o funkéni vadu zraku, pii které dochazi ke snizeni zrakové ostrosti, obvykle jen
u jednoho oka. ,, Pri amblyopii miize byt zrakova ostrost snizena az na hranici praktické

slepoty. “ (Finkova et. al., 2007, str.47) Toto snizeni nejde vykorigovat brylemi.

Terapie amblyopie spocivd piedev§sim ve vycviku tupozrakého oka, kdy lepsi oko je
zakryvano okluzorem a dité je nuceno vice cvi€it a naméhat oko tupozraké. V pocatku se
u ditéte vyuziva celodenni okluze, postupné vSak dochéazi ke sniZovani doby piekryti oka.
K rozvoji binokularniho vidéni lze také vyuzivat riznd ortoptickd cviceni. (Finkova et. al.,
2007) Vl1acil (et al., 2012) dodava, Ze je zadouci tupozrakost odstranit do sedmi let vek ditéte,

jinak 1ze pfedpokladat, Ze zhorSeni vizu bude trvalé.
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1.2 Nejcastéjsi zrakové vady détského véku

Kromé poruch binokularniho vidéni se u déti mize vyvinout mnoho dal$ich zrakovych vad.
Mezi jedny z nejéastéjSich zrakovych vad se fadi refrak¢ni vady, tedy kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus. Dal§i pomérné ¢astou vadou v détském veku je zeleny zakal,
dale také Sedy zakal a retinopatie nedonosenych, ktera predstavuje jednu z hlavnich pficin

slepoty u déti.
Refrakéni vady

Mezi refrakéni vady fadime kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismu. U téchto vad
dochazi k narusSeni poméru mezi délkou oka a jeho optického systému. Refrakéni vady
se mohou u ditéte objevit jak samostatné, tak i v navaznosti na jinou poruchu. (Novohradska,

2009)
e Kratkozrakost

Kratkozrakost neboli myopie je jednou z nejcastéjSich refrakénich vad, ,, kdy oko je prilis
dlouhé ve své predozadni ose nebo lomivost optického prostredi priliS mohutna.
(Novohradska, 2009, str. 15) Svételné paprsky dopadaji pred sitnici a na sitnici nasledné
vznikd nejasny obraz. Kratkozraky ¢lovek vidi dobte predméty z blizké vzdalenosti, problém
pro n¢j predstavuji vzdalenéjsi pfedméty, které neni schopen vidét ostie. Naprava této

problematiky se provadi rozptylkami. (Novohradska, 2009)
e Dalekozrakost

Opakem kratkozrakosti je dalekozrakost (hypermetropie). Jedna se o nej€astejsi refrakéni
vadu u déti do 10 let veku (VIacil et. al., 2012). Problémem dalekozrakosti je zkracena
ptedozadni délka o¢niho bulbu nebo nedostate¢na lomivost rohovky ¢i ¢ocky. Na rozdil od
kratkozrakosti se svételné paprsky sbihaji az za sitnici a na sitnici dopada rozostfeny obraz.

K napravé dalekozrakosti slouzi spojky. (Novohradska, 2009; VIacil et. al., 2012)
e Astigmatismus

Astigmatismus predstavuje nepravidelné zakiiveni rohovky, v nékterych piipadech i Cocky.
Z tohoto divodu se jednd o neschopnost vidét ostfe na jakoukoliv vzdalenost. Na sitnici

vznikd nepiesny obraz a bod na sitnici se nezobrazuje jako bod, ale jako carka. Ke korekci
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této vady se vyuziva cylindricka ¢ocka, kterd lame svétlo jen jednim smérem. (Novohradska,

2009; Veleminsky et. al., 2009)

Korekce refrakénich vad se provadi pomoci bryli. ,,Jeli vyrazna refrakcni vada zjisténa jiz
u kojencii (napr. tézka myopie), jsou vhodnym reSenim kontaktni cocky, aplikovatelné i

ve trech mésicich veku. “ (V1acil, et. al., 2012, s. 228)
Sedy zakal

Sedy zakal (katarakta) piedstavuje zakaleni oéni Co¢ky détského oka, ktera ztraci
na prihlednosti. Zakaleni ¢oéky miiZe byt jak jednostranné, tak i oboustranné. Sedy zéakal
se muze objevit jak ve vrozené podobé, tak i v podob¢ ziskané. Na vznik vrozené katarakty
mohou mit vliv napf. riznd onemocnéni matky v téhotenstvi, mluvime ptedevS§im
o toxoplazmodze nebo rubeole. Pfi¢inou vzniku muze byt i dédi¢na dispozice. Co se tyce
ptic¢iny vzniku ziskané katarakty, jedna se predevsim o zanétlivd onemocnéni oka, pourazové
stavy ¢i déletrvajici onemocnéni jako je diabetes mellitus. (Hamadova et. al, 2007;

Novohradska, 2009)

Lécba Sedého zdkalu spocivd v odstranéni Cocky, ktera se posléze nahradi brylemi ¢i

kontaktnimi co¢kami (Hamadova et. al., 2007).
Zeleny zakal

U zeleného zakalu (glaukomu) dochazi ke zvySenému nitroo¢nimu tlaku, ktery zptuisobuje
zhorSeni cévni vyZivy zrakového nervu. Tento problém vede ke sniZeni zrakové ostrosti a
ke zzeni zorného pole. Na rozdil od Sedého zakalu plsobi ve vétsiné ptipadi oboustranné.

Novohradska (2009) udava rozliSeni glaukomu podle projevii na:

e glaukom se zachvaty — bolesti hlavy, bolesti oka, zvraceni, mlhavé vidéni

e glaukom bez zachvati — neni provazen zachvaty, zrak ubyva pozvolné

Lécba glaukomu je provadeéna chirurgickym zakrokem, ktery se ve vétSin¢ ptipadi musi
provadet opakované. Medikamentdzni 1éEba bohuzel nebyva Uc¢inna. (Hamadova et. al.,
2007)
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Retinopatie nedonosenych

Retinopatie nedonosenych piedstavuje poruchu vyvoje sitnice u pred¢asné narozenych déti.
U téchto déti dochazi k neupln¢ dokoncené vaskularizaci sitnice. Touto problematikou se

budu detailnéji zabyvat v nasledujicich kapitolach.

Tyto zminéné vady se fadi mezi nejcastejsi zrakové vady souvisejici s détstvim. V kazdém
ptipad¢ se ale nejedna o vSechny zrakové vady, které mohou dité postihnout. Zminim zde
jesté napt. nadory oka. NejcastéjSim nadorem détského veéku je retinoblastom. Jedna se
o zhoubny nador sitnice postihujici jedno nebo obé o¢i. U ditéte se dale mohou objevit
poruchy barvocitu, tedy barvoslepost. A samoziejmé velka cast zrakovych vad souvisi
surazy zpusobené nejenom Vv détském veku. Mluvime zde napf. o poleptani oka
chemickymi latkami & 0 poranéni oka ostrymi predméty. (Kvétoniova-Svecova, 2000;

Veleminsky et. al., 2009)
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2. NedonoSeny novorozenec

Fyziologické t€hotenstvi trva 40. tydnt, tedy 9. kalendarnich meésicti, 10. lunarnich mésict.
Dojde-li k pfed¢asnému porodu, piiblizné¢ kolem 37. tydne, dit¢ je povazovano

za nedono$ené.

2.1 Vymezeni nedonoSenosti

Nedonoseny novorozenec, pied¢asn¢ narozeny novorozenec, nezraly novorozenec, rizikovy
novorozenec ¢i pred¢asny porod? Tyto na pohled jiné, ale vyznamové témér zcela stejné
terminy jsou v ¢eské odborné literatufe povazovany za ekvivalent. Vyjadiuji prakticky totéz
a lze je jednoduse zaménovat. Dort (2004) upozorniuje na skutec¢nost, Ze jen ve vyjimeéném
ptipadé muze dojit k tomu, Ze novorozenec bude mén¢ vyzraly nez nedonoseny (diabeticka

fetopatie) nebo naopak, vice vyzraly nez nedonoseny (chronicky intrauterinni stres).

V Ceské odborné literatufe se muzeme setkat s mnoha definicemi nedonoSeného
novorozence. Jednu znich vymezuji Fendrychova a Borek (2007), ktefi povazuji
za nedonoseného novorozence dité, které se narodilo pied 38. tydnem gestace s hmotnosti
pod 2 500 grami. Podobné jako nedonoSeného novorozence vymezuje Borek (2001) termin
pfedcasny porod, kterym se rozumi téhotenstvi ukonéené v rozmezi 27. — 37. tydne
téhotenstvi s hmotnosti novorozence niz$i nez 2 500 g. Podle Dorta, (2004, str. 33) je

nedonoSeny novorozenec ten, ,, ktery je porozen pred dokoncenim 37. tydne gravidity.

2.2 Klasifikace nedonoSenych novorozencu

Dokoupilova (2009) rozdéluje nedonoseného novorozence do ¢ty zakladnich

kategorii podle toho, v jakém tydnu téhotenstvi a s jakou hmotnosti se narodil.

e Rozdéleni nedonosSenosti podle tydne téhotenstvi
1. Lehka nezralost = 36. — 37. tyden té¢hotenstvi
2. Stiedni nezralost = 32. — 35. tyden t€hotenstvi
3. Tézka nezralost = 28. — 31. tyden téhotenstvi
4. Extrémni nezralost = pod 28. tyden t€¢hotenstvi
e Rozdéleni nedonoSenosti podle hmotnosti
1. Novorozenec s normalni hmotnosti = nad 2500 g
2. Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti = 1500-2500 g

3. Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti = 1000-1500 g
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4. Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti = pod 1000 g
Podobnou klasifikaci nedonosenych novorozencti uvadi Borek (2001):

e Extrémné nezrali novorozenci — do 28. tg., od 500 g do 999 g
e Velmi nezrali novorozenci —do 32. tg., 0d 1 000 g do 1499 g
e Stiedné nezrali novorozenci — do 34. tg., od 1 500 g do 1 999 g
e Lehce nezrali novorozenci — do 38. tg., od 2 000 g do 2 499 ¢

V neposledni fadé¢ zde zminim klasifikaci nedonoSenych novorozencti podle Svétové
zdravotnické organizace, ktera rozliSuje tii zakladni subkategorie nedonosenych jedinct

podle toho, v jakém gesta¢nim tydnu se narodili.

Prvni subkategorii nazyva extrémné nedonoSeni novorozenci. Do této skupiny spadaji
novorozenci narozeni pied 28. tydnem gravidity. Druha subkategorie je pojmenovana tézce
nedonoSeni novorozenci. Do této skupiny se fadi novorozenci narozeni do 32. tydne
gravidity. A posledni, tieti skupinou jsou stfedné az lehce nedonoSeni novorozenci, narozeni

do 37. tydne gravidity. (World Health Organization, 2018)

2.3 Priciny nedonoSenosti

Pro¢ dochazi k prfedasnym porodiim neni stile zcela objasnéné. Pfi¢iny nedonoSenosti
byvaji rtiznorodé¢ a komplexni, podili se na nich celd fada faktord. Nckteré pficiny
pied¢asného porodu lze ovlivnit, jiné nikoliv. Klima (2016, str. 107) dodava, Ze ,, v nékterych
pripadech neni pricina predcasného porodu viitbec prokdzana. Dokoupilova (2009)

dopliuje, Ze se piic¢inu pied¢asného porodu podafi zjistit jen pfiblizné v poloviné ptipadech.
Pri¢iny nedonosenosti 1ze rozd¢lit do tfi zakladnich kategorii:

e pfiiny ze strany matky
e priciny ze strany plodu

e piiciny ze strany placenty. (Klima, 2016)

Rozdéleni pric¢in ze strany matky je podminéno nékolika faktory. Jedna se predevsim
0 socialné-ekonomické faktory a zdravotni faktory. Klima (2016) mezi socidlné-ekonomické
faktory fadi napt. velmi nizky v€k matky, chudobu, koufeni ¢i hladovéni. Borek (2001) tyto
faktory doplnuje také 0 nizky finanéni piijem, nizké dosazené vzdélani ¢i nezaméstnanost.

Moznou roli hraje i etnicita.
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Do zdravotnich faktord lze zafadit rtizné chronické infekce, anatomické nebo funkéni
poruchy dé€lohy ¢i porodnich cest, poruchy délozniho hrdla, maly vzriist matky, dale také
nemoci jako je diabetes mellitus nebo hypertenze (Klima, 2016). Tyto pii¢iny dale dopliiuje
Roztocil in Borek (2001), ktery mezi né fadi napt. i pfedchozi pired¢asny porod. Borek
(2001) upozornuje, ze se riziko predCasného porodu zvysSuje s poctem piedchozich
ptredc¢asnych porodi. Dale je potieba se u matky zaméfit na spontanni potraty a interupci, a
naopak i na vyssi vék matky — zvysSené riziko je u Zen starSich 35 let. Moznou pfic¢inou
pred¢asného porodu je také chudokrevnost, nadmérné uzivani alkoholu ¢i drog, celkova
fyzicka a psychicka zatéz matky, zanét porodnich cest nebo celkova infekce. (Dokoupilova,

2009; Klima, 2016; Tkaczyk, 2016)

Klima (2016) dale rozlisuje p¥i¢iny nedonosenosti ze strany placenty, pupe¢niku. Radi
mezi né nedostate¢nou funkci placenty ¢i mnohocetna téhotenstvi. Dokoupilova (2009)
piiciny ze strany placenty dale dopliuje o akutni odlouéeni placenty nebo zanét plodovych

obalu a placenty.

Do pfi¢in ze strany plodu Ize zatadit vrozené vady plodu, vrozené infekce, poruchy vyvoje

plodu ¢i nepravidelné polohy plodt (Klima, 2016; Dokoupilova, 2009).

2.4 Znaky nedonoSenych novorozenci

Existuje celd tfada specifickych znakl a charakteristik objevujicich se u predcasné
narozenych novorozencl. Neznamena vsSak, Ze se tyto znaky musi objevit u vSech
nedonoSenych déti. Kazdé dité je individualni, nékdy se objevi vice znakli soucasné, jindy

se nemusi objevit Zadny.

Jednim z typickych charakteristickych znakl pfedcasné narozenych déti je kiize. Kuze
nedonoSenych déti byva velmi citliva. U téZce nedonosenych déti vykazuje jasné ervenou
barvu a prisvitnost. U méné nezralych déti ma tmaveé riZovou barvu S priisvitnosti jen
u vétsich zilek. Kuze byva také silné pokryta mazem a chloupky s tendenci k tvorbé otoka,

zejména na koncetinach. (Borek, 2001)

Jednim z mnoha dal$ich znakt pfedcasné narozenych déti je okoli jejich prsnich bradavek.
U déti s lehkou nedonosenosti byva ve vétSin€ pitipadech bradavka, nékdy i ¢ast dvorce
vytvoreny, naopak u déti tézce nedonosenych dochazi pouze k lehkému naznaceni prsnich
bradavek. U nekterych tézce nedonosenych déti miize dojit az K jejich upIné absenci. (Borek,
2001)
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Usni boltce nedonoSenych déti byvaji mekké a tenké. Tato problematika je zpiisobena
nedostateénym vyvinem chrupavky. V nékterych piipadech mutze dojit k tomu, ze se usni
boltce nevyvinou vibec. U nedonoSenych déti byvaji mékké a tenké i nehty. (Vasutova,

2005)

Dalsim, pomérné typickym znakem nedonoSenych déti je nedostatek jejich ryhovani
na ploskdch nohou a dlanich. U tézce nedonosSenych déti dochéazi zpravidla k celkové
absenci ryhovani. V lepsim ptipad¢ dojde alesponi K vytvofeni hlavni ryhy. U déti lehce
nedonosenych se ryhovani objevuje vice, ale oproti donoSenym détem jsou jejich ryhy mél¢i.

(Borek, 2001)

Nejedna se jen o nedostate¢nou zralost organt, u predcasné narozenych déti mize dojit také
k nezralosti zakladnich funkci. Co Se zazivani ty¢e, pomérné Castym jevem je nedostateny
vyskyt travicich §tav a vyrazné zpomaleni motility stiev. Z hlediska vyméSovani dochézi

Kk netiplné zralosti funkce ledvin i jater. (Peychl, 2005)

Nedostatecna je také schopnost termoregulace. Borek (2001, str. 48) uvadi ,, ¢im menst dite,
tim snadnéji a rychleji se prochladi. “ Pfi¢inou nedostateéné termoregulace ditéte je pomérné

velky povrh jeho téla vzhledem k hmotnosti a slabé vrstvé podkozniho tuku.

2.5 Nasledky nedonoSenosti

Pred¢asny porod s sebou muze pifinaset celou fadu problémt, které se u nedonoseného
novorozence mohou projevit. Lze tedy fici, Ze ¢im je porodni vaha ditéte niz§i a ¢im vice
komplikaci se v pribéhu vyskytlo, tim je vétsi riziko vzniku nékteré dysfunkce. Toto ve své
knize potvrzuje i Dokoupilova (2009, str. 27) ,, Cim je miminko mensi a nezralejsi, tim

se objevuje vice problémii, kterym musi Celit.
e Smyslové komplikace

U piedCasné¢ narozenych déti se muze vyskytnout celd fada smyslovych problémii,
at’ uz se jedna o postizeni zraku nebo sluchu. Co se tyce poruch feci, Dokoupilova (2009)

dodava, Ze tato problematika nebyva pro nedonosené déti uplné typicka.

Co se tyCe zraku, jednou z nejcastéjSich diagn6z u nedonosenych déti je retinopatie

nedonoSenych.
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Jak uvadi Peychl (2005), nedonosSenost predisponuje k vyvoji o¢nich vad v détském veku
a nese s sebou riziko vzniku poruch binokularniho vidéni. Jedna se piedevsim o strabismus

a amblyopii. Naprava téchto poruch spoc¢iva v zavedeni riznych ortoptickych cvicenich.

Dale u nedonosenych déti miizeme také pozorovat refrakéni vady, jednd se predevsim

0 kratkozrakost, dalekozrakost ¢i astigmatismus.

Co se tyce sluchovych vad, u nedonoSenych déti se objevuje riziko vzniku poruch sluchu
nékolikandsobné vice nez u déti donoSenych. Mize jit jak o poruchu pievodni, tak i centralni

poruchu sluchu, kterd byva ve vétsiné pripadech castéjsi. (Peychl, 2005)
¢ Dychaci komplikace

Nezralost ditéte mize zpiisobovat rizné zdvazné dychaci problémy, které byvaji zptisobeny
nedokonc¢enym vyvojem plic a nedostatkem surfaktantu (Gregora a Dokoupilova, 2016).
Mezi nejéastéjsi problémy dechové soustavy patii syndrom dechové tisné (RDS). Jedna se
o akutni plicni onemocnéni spojené pravé s nedostatecnou produkei vlastniho surfaktantu.
Postihuje vétsinu novorozenct narozenych do 34. tydne téhotenstvi. Vyskytuje se v riznych

formach. MiiZe se objevit i u déti donoSenych. (Tkaczyk, 2016)

Dalsim moznou dechovou komplikaci nedonosenych déti miize byt pneumonie neboli zapal
plic. Toto onemocnéni se zpravidla objevuje ve dvoji formé — vrozené &i ziskané. Cast&jsi
formou u nedonoSenych déti je vSak pneumonie ziskana (Dokoupilova, 2009). Pomérné
¢asto se mohou vyskytnout 1 apnoické pauzy. Jedna se o bezdesi, trvajici déle nez dvacet
minut. Pfi¢inou vzniku apnoické pauzy miize byt nedostatecné vyvinuté dechové centrum
v mozku ¢i kolaps dychacich cest. Ve vétsing€ piipadi dochazi ke kombinaci obou téchto
faktorti. Dité€ se ocitne ve stavu, kdy jakoby ,,zapomene dychat“. Témto détem se podavaji
stimulacni 1éky, které dychani podporuji. Je zde také moznost vyuziti ptistrojové podpory

dychani. (Slavikova, 2008; Tkaczyk, 2016)
e Infekce

Infekce u déti byvaji jednou z nej€astéjSich pfi¢in umrti v novorozeneckém véku. Jedna
se 0 infekce ziskané pted porodem, béhem porodu ¢i az za pobytu v nemocnici. Posledni
jmenovany piipad se pravé vyskytuje zvySené u nedonoSenych déti, a to prevazné v dasledku
jejich nezralosti, frekventovanéjsi potieby pfistrojové podpory ¢i dlouhodobého pobytu
v nemocnici. (Tkaczyk, 2016)
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o Neurologické komplikace

Mluvime predev§im o détské mozkové obrné (DMO). Jedna se o ,,rané vzniklé poskozeni
mozku projevujici se prevazné v poruchdach hybnosti a ve vyvoji hybnosti. “ (Vasutova, 2005,
str. 130) Jak uvadi Fisarkova in Dokoupilova (2009) riziko vzniku détské mozkové obrny je
u déti nedonosenych o trochu vyssi nez u déti donosenych, ¢im mensi a leh¢i se miminko
narodi, tim se riziko vzniku DMO zvysuje. U déti s velmi nizkou porodni hmotnosti dochazi

k Castéjsimi vyskytu spastické diplegie. (Dortova a Dort, 2015)

Pomérn¢ cCasnym onemocnénim provazejici postizeni CNS je epilepsie. Pro toto
onemocnéni jsou typické zachvatovité projevy spojené ve vétsSing piipadech se ztratou
védomi. Lécba epilepsie spoc¢iva v dlouhodobém podéavani protikiecovych 1éka. (Tkaczyk,

2016)

Pomérné Casty vyskyt je také zmapovan u hydrocefalu. U této problematiky dochazi

ke zvy$enému nitrolebnimu tlaku, ktery poskozuje okolni mazovou tkan (Tkaczyk, 2016).
e Problémy s krvi

Mezi dalsi problémy souvisejici s nedonosenosti miizeme fadit riizné poruchy krve, jako
je pfedevsim anémie neboli chudokrevnost. Jedna se o snizeny pocet Cervenych krvinek
¢inizkou hladinu hemoglobinu. Pfi¢inou vzniku anémie u nedonoSenych déti je
nedostate¢na tvorba novych krvinek v kostni dieni. (Slavikova, 2008) U nékterych déti
s nizkou porodni hmotnosti se miize také objevit trombocytopenie, ktera piedstavuje nizky

pocet krevnich destic¢ek, dulezitych ke srazeni krve (Tkaczyk, 2016).

Muze se objevit i1 prodlouzend novorozeneckd Zloutenka, ktera vznika z divodu
nedostate¢ného odbouravani a stfadani bilirubinu. Zloutenka se u déti pfedasné narozenych
projevuje pozdéji, zato ale trvd mnohem déle nez u déti donoSenych. (Borek, 2001; Tkaczyk,

2016)
e Psychologické problémy

., ZvySené riziko poruch uceni a psychickych poruch, ale i celkove zvysend nemocnost, jsou

U nedonosenych deéti prokazovany opakovane. “ (Dokoupilova, 2009, str. 144)

Specifické poruchy uceni piedstavuji ,, termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které

se projevuji pri osvojovani a uzivani reci, cteni, psani, naslouchdani a matematiky.*
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(Zelinkova, 2009, str. 10) Mezi zakladni poruchy uceni se tadi dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie a dysmuzie.

Poruchy pozornosti se vyskytuji jak u déti nedonosenych, tak ale i u déti donosenych.
U déti s nizkou porodni vahou byvaji ale vyrazné Castéjsi. ,, Predcasné narozené deti maji
2—4 % vyssi vyskyt symptomii hyperaktivity a nepozornosti.“ (Michalkova Grézlova et al.,
2016, str. 350) Jedna se piedevsim o ADHD (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou)
nebo ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity).

Dalsimi nasledky nedonosenosti mohou byt riizné metabolické vady, jako je hypoglykemie
¢1 hypokalcemie, vylucovaci problémy, kiece ¢i obehové problémy jako je napt. bradykardie

a mnoho dalsich potizi a poruch, které se vazou k pfedéasnému porodu (Borek, 2001).
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3. Retinopatie nedonoSenych déti

Tato kapitola pojednava o problematice retinopatie nedonoSenych déti. Zabyva se zakladnim
vymezenim tohoto pojmu, popisuje vznik a vyvoj vady, dale také udava cetnost tohoto
onemocnéni. Nasledné je prostor vénovan rizikovym faktorim a zakladni klasifikaci této

problematiky. Zavér kapitoly je zaméfen na screening a 1é¢bu retinopatie nedonoSenych déti.

3.1 Vymezeni pojmu retinopatie nedonoSenych déti

Prvni popis této problematiky vznikl v roce 1942. Zaslouzil se o to americky oftalmolog
Theodore L. Terry, ktery se zabyval studii, v niz u n€kolika déti popsal slepotu s nejvyssim
stupném nezralosti. Po dobu tii let shromazd’oval materialy a podal zpravu o vice nez
100 ptipadech tohoto onemocnéni, které popsal a pojmenoval jako retrolentdrni fibroplazie
(RLF). V dnesni dob€ se jiz tento termin nepouziva, a to z toho diivodu, Ze piedstavuje pouze

posledni stadium onemocnéni. (Dolezalova, 2008; Odehnal, 2008; Zobanova, 2016)

Termin retinopatie nedonosenych jako prvni pouzil Health v roce 1953, ktery ve své praci
popsal tii zakladni stadia tohoto onemocnéni. Jedna se o: stadium primarniho onemocnéni
sitnice, stadium sekundarniho postizeni sitnice zptsobené zménami na sklivci a stadium
atrofie oka (Health in Timkovi¢ et al, 2013). Podle soucasné definice ,,je retinopatie
nedonosenych déti vazoproliferatni onemocnéni postihujici zejména predcasné narozené

deti s nizkou porodni hmotnosti. ““ (Timkovi¢ et al, 2013)

Fendrychova a Borek (2007, str. 298) uvad¢ji: ,, Retinopatie nedonosenych (zkratka ROP
Z anglického Retinopathy of Prematurity) je poruchou vyvoje sitnice predcasné narozenych
deti, kterd je zpusobena abnormadlnim ristem sitnicovych cév.” Peychl (2005, str. 99)
popisuje retinopatii nedonosenych jako ,, poruchu vyvoje vaskularizace retiny s opozdénym

prorustanim cév do nékterych jejich casti, s novotvorenim nadbytecnych cév a vaziva. *

Retinopatie nedonosenych (dale v textu také jako ROP) byva jednou z nejéastéjsich pticin
nevidomosti u déti, postihuje nezralé a predcasné narozené déti s porodni hmotnosti mensi
nez 1500 g, které se narodili jiz pied 32. gestaénim tydnem. Jedna se o onemocnéni, které

se vyskytuje pouze u déti pfed¢asné narozenych. (Kuchyika, 2016; Muntau, 2014)
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3.2 Vznik a vyvoj ROP

Co se tyce vzniku a vyvoje retinopatie nedonoSenych déti, Fendrychova a Borek (2007)
uvadéji, Ze tyto okolnosti nejsou stale zcela objasnény, na druhé stran¢ existuje nékolik
teorii, které vznik a vyvoj ROP vysvétluji. KliCovym faktorem pii vzniku ROP je
nedostateéné¢ vyvinutd anelplné¢ vaskularizovand sitnice. ,,Nezralé cévy sitnice

u nedonoSenych déti nejsou schopny vaskularizovat celou periferii sitnice. ““ (Odehnal, 2008)
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a bezcévnou Casti. V téchto mistech dochazi k zastaveni dal§tho mozného vyvoje sitnice.
Odehnal (2010) dale dodava, ze vlivem mnoha rtiznych faktor mize u déti dochazet k rustu
novotvorenych cév a vaziva, jejichz proristanim do sklivee mize zpiisobit ¢astecné i tplné

odchlipeni sitnice.
ROP u nedonosenych déti prochdzi dvéma vyvojovymi fazemi — faze I ROP a faze II ROP.

Pro fazi | ROP neboli také pocinajici fazi ROP je typické prvotni zpozdéni vaskularizace
sitnice, které se tyka hlavné jeji periferie. VétSina déti posléze v nékolika tydnech
po narozeni toto zpozdéni doZene a prubéh vaskularizace sitnice probéhne fyziologicky, a

proto ve vét$iné piipadi neni potieba indikovat 1é¢bu. (Odehnal et al., 2016)

Faze II ROP neboli také rychld faze vaskulogeneze se vyznacuje zrychlenim fyziologické
vaskularizace v pocate¢nich tydnech po narozeni ditéte. Dochazi k tomu z toho divodu,
,, protoze sitnice ma zvysené metabolické ndroky probihajici v jeji periferii.* (Odehnal et al.,
2016, str. 16) Jedna se o jiz o kritické obdobi. Je dllezité, jakym zptisobem dojde k vyvolani
tvorby a aktivity vaskularnich ristovych faktort. Pokud aktivita bude extrémni, dojde
K nepfiméfenému mnozeni a §iteni cév, které posléze vzrustaji do sklivce. U tohoto nalezu

jiz dochazi k indikaci 1é¢by. (Odehnal et al., 2016)

3.3 Incidence ROP

Do nejrizikovéjsi skupiny z hlediska vzniku a vyvoje ROP se tadi déti s porodni hmotnosti
mensi nez 1 000 g. Odehnal (2010) uvadi, Ze v roce 2010 se v Ceské republice narodilo
ptiblizné 350 déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g, S umrtnosti pfiblizné 20 %. V této dobé
bylo v Ceské republice diagnostikovano 50-60 déti s ROP. O rok pozdgji, uvedl Autrata
(2011), Ze u déti s porodni hmotnosti pod 1 000 g se ROP vyskytuje v rozmezi 52—88 %.
Na druhé strané, u déti nad 1 000 g, je vyskyt kolem 3460 %. Procentualné podobny vyskyt
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uvedl v roce 2015 Odehnal (2015). Pti porodni hmotnosti pod 1 000 g je riziko vyskytu ROP
u nedonosenych déti v rozmezi 55-80 %, u porodni hmotnosti nad 1 000 g se jedna ptiblizné
0 30-45 % déti. Tézkou formou retinopatie nedonoSenych je postizeno ptiblizné 0,2 %

nedonosenych déti.

Odehnal (et. al., 2011) uvadi, Ze v poslednich letech vlivem zdokonalujici se neonatologické
péce doslo ke snizeni celkové incidence ROP, a dokonce i k uréité stabilizaci incidence

tézkého zrakového postizeni u déti po probéhlé ROP.

3.4 Rizikové faktory vzniku ROP

Retinopatie nedonoSenych déti je multifaktoridlni onemocnéni zatim nezndmé etiologie.
Existuje vS8ak né€kolik podnéth, které ke vzniku tohoto onemocnéni pfispivaji. (Autrata,

2011; Odehnal, 2008; Dolezalova, 2008)

Jednim z hlavnich rizikovych faktorii pti vzniku ROP je vysoka nezralost ditéte, tedy nizka
porodni hmotnost a nizky gestaéni vék ditéte. Cim vice je dit& nezralé, tim se riziko vzniku
ROP zvySuje. Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti narozeni pied 28. gestatnim tydnem.

s porodni hmotnosti pod 1 250 gramd. (Prepiakova et. al., 2014b; Odehnal, 2015)

Za velmi vyznamny rizikovy faktor pfi vzniku ROP je povazovana oxygenoterapie neboli
lécba kyslikem a s ni souvisejici zmény koncentrace kysliku v Kkrvi. Nezrala sitnice
nedonoSen¢ho ditéte je citliva jak na vysoké koncentrace kysliku, tak i na jeho nedostatek.
V historii byla tato 1écba povaZovana za hlavni pfi¢iny vzniku ROP, mnohé studie toto
tvrzeni ale vyvratily, proto je oxygenoterapie v souc¢asné dobé chapéna jen jako rizikovy

faktor. (Autrata, 2011; Prepiakova et. al., 2014b; Odehnal, 2015)

Dolezalova (2008) zmifuje jako dalsi rizikovy faktor hemoterapii. Udava, ze z divodu
snizené hladiny erytrocytu, je u pfedCasné narozenych déti nutnosti poskytnout jim krevni
transfuze. Krevni transfuze vSak mtize negativné ptisobit na sitnici ditéte, a to z toho divodu,
ze jeho organismus piijima hemoglobin dospé€lych. Jedna se o to, Ze hemoglobin dospélych
vystfidd hemoglobin fetdlni, a protoze kyslik se transportuje pfedevSim vazbou
na hemoglobin, dojde k ptesouvani velkého mnozstvi kysliku do cévniho fecisté a vznikne

hyperoxie.

V jedné studii byla zjisténa Cast&jsi ROP u troj¢at. To by napovidalo tomu, Ze rizikovym

faktorem mohou byt i mnohocetna téhotenstvi. Mnohé studie toto tvrzeni vyvratily, naopak
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uvedly zvySeny vyskyt ROP z divodu nizs§i porodni hmotnosti u dvojcat. (Cuculich a

Delozier in Senkova, 2011)

Existuje mnoho dal$ich rizikovych faktorti, které byvaji spojovany s timto onemocnénim.
Kuchynka (2016) ktémto faktorim dodava dale také chudokrevnost, hydrocefalus,
novorozeneckou pneumopatii ¢i otravu krve. Dolezalova (2008) rizikové faktory dopliiuje

0 celkovou nemocnost ditéte nebo rizné virové, parazitarni ¢i bakterialni infekce.

3.5 Klasifikace ROP

Klasifikace retinopatie nedonosenych zahrnuje C¢tyii zakladni parametry — stadium,
lokalizace, rozsah zmén na sitnici a ptitomnost plus formy. Tato klasifikace byla v roce
2005 upravena a doplnéna o popis tzv. pre-plus formy neboli rychle progredujici formy
ROP. (Lilakova et al. 2009)

Stadia ROP

Podle zavaznosti postiZeni se retinopatie nedonoSenych rozd¢luje do péti vyvojovych stadii.
Vyvoj jednotlivych stadii zavisi predev§im na zralosti ditéte (Kuchyika, 2007). U prvniho
a druhého stadia vétSinou dochazi ke spontanni regresi onemocnéni, u tfetiho stadia byva
vysoka pravdépodobnost (az 50 %) dalsi progrese do étvrtého stadia. Ctvrté a paté stadium

byva koneéné a prognosticky velmi $patné. (Odehnal, 2008)

e Stadium I. tvofi tzv. demarkacni linie, jednd se o bilou plochu, ktera oddéluje
vaskularni a avaskularni oblast sitnice, za kterou jiz cévy sitnice nerostou. Vyskytuje
se priblizn¢ ve 34. tydnu tehotenstvi. Podkladem pro demarkac¢ni linii je anomalni
vétveni koncovych cévnich kmeni. Nékdy mize dojit k tomu, ze toto abnormalni
cévni uspofadani bude vytvoreno jiz pfed demarkacni linii, pro stanoveni diagnézy
musi byt ale vZdy ptitomna demarkacni linie. (Odehnal, 2008; Kuchynka, 2007)

e Pro stadium II. je charakteristicky tzv. sitnicovy val, ktery vychazi z ptedchoziho
stadia, tedy z demarkacni linie. Celou demarkacni linii ale prevysSuje jak vyskou, tak
Sitkou a vystupuje na okolni plochu sitnice. Toto stadium se vyskytuje piiblizné
ve 35. tydnu téhotenstvi. (Odehnal, 2008; Kuchyika, 2007)

e Stadium III. piedstavuje val z pfedchoziho stadia plus extraretinalni fibrovaskularni
proliferaci. Toto stadium se vyskytuje kolem 36. tydnu téhotenstvi, jedna se

o prahové stadium, protoZze je indikaci k oSetfeni sitnice kryopexi nebo laserem, a to
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z diivodu novotvoreni cév a vaziva, které mohou proristat do sklivce a zvySovat
riziko trakéniho odchlipeni sitnice (Odehnal, 2008; Kuchyrika, 2007)

e Stadium IV. predstavuje castecné odchlipeni sitnice. Toto stadium se dale dé€li
na 4 A stadium — ¢aste¢né odchlipeni sitnice bez postizeni makuly a 4 B stddium —
¢aste¢né odchlipeni sitnice s postizenim makuly. (Lilakova a Zobanova, 2018)

e Stadium V. predstavuje totalni odchlipeni sitnice, které je trychtyfovitého tvaru.
V tomto stadiu mluvime jiz o destrukci nervovych bunék nasledovanou zménami
zrakovych funkci, nejcastéji praktickou nevidomosti. (Kuchynka, 2007; Odehnal,
2008; Dolezalova, 2008)

Lokalizace ROP

Pro piesné urceni lokalizace onemocnéni doslo k rozdéleni sitnice do tfi zdkladnich zoén —
zona I, zéona II a zona III. Centrem téchto zén je oblast terCe zrakového nervu.
., Vaskularizace sitnice postupuje od terce zrakového nervu smerem do periferie sitnice.
Cimz jsou zmény na sitnici blize ke zrakovému nervu, tim jsou rizikovéjsi.* (Lilakova a

Zobanova, 2018, str. 143)
Rozsah ROP

Pro klasifikaci rozsahu postizené sitnice se uziva rozdéleni do tficetistupniovych sektord.
Rozsah ROP je popisovan jako ¢iselny Gdaj na ciferniku hodin s ¢isly 1-12. (Lilakova a
Zobanova, 2018)

Plus forma a pre-plus forma ROP

V Kklasifikaci ROP se dale urcuje tzv. plus forma a pre-plus forma ROP.

U plus formy ROP se objevuji rizné znaky, jako napf. venézni dilatace, rozsiteni cév

duhovky, zakaly sklivce ¢i hor$i dilatace zornice, které vypovidaji o tom, Ze se jedna
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znaménkem + za stddiem onemocnéni, napft. stadium 3+. (Lilakova et al. 2009)

Termin pre-plus forma ROP byl do klasifikace ROP zaveden v roce 2005. Nese s sebou
zmény cév, které jest¢ nespliuji pozadavky plus formy. Tato forma je ale znamenim

k ¢astéjsim kontrolam. (Lilakova et al. 2009)
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Agresivni centralni forma ROP

A4

nezralych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Pti jejim neléCeni vede K rychlému
odchlipeni sitnice. Diive byla oznacovana jako rush forma. Tato forma ROP neprochézi
klasickymi stadii ROP, ¢asto u ni ani nenajdeme demarkacni linii. Byva lokalizovana

Vv centralni 1. zon€, mize se ale objevit i v centralni zon¢ 2. (Lilakova a Zobanova, 2018)

V nékterych piipadech muze dojit i K pfehlédnuti této formy, a to z toho duvodu, ze zmény
na rozhrani vaskularizované a avaskularni ¢asti sitnice nemusi byt tolik vyrazné. Jeji v€asné
rozpoznani je ale velmi duilezité, protoze onemocnéni velmi rychle postupuje ke 4 a 5 stadiu
onemocnéni. Prognéza této formy ROP byva vétsinou velmi nepiizniva. (Dolezalova,

2008; Lilakova et al., 2009; Lilakova a Zobanova, 2018)

3.6 Screening ROP

Na vSech novorozeneckych oddé€lenich je provaddén screeningovy program, ktery si klade
za cil v€asné odhaleni a rozpoznani prahového a predprahového stddia ROP a co nejrychlejsi
zameéteni se na jejich 1é¢bu. Je doporucovano vysettit vSechny déti s porodni hmotnosti
pod 1500 g a také vSechny déti narozené pied 32. tydnem t€hotenstvi. VySetieni téchto déti
zaind po 1.-2. tydnech, a to az do doby Uplné vaskularizace III. zony. (Autrata, 2011;
Odehnal, 2015) Prepiakova (et al., 2014a) dodava, Ze je vhodné podrobit screeningu i déti,
které se narodily po 32. tydnu téhotenstvi a objevuje se u nich nestabilni klinicky stav a

vyskyt rizikovych faktord.

Do vySetteni se také zatazuji déti narozené pozdé€ji a s vySSi porodni hmotnosti, které

po porodu vyzadovaly kardiorespira¢ni podporu (Zobanova, 2016).

Vysetiuje se o¢ni pozadi, vySetieni se provadi v dobré mydridze a pod kontrolou neptimé
oftalmoskopie. Vse probiha pod dohledem zkuseného oftalmologa. K vySetfeni se vyuziva
binokularni oftalmoskop a rozvérac¢ vicek. VSe by mélo probihat v polozatemélé mistnosti.
Toto vySetfeni je pro novorozence velmi narocné a stresujici. Velmi dllezZité je jemné
zachézeni s ditétem a dobra asistence détské sestry, jejimz ukolem je kontrolovat stav ditéte.

(Dolezalova, 2008; Zobanova, 2016)

Doba prvniho vySetieni se pohybuje kolem 31. postkoncepéniho tydne. Odehnal (2015)

udava, ze v rozmezi mezi 36. a 37. postkoncepénim tydnem dochéazi k dobé, kdy je mozné
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rozpoznat vétsinu akutnich stadii ROP a v¢as je indikovat k 1é€b€. Vysetieni vétSinou konci

kolem 40. postkoncep¢niho tydne, kdy je jiz sitnice plné vyvinuta.

3.7 Lécba ROP

S 24

poskozeni sitnice. K oSetfeni Casti sitnice Se nejCastéji vyuzivaji zakroky jako laserova
fotokoagulace sitnice nebo kryopexe, kdy se jednd o zmrazeni Casti sitnice, nebo
kombinace téchto dvou metod. Ob¢ tyto metody jsou metodami proveéfenymi a maji pozitivni

vysledky. (Odehnal, 2008; 2015)

Dale Odehnal (2015) uvadi, Ze se oba dva tyto zakroky provadi v celkovém uspani ditéte
nebo v analgosedaci. Dochazi k tomu, Ze se na sitnici uméle vytvofi ,,jizvicka®, ktera zabrani
jejimu odchlipeni. Dale zakrok také zpomali rozvoj tzv. riistovych cévnich faktort sitnice,

které slouzi k tomu, Ze povzbuzuji rist vaziva a nové vytvorenych cév.
e Laserova fotokoagulace

Laserova fotokoagulace je 1éCebna metoda, ktera je povazovana za ,, zlaty standard “ v 16¢bé
ROP. Lécba je provadéna diodovym laserem, ktery je umistén na hlavé operatéra. Provadi
se v celkové anestezii nebo analgosedaci pfi oftalmskopické kontrole. (Zobanova, 2016)
Principem celé 1€Cby je ,,oSetreni perifernich oblasti nevaskularizované sitnice, které
produkuji ristové faktory a nahrazeni této Cdsti sitnice pooperacni jizvou. ** (Odehnal, 2016,

str. 17)

Na rozdil od kryopexe, dochazi u laserové fotokoagulace k menSimu rozsahu poskozeni
sitnice i k mensim komplikacim, jako je napf. pooperacni otok ¢i vznik kratkozrakosti.
Dalsim pozitivem diodového laseru je to, Ze je prenosny, dit¢ tak lze oSetfovat piimo
na neonatologické jednotce. Na druhé strané¢ ma také svou negativni stranku, jako napf.
vznik katarakty ¢i popaleni rohovky. Tato metoda je také oproti jinym léCebnym metodam,

metodou ¢asove naroc¢néjsi. (Odehnal, 2008)

Velikost laserovych bodil je zietelné mensi nez u kryopexe, z toho diivodu jich je zapotiebi
veétsi mnozstvi, priblizné 600-1000 lozisek. Pokud je 1écba diodovym laserem ucinna,

do n€kolika dnti 1ze pozorovat tstup dilatace (Dolezalova, 2008).
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e Kryopexe

Kryopexe je chirurgicka technika, kterd uziva velmi nizkych teplot ke zni¢eni chorobné
tkané. Zakrok se provadi retindlni sondou ptes spojivku. Bohuzel, se jednd o zakrok
bolestivy, a proto je vykonavan v lokalni nebo celkové anestezii. Rychlejsi a Setrné&jsi je ale
lokalni anestezie. Po provedeni zakroku je mozné dit€¢ ptfevést ihned na neonatologické

odd¢leni. (Dolezalova, 2008)

U kryopexe dochazi k aplikaci ,,20-50 bodii na kazdém oku cirkularné do avaskularni
oblasti sitnice.” (Zobanova, 2016, str. 282) Vysledky této operace byvaji z anatomické
stranky relativné dobré, ale na strané druhé, funkéni vysledky nebyvaji bohuzel znatelné.

(Odehnal, 2015; Zobanova, 2016)

K dosazeni pozadovaného 1é¢ebného efektu lze tyto metody mezi sebou kombinovat.
(Odehnal, 2015; Zobanova, 2016).

e Anti— VEGF terapie

Anti — VEGF terapie piedstavuje pomérné novou farmaceutickou alternativu 1écby ROP.
V posledni dobé doslo k velkému rozsiteni této 1éCby, v nékterych zemich dokonce

prevySuje nad laserovou fotokoagulaci sitnice.

Pti této terapii dochézi k aplikaci preparatu do sklivce. V soucasnosti se u nedonosenych
déti vyuziva aplikace preparatu bevacizumab (Avastin), jedna se o protilatku, ktera blokuje
VEGF = vaskularni endotelidlni rstovy faktor. U déti s ROP se tento preparat aplikuje
intravitrealng, v polovi¢ni davce oproti dospélym. Negativem této 1écby je jeji financni

naro¢nost. (Odehnal et al., 2016)
e Pars plana vitrektomie

Pii vykonu této metody hraje z4sadni roli pfesné nacasovani vykonu. Je velmi dileZité
ho vykonat v dobé stadia 4 a, nebot’ pozdéji se jiz nedostavi zadny efekt. ,, Principem vykonu
Jje provedeni vnitini tamponddy, kterd ma zajistit priloZeni sitnice. “ (Senkova, 2011, str. 46)
Tamponada se zajistuje pomoci plynu nebo silikonového oleje. Jedna se o vykon velmi
zdlouhavy a pro dit€¢ naro¢ny a rizikovy. Mize zplsobit fadu problémt, jako je napf.

pooperacni sklivcové krvaceni &i rozvoj sekundarniho glaukomu. (Senkova, 2011)
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Lécba IV. A V. stadia ROP je jiz malo ucinnd, protoze v téchto stadiich dochazi
k anatomickému poskozeni sitnice, bud’ s ¢astecnym nebo Uplnym odchlipenim, spojené
s jiz nevratnym poSkozenim zraku. Je ale mozné se pokusit o naroc¢nou operaci sklivce a

sitnice. (Odehnal, 2015)
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4. Dopad retinopatie nedonosSenych na dité

Mezi nejcastéjsi nasledky retinopatie nedonoSenych déti se fadi tézké zrakové postizeni,
potazmo nevidomost. Jak jiz bylo feceno, retinopatie nedonoSenych patii mezi nejcastéjsi
pfi¢iny nevidomosti nedonoSenych déti ve stfedné rozvinutych a rozvinutych zemich.

(Stejskalova, 2010)

U vSech nedonoSenych déti i u déti s uspésné léCenou retinopatii nedonoSenych miize
dochazet ke zvysenému vyskytu kratkozrakosti, strabismu nebo amblyopie. Tyto
problémy se U nedonosSenych déti vyskytuji 3krat vice nez u déti donosenych, pro¢ tomu tak
je neni znamo. (Odehnal, 2015) Po prodélani tézsich forem ROP se muze vyskytnout napf.

sekundarni glaukom ¢i pozdni odchlipeni sitnice (Dolezalova, 2008).
e Kratkozrakost

Kratkozrakost neboli myopie se u déti nedonosenych vyskytuje ve vét§im procentu nez
u déti donosenych. U déti s retinopatii nedonosenych se navic pocet vyrazné zvysuje. Co se
napravy tyce, u vétSiny déti postaci jednoduchd korekce brylemi, nicméné pii vyskytu
vysoké kratkozrakosti mize dojit u déti s prodé€lanou a 1ééenou ROP k odchlipeni sitnice
vzniklé v pozdéjsim véku ¢i v dospélosti. V poslednich letech se u nedonosenych déti zac¢ina

vyrazné objevovat i dalekozrakost. (Lildkova a Zobanova, 2018; Senkova, 2011)
e Strabismus a amblyopie

Stejné¢ jako u kratkozrakosti se i1 strabismus a amblyopie castéji vyskytuji u déti
nedonoSenych. Na vznik strabismu miiZze mit vliv fada faktorti jako je gestacni vék, ROP ¢i
abnormalni nélezy na ultrazvuku mozku v rané fazi zivota (Lildkova a Zobanova, 2018).
Resenim strabismu je operace, u déti s ROP byva strabismus velmi komplikovany. Co se
formami ROP. Amblyopie ,, se miize stat zavaznym problémem a lécba vyzaduje aktivni

zrakové stimulace od ranného kojeneckého véku. (Senkova, 2011, str. 49)
e Sekundarni glaukom

Jednd se o formu glaukomu s uzavienym thlem. Postihuje piiblizn€ 10 % nedonoSenych
déti. Sekundarni glaukom byva ¢astou komplikaci u déti s ROP, v pokrocilych stadiich.
(Autrata, 2011; Dolezalova, 2008)
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e Pozdni odchlipeni sitnice

V prabéhu détstvi, az do dospivani dochazi k vyvoji oka a ke zvétSovani jeho velikosti.
U déti sregresi ROP muze v dospivajicim veéku nasledkem zvétSovani oka dojit az
k odchlipeni sitnice. Dalsi pfic¢inou pozdniho odchlipeni sitnice mohou byt jizevnaté zmény

na sitnici po probéhlé ROP nebo jizvy po kryoterapii ¢i laseru. (Dolezalova, 2008)

Dale Odehnal (2015) uvadi, ze ve ¢tvrtém ¢i patém stadiu retinopatie nedonosenych se ¢asto
vyskytuje slabozrakost rizného stupné. V nékterym piipadech pak i samotna nevidomost.

Celkove vzdy zalezi na tom, jak velka ¢ast sitnice byla u ditéte zasazena.

U vsech déti s ROP i pti 1écené ROP by mélo dochazet k pravidelnému a dlouhodobému
sledovani détskym oftalmologem. U n&kterych déti s ROP muze byt také vyzadovana pomoc
a péce zajiStovand specializovanym zafizenim, jako je napf. Stiedisko rané péce nebo
Centrum zrakovych vad ¢i o¢ni specializované ambulance a ROP centra na o¢nich klinikach,

kde pracuji odbornici v oblasti zrakového postizeni. (Odehnal, 2008; 2015)
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5. Dité s ROP v predSkolnim obdobi

Pro déti s retinopatii nedono$enych, tedy pro déti s postizenim zraku, existuje v Ceské
republice n¢kolik moznosti péce a zpisobti vzdélavani. V predsSkolnim veéku zajist'uji péci o
tyto jedince Strediska rané péce a také specialné pedagogicka centra, ktera na sluzby rané

péce plynule navazuji.

5.1 MozZnosti péce o déti s ROP v predSkolnim obdobi
e Rani péce

U déti s ROP a u vSech déti predcasné narozenych je pro nasledujici péci a terapii dilezita
vCasna a spravna diagnoza. Pii nedostatku zrakovych podnéti miize dojit k negativnimu
plsobeni na vyvoj poznavacich procesti a motorickych funkei. Z tohoto ditvodu je nezbytné,
zajistit u ditéte pé¢i v o nejranéjs$im véku. Pro tuto skutenost je vhodné pozadat o pomoc

néktera ze stiedisek rané péce.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpisu § 54, je
rand péce ,,terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovand
ditéti a rodicum ditéte ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je

I3

ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu.

Ranou pé¢i v Ceské republice zajist'uji Stfediska rané péce. Sluzby Stiedisek rané péce jsou
urceny také pro rodiny déti se zrakovym postiZzenim, a to do Ctyf let véku ditéte. U déti
s t¢Zkym zrakovym a kombinovanym postizenim az do sedmi let véku (Finkova et. al.,

2007).

Rana péce se zamétuje na vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, na zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, na socialné terapeutické Cinnosti a také na pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstaravani osobnich zaleZitosti (zdkon

¢. 108/2006 Sb., § 54).
e Specialné pedagogické centrum pro zrakové postizené

Na ¢innosti a sluzby rané péce by mély navazovat ¢innosti a sluzby specidlné pedagogickych
center (dale jen SPC) pro déti se zrakovym postizenim. SPC jsou zatizeni pro déti od 3 let

véku, ztizovana pii Skolskych zafizenich, jako je matefské nebo zakladni Skola. (Finkov4 et.

al., 2007)
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Cinnost SPC je zakotvena ve Vyhlasce &. 72/2005 Sh. o poskytovani poradenskych sluzeb

ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich a ve znéni pozdéjsich predpist.

V této Vyhldsce, v § 6 nalezneme vymezeni vSech sluzeb poskytovanych ditéti se
zdravotnim postizenim. Jedna se ptfedevsim o poradenské sluzby pro zaky, jejich rodice a
ucitele. V ptfiloze ¢. 2 Vyhlasky ¢&. 72/2005 nalezneme piesné vymezeni sluzeb
poskytovanych ditéti se zrakovym postizenim, zdkonnym zastupctim, Skolam a Skolskym

zafizenim. Jedna se piredevsim 0:

e nacvik specifickych ¢innosti u zrakove postizené¢ho zaka
e rozvoj zrakovych funkci a zrakové stimulace

e smyslova vychova zéka

e ndcvik orientace a samostatného pohybu

e zrakova hygiena

o tyflografika a nacvik podpisu

e nacvik Cteni a psani bodového pisma

e nacvik sebeobsluhy.

5.2 Moznosti vzdélavani déti s ROP v predSkolnim obdobi

Formy a obsahy vzdé&lavani jsou v Ceské republice legislativng zakotveny v Zakoné
¢. 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zadkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani.

Konkrétné v § 16 tohoto zdkona je upraveno vzdélavani déti, zaki a studentl se specialnimi

vzdélavacimi potfebami, kam se fadi i déti se zrakovym postizenim.

Déti se zrakovym postiZzenim maji v predSkolnim v&ku nékolik moznosti vzdélavani. Jednim
Z nich je vzdélavani v bézné mateiské Skole. Dalsi moznosti je vzdélavani ve specialni
matefské Skole pro zrakové postizené. Rozhodnuti, kde probéhne edukace ditéte se

zrakovym postiZzenim je na rodicich ditéte.
e Materska Skola

Po dosazeni tii let v€ku se pro dité oteviraji nové moznosti a zpiisoby edukace. Kromé
rodinné péce je vhodné pro dité zajistit i péci institucionalni, kterou pro néj zprostiredkovava

matefska Skola. Vzdélavani v matetské Skole zpravidla probihd do Sesti let veku ditéte.
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V predSkolnim obdobi u ditéte zaujima dllezité postaveni ucitel, ktery mu edukaci
v matetské skole zajistuje. Zakon €. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich ve znéni
pozdéjsich predpisit vymezuje ucitele mateiské Skoly jako pedagogického pracovnika, ktery
»~kona primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specialnépedagogickou nebo primou
pedagogicko-psychologickou cinnost primym pisobenim na vzdélavaného.* (zakon ¢.

563/2004., § 2)

Definic uéitele mateiské Skoly je hned nékolik, obecné se v Ceské republice touto
problematikou zabyvaji napt. J. Priicha (2013), J. Vasutova (2004) ¢ E. Smelova. Pravé
Smelova (2006) uvadi definici ugitele mateiské $koly, jako ,, kvalifikovaného odbornika
Voblasti predskolniho vzdeélavani, osobnostneé vyzralého, kompetentniho prevzit
odpovédnost za rozvoj ditéte, saturaci jeho potreb, a to s ohledem na individualni
zvlastnosti. “ (Smelové a NeleSovska, 2009, str. 12). Pricha et al. (2013, str. 328) definuje
ucitele jako jednoho z nejpodstatnéjSich aktérii vzdélavaciho procesu, ktery je dostatecné

profesné kvalifikovany k vykonu ucitelské profese.

Déti se zrakovym postizenim maji moznost vzdélavat se v bézné matetské Skole, a to formou
individudlni nebo skupinové integrace. Kli¢ovym ukolem matetskych skol je u déti
se zrakovym postizenim dostate¢né rozvijet kompenzacni smysly, tedy provadét reedukaci
v té oblasti, kde je alespon Gasteéné zrakové vnimani zachovano (Kvétoniova-Svecova et. al.,
2004). Nemén¢ dulezitym ukolem matefskych Skol je piiprava ditéte na piechod
z ptedskolniho vzdélavani do obdobi povinné Skolni dochazky, coz u ditéte se zrakovym
postizenim piedstavuje osvojeni si zdkladnich specifickych dovednosti, zamétenych
ptedev$im na rozvoj zrakové stimulace, sluchového vnimani, posilovani ¢ichu a chuti,
nacviku haptizace a rozvijeni prostorové orientace a samostatného pohybu. (Kvétonova-

Svecova, 2000; Novakova in Vitkova, 2004).
e Specialni mateiska Skola pro zrakové postiZené

Specialni matei'ska Skola pro zrakové postizené je urCena détem s riznym druhem nebo
stupném zrakového postizeni. Toto zafizeni zajiStuje pro déti se zrakovym postizenim

specialni oftalmologickou péci, ktera je pro toto dit€¢ nesmirné diilezita a zadouci.

Zatazeni ditéte se zrakovym postizenim do specialnich matefskych Skol je vymezeno
ve Vyhlagce MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavéani déti, zakil a studentii se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami a déti, Zaki a studentii mimotfadné nadanych.
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Jak lze pozorovat, v disledku ptedcasného porodu muze dit€ trpét mnoha zavaznymi
zdravotnimi komplikace. Jednou z nich je i retinopatie nedonosenych déti, ktera predstavuje
zédvazné zrakové postizeni rizné intenzity. Pro jedince tato vada muze piindset mnohé
problémy, jak pfti vzdélavani ve Skole, tak i pii samostatné orientaci v bézném zivoté. Vse je
samoziejm¢ velmi individualni. U nékterych predcasné narozenych déti se vada nemusi

vibec projevit, nékoho ale naopak, mtize siln¢ zasahnout.
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II. PRAKTICKA CAST

Druha ¢ast bakalaiské prace, vyzkumna, zjist'uje povédomi 0 retinopatii nedonosenych déti
mezi ucitelkami matefskych S§kol. Vyzkumné Setfeni je provedeno pomoci
polostrukturovanych rozhovort pravé s ucitelkami béznych matetskych skol. Jako doplnéni

rozhovort je prace obohacena o pripadovou studii ditéte s timto postizenim.

6. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace je zjistit na zéklad¢ polostrukturovanych rozhovort, jaké je mezi
ucitelkami matetskych skol povédomi o retinopatii nedonosenych déti. K dosazeni cile byly

stanoveny tyto tfi vyzkumné otazky:
1. Vyzkumna otazky

Jaka je znalost ucitelek matetskych Skol o problematice ROP?
2. Vyzkumna otazka

Kde ucitelky matetskych skol ziskavaji informace o ROP?
3. Vyzkumna otazka

Jaka jsou specifika ve vzdelavani déti s ROP?
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/. Vyzkumné Setieni

Pro praktickou Cast bakalafské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, které

probéhlo v bieznu 2019.

Pti realizaci kvalitativniho vyzkumu existuji urcité zasady, kterymi je dilezité se tidit. Tyto

zéasady shrnul ve své knize Reichel (2009):

e Primarni zasadou vyzkumu je otevienost. Jedna se o otevienost ke zkoumanému
pfedmétu, situaci a v pristupu k ni. Otevienost znamend, Ze zpusob sbéru dat ¢i
podoba zkoumani a dalsi stanoviska se dotvareji az v pritb¢hu realizace vyzkumu.
Tazatel musi byt pfipraveny adekvéatné reagovat i na rizné momenty, které
neocekaval.

e Dalsi zasadou je nutnost provadét vyzkum v hlub$im a dlouhodobéjsim kontaktu
se zkoumanym problémem a situaci.

e Ve vyzkumu se snazime o co nejplasti¢téjSi obraz problému, véetné vSech jeho
souvislosti a pravidel.

e Usilujeme o pochopeni zkoumané situace, véetn¢ vSech jejich kontextu.

e Pouzivame nestandardizované zpisoby sbéru dat. Data jsou rtiznoroda, z velké
¢asti neformalizovana, obtizn€ srovnatelna a utfidéna.

e Pfi styku s konkrétnimi osobami je dulezité pochopit, jak oni sami chapou urcité
prvky vychazejici ze zkoumané situace.

e Nutnosti je otevicenost a upiimnost ke zkoumanym osobam. Schopnost empatie a
vytvoteni partnerského kontaktu.

e Pii vyzkumu se predpokladd jistd mira subjektivity. OvSem je také dulezité

ponechat si i svoji objektivitu. (Reichel, 2009)

7.1 Metoda ziskavani a fixace dat

Pro sbér dat byly zvoleny polostrukturované rozhovory s ucitelkami mateiskych $kol.
Rozhovor neboli interview je jedna z nejpouzivangjSich a nejvyhodné&jSich metod
Rozhovor je moderovany a vykonavany s jasnym cilem a ucelem. Zpravidla byva provadény
S jednou osobou, maximalné vSak se tfemi osobami. Klicovym znakem rozhovoru je fakt, ze

musi byt provadén v kombinaci s metodami pozorovani, protoze bez kvalitniho pozorovani
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nelze provadét kvalitni rozhovor. Pfi provadéni rozhovoru je velmi dilezitd divérnost a

otevienost, kterd umoziuje ziskat kvalitnéjsi a bohatsi data. (Miovsky, 2006)

Polostrukturovany, téz semistrukturovany rozhovor patii k nejrozsitenéjsi podobé metody
rozhovoru. Oproti nestrukturovanému rozhovoru, vyzaduje polostrukturovany rozhovor
detailnéjsi a podrobnéjsi piipravu. Hovoiime zde o ptipravé zakladniho okruhu témat a
otazek, na které se posléze tazatel svych respondentli ptd. Pofadi otdzek neni striktné
stanoveno, lze je v pribéhu rozhovoru zaménovat a upravovat, nezbytné vsak je, aby doslo

k probrani vSech stanovenych otazek. (Miovsky, 2006; Reichel, 2009)

Pro ucelen¢jsi vhled do problematiky je zavér prace doplnén 0 piFipadovou studii ditéte
s retinopatii nedonosenych. Piipadova studie se taktéz fadi mezi jednu z nejvyuzivangjSich
metod kvalitativniho vyzkumu. Pro tuto metodu je charakteristicky detailni popis jednoho ¢i
vice ptipadld. Autor pifipadové studie se snazi o zachyceni co nejvétSiho mnoZzstvi dat.
Prostiednictvim ptipadové studie dochazi Kk presnéjSimu porozuméni slozitych
psychologickych jevil v pfirozeném kontextu. U této metody je velmi dulezité zaméfit
se na propojeni viech oblasti popisu do jednoho celku. (Svaiiéek a Sedova, 2007; Vojtisek,

2012; Hendl a Reml, 2017).
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7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum byl provadén v béznych matetfskych skoldch v kraji VysocCina

prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumné Setfeni probéhlo v bieznu 2019.

Vyzkumného Setfeni se zii¢astnilo devét ucitelek a jedna feditelka matetské Skoly. Z divodu
zachovani anonymity nejsou v bakaldiské praci uvadény zadné identifikaéni tdaje.
Reditelku a ugitelky mateiskych $kol jsem oslovovala metodou snéhové koule. Tato metoda
predstavuje oslovovani respondentii, podle doporuceni predchozich respondentt (Vojtisek,
2012). Vyzkumného Setfeni se zucastnily jak ucitelky pusobici ve mésté, tak i ucitelky

pusobici ve vesnickych matefskych skolach.

Reditelka a uéitelky matefskych §kol byly piedem informovany o pribéhu sbéru dat a byly
obeznameny se vSemi okolnostmi rozhovoru. VSem respondentim byl piedlozen
informovany souhlas, jehoz plné znéni se nachazi v ptiloze ¢.1. VSechny informované

souhlasy jsou uloZeny v osobnim archivu.

Rozhovory byly po celou dobu nahravany diktafonem a posléze doslovné pisemné piepsany

a kodovany.

Pti hledani ditéte s ROP pro piipadovou studii jsem se na zakladé¢ doporuceni
prostfednictvim facebookové sité obratila na skupinu ,NEDONOSENA MIMINKA,
ZAZRAK ZIVOTA.“ Sama jsem si na zakladé diskuzi a komentéit ve skupiné vyhledala
nékolik maminek déti s ROP. Nasledné jsem ¢tyfem z nich napsala a objasnila situaci.
Ze Ctyt mi odpovédé€ly pouze dvé. Z nichz jsem nasledné podle slozitosti ptipadu vybrala

jednu, se kterou jsem posléze spolupracovala.
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8. Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola shrnuje veskeré vysledky vyzkumného Setfeni této bakalarské prace. Prvni ¢ast
kapitoly je zaméfena na rozhovory ucitelek matetskych skol. Dalsi ¢ast kapitoly se zabyva

analyzou pfipadu ditéte s retinopatii nedonoSenych.

8.1 Rozhovory s uditelkami mateiskych $kol

Pro zachovéani anonymity jsem jednotlivé respondenty oznacila velkym pismenem R, ke

kterému jsem pro lepsi piehlednost a odliSeni ptifadila ¢islici od 1 do 10 (R1-R10).

Tabulka €. 1: Vyzkumny vzorek ucitelek matetskych Skol (zdroj: vlastni)

vyzkumny soubor oznaceni vék d?\l/kl?etl;gﬁ;‘e dokon¢ené vzdélani
Respondent €. 1 R1 25 15 VS
Respondent ¢. 2 R2 20 0,5 SS
Respondent €. 3 R3 22 3 SS
Respondent ¢. 4 R4 25 1 VS
Respondent ¢. 5 R5 43 12 SS
Respondent ¢. 6 R6 37 10 VS
Respondent ¢. 7 R7 55 27 SS
Respondent €. 8 R8 37 5 SS
Respondent ¢. 9 R9 56 12 SS
Respondent &. 10 R10 44 4 SS

V tabulce je znazornén vyzkumny vzorek respondentt, ktefi se podileli na vyzkumném
Setfeni. VSechny respondentky z mého vyzkumu byly Zeny. V prvni fadé lze v tabulce
pozorovat oznaceni, které bylo kazdé respondentce nahodné pftifazeno. Dale je v tabulce
zaznamenam vek a délka praxe respondentky. Pii vybéru respondentl jsem se snazila, aby
ve vyzkumu byly zastoupeny rtizné vékové kategorie. Vyzkumny vzorek v konecné fazi
tvorily ulitelky matetské Skoly ve véku 20 az 56 let. Zajimalo mé, zda a jak se jejich
respondentek. Jak lze pozorovat, pouze tii respondentky maji vysokoskolské vzdélani,
zbylych sedm respondentek ma dokonéené sttedoskolské vzdélani. Opét mé zajimalo, zdali

tato skute¢nost bude mit na vyzkumné Setieni néjaky vliv ¢i naopak.
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8.1.1 Maji ucitelky materskych $kol povédomi o ROP?

Nejprve jsem zjistovala, zda respondentky nékdy slySely o diagndze retinopatie
nedonosenych déti. A pokud ano, zajimalo m¢, kde se o této problematice dozvédély a zda
by ji dokazaly blize specifikovat ¢i definovat. Tti z deseti dotazovanych respondentek (R1,
R4 a R7) na otazku odpovédély kladné€. Bylo znat, Ze o problematice ROP jiz n¢kdy slySely

a maji jisté poznatky.

. Ano, slysela jsem...od znamé, protoze jeji dcera tuto nemoc ma. Co vim, tak je to 10, ze
se vyskytuje u deti, ktery jsou predcasné narozeny a dochazi u nich k néjakym zmenam na

sitnici nebo i k jejimu odchlipeni.” (R1)

,,Jo, jo, slysela jsem o tom ve Skole, je to postizeni oci, je to zpiisobeny nedonosenosti. Ty

déti mizou mit i dalsi zrakovy komplikace, jako treba kratkozrakost. *“ (R4)

Respondentka €. 7 je mé ucitelka z matetské Skoly. Tudiz o této problematice védéla a
zajimala se o ni. Hned pifi mém vstupu do mateiské Skoly, byla moji maminkou

0 s problematikou ROP sezndmena.

,Slysela...poprvé od maminky pri tvém nastupu do skolky. Predtim jsem o tom nic nevédeéla,

ale vim, ze jde o odchlipnuti sitnice v OKU...u nedonosenych déti. “ (RT)

Respondentka €. 9 méla jisté poznatky o diabetické retinopatii. Diky tomu sama dokazala

vydefinovat o co se jedna. O retinopatii nedonosenych, ale piedtim nikdy neslysela.

,SlySela jsem o diabetické retinopatii, tu ma maminka, o téhle retinopatii jsem neslysela
nikdy. Ta diabeticka je onemocnéni ocni sitnice, tak predpokladam, Ze tato taky, jen je u déti,

ktery jsou nedonoseny. “(R9)

Zbylych Sest respondentek nemélo o retinopatii nedonoSenych zddné poznatky ani o této
problematice nikdy v minulosti neslySely, tudiz nebyly schopné tuto problematiku definovat.

Jejich odpovédi byly ve smés stejné.
., Asi neslysela, vitbec nevim, co to je.* (R2)

., To fakt nevim, néco mi to rikd, ale nevim, co to je, asi néco u nedonosenych deti, tipuju.

(R3)
,, Neslysela jsem o tom nikdy. “ (R5)

,,No...asi ne, nevim, je to néco s nedonosenosti?““ (R6)
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., To jsem asi nikdy neslysela, nic mé to ted nerika. " (R8)
., Ne, neslysela, aspor si to nevybavuju. “ (R10)

Z odpovédi tedy vyplyva, ze vice nez polovina dotazovanych respondentek o problematice

ROP nikdy neslysela, tudiz neni realné, aby o této diagndze mély jisté znalosti.

8.1.2 Maji ucitelky materskych Skol zkuSenost s ditétem s ROP?

Dale bylo zjistovano, zda se ucitelky matetskych skol za dobu své praxe setkaly s ditétem
S ROP. Z deseti respondentek méla pouze jedna znich dit¢ s ROP ve tfid¢, dalsi
z respondentek se s takovym ditétem setkala okrajové vV ramci své praxe na vysoké Skole.
Zbylé ucitelky se nikdy s takovym ditétem nesetkaly ani za dobu své praxe, ani v osobnim

zivoté. Tudiz byly u nich tyto otazky preskoceny.

Respondentka ¢. 4 uvedla, Ze za dobu svého studia specidlni pedagogiky navstévovala
specialni matetskou Skolu pro zrakové postizené, kde byla hol¢icka s prodélanou retinopatii

nedonosenych. Ve styku s ni ale byla minimaln¢, tudiz o ni nemé¢la jisté poznatky.

., 1o ne, ale kdyz jsem byla na vejsce a chodila jsem na praxi, tak vim, Ze tam byla holcicka,
co retinopatii méla, ale vic o ni nevim no...myslim, ze byla jesté kratkozraka. U mé ve skolce

Jjsem nikoho takovyho jesté neméla, takze tak.* (R4)

Jedina respondentka ¢. 7 méla dité¢ s ROP ve tfidé¢, a to mé&. Mohla jsem ji tedy poloZit dalsi
dopliujici otazky. Zajimala me jeji osobni zkuSenost s ditétem s touto problematikou. Déle

jsem se zajimala o moZné upravy ve vyuce a vzdélavani pro toto dite.

., Tak u tebe nebyl zZadny problém v nicem, co si tak pamatuju, ani si nevybavuju, Ze bys
délala néco jinak nez ostatni...jo, na ty micovy hry jsme byli opatrny, kviili tomu ocicku a

brylim, ale jinak teda nevim, ty jsi byla sikovnad holcina. “(RT)

Poté mé od respondentky zajimalo, jak probihala komunikace mezi rodi¢i ditéte s ROP a

mezi matefskou Skolou.

., Uplné normainé, tvoje maminka mi o té retinopatii iekla...ve skolce se to védélo...ale

dalsim rodiciim se o tom ani nerikalo, nebylo pro¢.* (R7)

Podle odpovédi respondentek (R4 a R7) je evidentni, ze déti s retinopatii nedonosenych

mohou mit dal$i zrakové komplikace a urcita specifika ve vzdélavani. Vzdy je v prvni fadé
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dilezité zabyvat se stadiem tohoto onemocnéni, od toho se pak vyviji mozné Upravy

ve vyuce a vzdélavani tohoto ditéte.

8.1.3 Zajimayji se ucitelky materskych $kol o problematiku ROP?

Dale bylo zjistovano, zda se ucitelky matefskych skol nékdy zajimaly o problematiku ROP.

Pokud ano, zajimalo m¢, jaké informac¢ni zdroje pouzivaly k objasnéni této problematiky.

Respondentky odpovidaly kladné i zaporné. Dvé respondentky se o problematiku ROP
trochu zajimaly a Sest respondentek ne. Pokud odpovéd’ byla negativni, zeptala jsem se, zda

se aspon zajimaly o problematiku nedonosenosti.
Respondentky, které odpoveédély negativng, uvadely tyto odpovédi.

,, O to ne a o nedonosenost taky nijak extra ne. No, nedonoseny dité jsem neucila ani v rodiné

nikoho nedonosenyho nemam. ““ (R3)

., Nijak zvlast ne, jen co jsem se ucila ve skole, vic jsem si o tom necetla nic. “ (R4)

,,Ne, ne, ani o ty nedonoseny, nebyl ditvod...jen vim, Ze se narodi diiv, nez by mély, a to neni
moc dobre, miizou mit rizny problémy ve vyvoji. “ (R5)

,, Nikdy jsem se o tento problém nezajimala a uplné zblizka se s nikym nesetkala. Kdybych
nékoho s touto vadou znala, moznd bych se o to zajimala vic. Vim jen, Ze jde o predcasny

porod...mohly nastat néjaké komplikace v tehotenstvi...ale jako nevim. “ (R8)

Respondentky €. 2 a 6 se nikdy o ROP nezajimaly, zato ale mély dobré poznatky

o nedonoSenosti, dokonce se o tuto problematiku samy zajimaly a hledaly si informace.

,»No jen trochu o ty nedonoseny deéti, néco malo jsem si o tom na internetu precetla, protoze

to mame v rodiné. Jinak knihy jsem necetla zZadny, jen na tom internetu. “ (R2)

, Vim, Ze ty déti miizou byt opozdenejsi a pomalejsi a taky se miizou narodit s hodné
problémama, jako je treba détska mozkova obrna...cetla jsem o tom na internetu a taky jsem

meéla néjakou knizku o miminkdach, tam o téch nedonosencich tady néco malo bylo. * (R6)

Zbylé dvé respondentky (R1 a R7) se zajimaly o retinopatii nedonosenych déti a vyhledavaly
si informace, a to pfedevs§im V internetovych zdrojich. Jedna z respondentek (R7) ucila dité

s ROP, tudiz se o tuto problematiku zajimala vice.
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,»No zajimalo mé to, snazim se si zjistovat informace, nikde o tom ale nic moc nepsali, néco

Jjsem védela od tvy maminky. * (RT)

., Trochu jo, ale myslim si, Ze az budu ja sama téhotna, tak se budu zajimat vic. Hlavné
na internetu jsem Cetla riizny ¢lanky a taky jsem se divala na videa na YouTube. Zrovna ted
sleduju na Instagramu maminku, které se narodil chlapecek predcasné. Predava pres tuto

sit svoje zkusenosti.* (R1)

Z odpovédi respondentek je tedy patrné, ze mezi hlavni informacni zdroje patii internet,
¢lanky elektronickych Casopisti a v neposledni fad¢ 1 socidlni sité. Publikace vénujici se této
problematice nepatii mezi hlavni vyuzivany zdroj k objasnéni této diagnozy.

8.1.4 Kde se podle uclitelek materskych $kol mohou déti s ROP v pred$kolnim obdobi
vzdélavat?

Dale jsem ucitelkam matef'skych skol polozila otazku, zda maji povédomi o tom, kde se déti
s touto problematikou mohou vzdélavat. Také mé zajimalo, zda si uéitelky mateiskych skol
mysli, Ze tyto déti potfebuji jiné naroky ve vzdélavani oproti jejich vrstevnikiim. Pokud byla

jejich odpoveéd’ kladnd, zajimalo mé, v ¢em tato potieba spociva.

Vsechny respondentky mély néjaké povédomi o vzdélavani déti se zrakovym postizenim.
Védély, Ze tyto déti mohou navstévovat rizna zatizeni, od béZzné matetské Skoly po specidlni

matefskou Skolu pro zrakove postizené.

., Asi zalezi na tom, jak je zrak poSkozen, néktery déti miizou chodit do beznych skol a skolek
a vystudovat i vysokou Skolu bez problému, ale pokud je zrak hodné poskozen, tak

do specializovanych skol. “* (R1)

., Podle toho, co Fikas, tak hodné zdlezi na stupni toho postizeni. V lepsim stupni v bézné

Skolce a v tom horsim ve skolce pro zrakové postizené.* (R2)
., V matersky skole, pripadné ve specidlni matersky skole s ocnima vadama. “ (R5)
., No myslim si, Ze bud’v matersky bézného typu nebo v ocnich Skolkdch. “ (R8)

Ctyfi respondentky uvedly jako moznost vzd&lavani ditéte s ROP piedikolniho véku pouze
V jednom zafizeni, oproti pfedchozim respondentkam. Dvé z nich (R3 a R10) uvedly jako

moznost vzdélavani specialni matetskou skolu.

., V néjakym specialnim zarizeni, jako specialni skolka. “ (R3)
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,,No, podle mé ve specidlni materské skole.* (R10)

Dalsi dvé respondentky (R6 a R9) naopak uvedly moznost vzdélavani déti s timto postizenim

vV bézné matetské Skole.
., V materské skole bézné...myslim. “ (R6)
., Rekla bych, Ze ty déti mizou byt integrovdny v klasicky bézny skolce.* (R9)

Respondentka €. 7 spravné konstatovala, ze velmi dtlezitou roli pii vybéru matetské Skoly

pro dité hraje nejenom preference rodicu, ale 1 vybér a dostupnost matetskych Skol.

,V bézny nebo i specidalni skolce, zdlezi na problémech toho ditéte i na rodicich, co

uprednostni a taky na dostupnosti Skolky.* (R7)

Na druhou ¢ast otazky, zda tyto déti potiebuji jista specifika ve vzdélavani, odpovédéla skoro
vétSina respondentek kladné. Dokonce se jejich odpovédi ve velké mite shodovaly.
Respondentky si jsou védomé toho, ze zalezi na kazdém ditéti a z velké ¢asti na stupni jeho

postizeni.

,, V tomhle se moc neorientuju...no ale myslim si, Ze u nékterych deti Zadny zvlastni naroky
na vzdelani byt nemusi. Ale urcité se to lisi podle hloubky postizeni, samozirejmé, ze pokud

Jje dité tézce postizeny a treba i nevidomy, tak jsou nutny specidlni metody vzdélavani. * (R1)

,,No...asi potiebuji odlisné pomiicky, které v bézné skole nemaji, to myslim v tom nejhorsim

stupni a taky individudlni vzdélavaci plan. © (R3)

., Zalezi na stupni toho zrakového postizeni, nékdo jo, nékdo ne. Kdyz jedno dité vidi a druhé
ne, tak v tom rozdil samoziejmé je. Ta holcicka z té praxe nemohla délat kotrmelce a riizny

tyhle veci, kviili tomu. *“ (R4)
., To zdleZi...na té vade, s tim souvisi i odborny pristup k tomu ditéti, pripadné néjaké ocni
pomiicky. “ (R5)

,, Zdlezi na velikosti té vady, takze jo, ale rozdil, to nevim, asi individualni péce. * (R8)

Jedina respondentka (R9) si nemysli, Ze by déti s ROP potiebovaly mit odlisné néaroky
na vzdélavani oproti jejich intaktnim vrstevnikiim, ale pfiznava, Ze je to u kazdého ditéte

individudlni.

., Myslim si, Ze ne...ale kazdy dité je jiny...nevim. “ (R9)
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Z odpovédi dotazovanych je patrné, ze maji povédomi o tom, kde se déti se zrakovym
postizenim mohou v ptedskolnim obdobi vzdélavat. VétSina respondentek si je také védoma
toho, Ze déti se zrakovym postizenim potiebuji pii svém vzdélavani urcita specifika oproti

détem intaktnim. Uvédomuji si ale, Ze zaleZi na stupni zrakového postizeni.

8.1.5 Jaké dalsi komplikace mohou déti s ROP podle uditelek materskych §kol
postihnout?

Cely rozhovor jsem zakoncila otdzkou, zda ucitelky matetskych Skol napada, jaké dalsi
komplikace mohou déti s ROP postihnout. VSechny respondentky byly s diagn6zou ROP jiz
obeznameny, a proto jsem se k této otazce vice nevyjadfovala a nechala respondentky, aby

se samy nad touto otdzkou zamyslely a pokusily se odpovédét.

P&t dotazovanych respondentek se zaméfilo na mozné zdravotni problémy téchto déti.
Ve velké miife mély jejich odpovédi souvislost se zrakovym postizenim. Objevily se ale i

odpovédi souvisejici s jinym zdravotnim postizenim.
., Asi miizZou uplné oslepnout.** (R2)
., Ty ocni komplikace, jako treba refrakcni vady...jinak nevim. (R4)

., Urcite dalst zrakové vady nebo celkove smyslové. Tihle predcasné narozeny miizou mit

plno dalsich komplikaci. ** (R7)

Dvé respondentky se zaméfily spiSe na socidlni ¢i vyvojové problémy, které se u takového
ditéte mohou objevit. Podle jejich odpoveédi se domnivaji, Ze problémem téchto déti miize
byt adaptace na prostiedi matetské Skoly. Dalsi problém podle nich spoc¢iva v opozdeénosti
ve vyvoji oproti jeho vrstevnikiim. Zaroven si ale uvédomuyji, Ze kazdé dité€ je individualni a

tyto problémy nemusi byt u vSech déti stejné.
,,No, problémem miize byt treba tézsi adaptace na prostieni i na kolektiv ve tride.  (R5)

,, Ta opozdénost ve vyvoji, treba v motorice muzou byt trochu pozadu, zaleZi i na diteéti, je to

riizny a individudlni. ©“ (R6)

Tti z dotazovanych respondentek (R1, R9 a R10) nevédely, jak na tuto otdzku odpovédet,
nebot’ se s dit¢tem s ROP nikdy nesetkaly a nemély s takovym ditétem zadné osobni

zkuSenosti.

,, Nic me nenapada.* (R1, R9)
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,, To nevim, nedokazu si to predstavit, nesetkala jsem se s tim... “ (R10)

Z odpovédi respondentek je tedy patrné, ze se domnivaji, ze déti s ROP mohou mit mnoho
dalsich komplikaci. At uz se jedna o dalsi zrakové nebo celkové smyslové vady, o problémy
souvisejici s nezralosti ditéte, jako je opozdénost v ur€itych oblastech vyvoje, ¢i problémy

s adaptaci ditéte.

49



8.2 Pripadova studie

K rozhovortiim s ucitelkami mateiskych Skol o retinopatii nedonoSenych déti je pro
porovnani a pro lepsi vhled do problematiky doplnéna ptipadova studie chlapce s touto

vadou.

Tato kapitola detailn¢ charakterizuje chlapce s retinopatii nedonoSenych déti od jeho
narozeni po soucasnost. VSechny tyto ucelené informace jsou ziskany od maminky

doty¢ného chlapce. Jméno chlapce je pozménéno z diivodu zachovani anonymity.

Adam, 6 let

e QOsobni anamnéza

Adam se narodil v 31 + 00 tt. s porodni vahou 950 gramti a délkou 37 centimetrd. Adam
se podle tydne te¢hotenstvi fadi do skupiny velmi nezralych novorozencti a podle porodni

hmotnosti se oznacuje jako novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti.

Matka méla rizikové t€hotenstvi. Ve 3. mésici se u ni objevily bolesti bficha s podezienim
na odlucovani placenty. Po dvou tydenni hospitalizaci byla propusténa do domaci péce.

Nasledné, v 31. tt musel byt proveden cisafsky fez ze stejného divodu (odlouceni placenty).

Adam byl ihned po porodu umistén do inkubatoru, kde stravil ptiblizné dva mésice. Chlapec
prodélal anémii z nezralosti, byla mu podéana krevni transfuze. Byl také hodnocen jako

hypotroficky novorozenec. Po porodu u né¢j byla nutnd podpora dychéni.

Adam byl z nemocnice do domaci péce propustén téméi po dvou meésicich s hmotnosti
2 000 gramil. Po tydnu doma nésledovala o¢ni kontrola, kde Adamovi zjistili ROP
II1. stupné. Nasledné mu byla provedena 1é¢ba pomoci kryopexe na obou oc¢ich. Zakrok byl

proveden Uspesné, jen s mirnymi otoky vicek.

Chlapctv vyvoj probihal v celku bez problémi. Zprvu byl Adam trochu opozdénéjsi.
Zatimco jeho bratr (dvojce) Jonds jiz zvatlal, Adam stale broukal. Po néjakém case ale svého
bratra ve vSech tkonech dohnal. Oba chlapci byli také pfiblizné tfi roky sledovani na
neurologii a chodili pravidelné na rehabilitace. Matka s nimi posléze rehabilitaci provadéla

i sama doma.

Co se tyce vyvoje motoriky nebyly u chlapce zadné vyraznéjsi vykyvy. Zacal chodit kolem

prvniho roku véku, jen o néco malo déle nez jeho bratr. V feci také nenastaly sebemensi
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problémy ani opozdéni. Naopak, oba mluvili jesté diive neZ jejich vrstevnici. Adam ani jeho

bratr nikdy nemuseli nenavstévovat logopedii.

V soucasné dobé je Adam oproti svym vrstevnikim i oproti svému bratrovi vzriistove

zatim vyhybaji ani nebyva nijak zvySen¢ nemocny.

Ze zacatku oba dva chlapci pravidelné navstévovali o¢ni kontroly. V soucasné dobé v nich
jiz Adam pokréuje sam. Jedna se o kontroly jednou za pil roku. Tyto preventivni oéni

kontroly bude nejspis muset navstévovat po cely zivot.
¢ Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil do uplné rodiny jako prvorozeny. Ma dvojce Jonase, ktery se narodil
s hmotnosti 1 500 gramt a délkou 42 centimetrd. Stejné jako Adam, i Jonas prodélal anémii
Z nezralosti a byla u n&j nutna podpora dychéani. Dvojcata maji jesté o tfi roky mladsi sestru
Agatu, kterd se narodila v pfesném terminu bez sebemensich komplikaci. Narodila se

S porodni hmotnosti 3 400 grami a délkou 50 centimetri.

O sourozence se stard jak matka, tak otec. Matka (30 let) je na matetské dovolené, otec (32
let) pracuje jako OSVC. Oba rodide jsou zdravi. Cela rodina Zije v dvougenera¢énim domé,

spole¢né s prarodi€i z mat¢iny strany.
e Socialni anamnéza

Od narozeni byl Adam klidné dité, naopak jeho bratr byl vice drazdivy. Co se tyce spanku,
nem¢l Zadné vEtsi problémy a spal vétSinou poklidné.

cwvwr

pted cizimi lidmi ob¢as trochu stydlivy. V kazdém ptipadé je ale i velmi trpélivy a peclivy.
o Skolni anamnéza

Adam navstévuje bé€Znou matefskou Skolu ve vedlejsim mésté jeho trvalého bydliste.
Do matetské Skoly nastoupil, kdyz mu byli 4 roky. Nyni je tedy ve Skolce druhym rokem.

Spolecné€ se svym bratrem chodi do stejné tiidy.

I kdyZ je povahové ti88i, v navazovani kontaktl nema vyrazngjsi potize. Do tfidniho

kolektivu se také zacClenil bez vétSich problémit. Ucitelky v matei'ské Skole tak nemusely byt
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rodi¢i obeznameny o prodélané ROP, protoze v jejim dasledku nemé zadné vétsi komplikace

ani nemusi nosit bryle.

Kwvtli télesné nezralosti se u Adama uvazuje o odkladu skolni dochazky. Po matetské Skole

bude pokracovat na bézné zakladni Skole ve stejném méste jako je Skola mateiska.

Z ptipadové studie je patrné, ze predCasny porod S sebou pifinadsi mnoho komplikaci. Lze
také usuzovat, ze rozvoj retinopatie nedonosenych déti nemusi nastat ihned po porodu, ale
az v nasledujicich dnech. Dale je také patrné, Ze 1écba retinopatie nedonoSenych mize byt
velmi ucinna, jak je tomu v tomto piipadé. Nemusi tomu tak byt ale vzdy. Adam je jenom
jeden piipad z mnoha. V soudasné dobé je vsak neonatologicka péée v Ceské republice na
tak vysoké urovni, ze procento vzniku retinopatie nedonosenych déti postupné klesa a dafi

se tuto vadu velmi rychle podchytit.
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9. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
K dosazeni cile bakalaiské prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

VO ¢. 1: Jaka je znalost uditelek materskych Skol o problematice ROP?

Vyzkumného Setieni se zucCastnilo devét ucitelek matetskych skol a jedna feditelka matefské
Skoly. Pouze tii z dotazovanych respondentek slySely v minulosti o této problematice.
Z odpovédi je patrné, ze se o této vadé dozveédély na zakladé rodinné znamosti (R1),
vysokoskolského studia (R4) a osobni zkuSenosti s ditétem s touto vadou (R7). VSechny tyto
tf1 respondentky mély jisté znalosti a poznatky o retinopatii nedonoSenych. Védely, ze se
jedna o zrakové postizeni v souvislosti s odchlipenou sitnici. Hlubsi vhled vsak do této

problematiky nemély.

Zbylé respondentky o této diagndze nikdy neslySely, tudiz o retinopatii nedonoSenych déti
nemély zadné povédomi ani sebemensi znalosti. Podle nazvu ale dokazaly samy odvodit,
Ze tato problematika souvisi s nedonoSenosti, jako nasledek predcasné¢ho porodu ditéte.
Na zaklad¢ naseho rozhovoru si posléze dokazaly problematiku piedstavit a logicky odvodit

odpovédi na dalsi kladené otazky.

Z vyzkumu je tedy patrné, ze dotazované ucitelky mateiskych skol nemaji o problematice

retinopatie nedonoSenych déti hlubsi znalosti a dostate¢né védomosti.

VO ¢. 2: Kde uditelky materskych $kol ziskavaji informace o ROP?

U vétSiny dotazovanych respondentek, které se s touto problematikou setkaly byl hlavnim
informa¢nim zdrojem internet, kde je v dnesni dobé velmi jednoduché ziskat prakticky
jakoukoliv odpovéd’. O retinopatii nedonoSenych je na internetu mnoZstvi odbornych
¢lanki. Tento zplisob ziskavani informaci vyuzila i respondentka ¢. 1, ktera dale uvedla i
moznost ziskavani informaci pomoci socialnich siti, konkrétn€ na Instagramu.
Respondentka €. 7 ziskala informace o retinopatii nedonoSenych prevazné od rodicii ditéte,
kterého v matefské Skole vzdélavala. Dale také konstatovala, ze v odborné literatuie
neexistuje mnoho knih, které se touto problematikou zabyvaji. Uvedla, Ze tato problematika
je v publikacich vzdy jen okrajové zminéna jako mozny nasledek pted¢asného porodu. Dalsi
Z moznosti, jak se o problematice retinopatie nedonosenych dozvédét je studium obort jako
je specialni pedagogika nebo jinych, podobné zaméfenych oborti. Tato moznost vyplynula

na zakladé rozhovoru s respondentkou ¢. 4.
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Z vyzkumu je tedy patrné, ze nejcastéjSim informacnim zdrojem k ziskavani informaci
o retinopatii nedonosenych je internet, poptipadé publikace vénujici se nedonosenosti ¢i

nekteré socialni site.
VO ¢. 3: Jaka jsou specifika ve vzdélavani déti s ROP?

Posledni vyzkumnou otdzkou jsem mezi ucitelkami matefskych skol zjistovala, jaka jsou
podle nich mozna specifika a odli$nosti ve vzdélavani déti s retinopatii nedonosenych. Aby
vSechny respondentky, i ty, které se s touto problematikou nesetkaly mohly odpovédét,
obeznamila jsem je s touto diagn6zou. VSechny tedy védé€ly, ze se jedné o zrakové postizeni
ruzné intenzity. Na zakladé toho si problematiku dokazaly predstavit a odpoveédét na kladené

otazky.

Respondentky ve svych rozhovorech spravné konstatovaly, ze je dilezité zaméfit se
na stupeni tohoto postizeni a tomu posléze prizpusobit urcitd specifika ve vzdélavani.
Ve vétsin¢ ptipadech uvadély jako nezbytné vénovat ditéti stouto problematikou
individualni péc¢i, kterd je pro takové dit€¢ piimo Zadouci. Jako dal§i specifikum
respondentky uvadély specialni vzdélavaci pomiicky, na které podle nich maji tyto déti

narok.

Z odpovédi respondentky €. 4 a 7 je patrné, ze dit¢ s touto vadou pottebuje vEtsi omezeni
v ¢innostech, kdy jsou oci vice ohrozeny. Jedné se piedevsim o kontaktni hry, kam se fadi
I hry smi¢em. Dale také rizné télovychovné ¢innosti, napiiklad pfi nacviku kotould,
ruznych stojek ¢i premetl. Pfi téchto Cinnostech je dalezité dbat na dité se zvySenou

opatrnosti.

Z odpovédi respondentek je tak mozné odvodit, Zze nemaji hlubsi vhled do problematiky
retinopatie nedonosenych déti. Dokonce vice jak polovina z nich, o této vadé v minulosti
nikdy neslySela. Mnohem vice informaci nez o této vad¢, maji respondentky o celkové
nedonoSenosti ditéte. Pfi obeznameni respondentek, Ze jde o zrakové postizeni souvisejici
s nedonoSenosti, se jiz posléze dokazaly do rozhovoru vice zapojit a predat tak své nazory a

zkuSenosti.
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10. Diskuze

Na zéklad¢ vysledkil vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjisténo, ze ucitelky matetskych
skol nemaji prakticky zadné, nebo jen velmi laické poznatky o problematice retinopatie
nedonosenych déti. Toto zjisténi mé vice méné ni¢im nepiekvapilo. Domnivam se, Ze
neznalost této problematiky u ucitelek matetfskych Skol prameni z toho, Ze se jedna
o pomérné neznamou, a ne prili§ ¢astou diagnoézu. Odehnal (et al., 2011, s. 36) udava, ze
,,incidence ROP se pohybuje kolem 8 %. ““ O par let pozdéji, zlstalo toto tvrzeni beze zmény.
Svym vyzkumem to potvrdila Ceska neonatologicka spoleénost (2016), ktera zjistila, Ze
Vv perinatologickych centrech bylo v roce 2016 narozeno 30 déti s ROP III. a vyssiho stupné,
procentualné shodné s rokem 2011. O rok pozdgji bylo Ceskou neonatologickou spole¢nosti
(2017) zjisténo, ze se v tomto roce Vv perinatologickych centrech narodilo méné nez 30 déti

s ROP III. a vyssiho stupné.

Z této informace muzeme usuzovat, ze vlivem zdokonalujici se neonatologické péce,
incidence tohoto postizeni kazdym rokem klesa a postihuje ¢im dal mén¢ nedonoSenych déti.
Nicmén¢, K aplnému vymizeni této vady nedoslo a stale se v nasi spole¢nosti objevuji déti

S timto zrakovym postizenim.

V dusledku nizkého vyskytu této vady, neni retinopatie nedonosenych déti v nasi spole¢nosti
pfili§ zndmym a rozebiranym tématem a ani ucitelky matetskych skol nemaji hlubsi vhled
do této problematiky. U¢itelky tak samy nemaji moZnost se o této problematice dozvédeét,
pokud tedy nemaji osobni zkusenost s ditétem s timto postizenim nebo pokud jejich studium
nebylo zaméfené na specialni pedagogiku, coz u ucitelek béznych matetskych Skol nebyva
zvykem. Z vyzkumného souboru pouze respondentka ¢. 4 byla studentkou oboru specialni

pedagogiky a posléze si k vykonu svého zaméstnani vybrala béznou matetskou skolu.

Je pochopitelné, ze vystudovanym oborem ucitelti mateiskych skol neni primarné specidlni
pedagogika, nicméné, v dnesni dob¢ inkluze je na misté, aby i ucitelky béznych matetskych
skol mély hlubsi znalosti z oblasti specialni pedagogiky. Proto navrhuji, aby na stfednich a
vysokych pedagogickych skolach, v oborech zaméfujicich se na oblast predskolniho
vzdélavani vzrostlo hlubsi zaméteni se na vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi

potiebami.

Jak vyzkum dale ukdzal, ani délka praxe ani v€k ucitelek matefskych Skol nemély vyrazng;si
vliv na vysledky vyzkumného Setfeni. Hlavni roli zde stdle hraje osobni zkuSenost s timto
postiZzenim.
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Podle zjisténych vysledki, a s porovnanim piipadové studie je patrné, Ze ne vSechny déti
s retinopatii nedonosenych potiebuji pii svém vzdélavani vyuziti specifickych pomtcek.
Vzdy je ale u téchto déti nutnosti, dbat zvySené opatrnosti pfi ¢innostech, pii kterych by
mohl byt zrak vice ohrozen, napi. pii télovychovnych cinnostech. Podle porovnani
s ptipadovou studii ddle miizeme pozorovat, ze retinopatie nedonoSenych déti nemusi byt
vzdy spojovana S dal$im zrakovym ¢i jinym smyslovym postizenim. Tudiz, retinopatie

nedonosenych déti nemusi mit vzdy na dité vyrazny nezadouci dopad.

KdyZ se zamétime na porovnani pric¢in pfed¢asného porodu s nasi piipadovou studii, je zde
moznost shledat shodu naseho vyzkumu s vyzkumem Markové (2017). Podle vysledku jeji
ptipadové studie je mozné vyloucit pfi¢iny pfed¢asného porodu ze strany matky a lze je
mnohem vice pfisuzovat plodu nebo placenté. Z vysledki nasi ptipadové studie je patrna
signifikantni shoda stimto vyzkumem, nebot’ pfi¢inou pied¢asného porodu chlapce
z nasi pripadové studie byla odloucena placenta v téhotenstvi. Dokoupilova (2009) také

zmifuje, Ze se u pred€asné narozenych déti objevuje zvySena nemocnost. V tomto piipade,

S porovnanim nasi ptipadové studie, bylo toto tvrzeni vyvraceno.

v

Pro rozsifeni bakalaiské prace by bylo zajimavé porovnat vysledky vyzkumného Setfeni
I S nazory ucitelek mateiskych skol z jinych kraju ¢i porovnat odpovédi ucitelek z béznych

matefskych Skol s odpovéd’'mi ucitelek z matetskych skol specialnich.
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Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké je mezi ucitelkami matefskych Skol povédomi

o problematice retinopatie nedonosenych déti.

K dosazeni stanoveného cile bakalatské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s ucitelkami mateiskych Skol. Pro lepsi
vhled do problematiky byla k rozhovorim dale doplnéna i piipadova studie ditéte

S retinopatii nedonoSenych.

Prostiednictvim rozhovori bylo zjistovano, zda ucitelky matefskych Skol slySely
0 problematice retinopatie nedonoSenych déti, zda se za svou praxi setkaly s ditétem s timto
postizenim. Také bylo zjiStovano, jaké informacni zdroje vyuzivaji k objasnéni této
problematiky a jakéa specifika je nutné vyuzit u déti s timto postizenim. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze vice nez polovina dotazovanych ucditelek mateiskych Skol nikdy
o retinopatii nedonoSenych déti neslySela, a tudiz se o ni nemohla ani zajimat. V priabéhu
rozhovoru jsem jim tuto problematiku objasnila a navéazala tak na dalsi otazky, na které uz

Z toho, co slysSely, dokézaly 1épe odpovédet.

Pouze tii z dotazovanych ucitelek matetskych Skol mély o této problematice jisté znalosti.
Z toho pouze dvé z nich se za svoji praxi setkaly s ditétem s timto postiZzenim. Dokazaly se

tak do rozhovoru vice zapojit a pfedat své védomosti a zkuSenosti.

Cil bakalafské prace byl naplnén, nebot’ na zdkladé tfi vyzkumnych otdzek byly analyzovany

odpovédi respondentl.

Publikaci vénujici se retinopatii nedonoSenych déti je v ceské odborné literatute velmi malo.
Spise, nez touto problematikou se autofi zabyvaji celkové nedonoSenosti ditéte.

Problematika ROP v téchto publikacich byva vzdy jen okrajové zminéna.

Doufam, ze otazce retinopatie nedonosenych déti bude v budoucnu vénovan dostatek
pozornosti, kterou si zaslouzi stejné, jako jiné neméné dilezité zdravotni komplikace

objevujici se nejenom u predCasné narozenych déti.
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Piiloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu
Vézeny/a pane/pani,

Vv souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zaddm o souhlas s Vasi tucasti

ve vyzkumném projektu v rdmcei bakalaiské prace.

Nazev projektu: Retinopatie nedonoSenych déti z pohledu ucitelek matetskych skol

Resitel projektu: Aneta Cejpkova, email: Aneta.Cejpkova@seznam.cz

Nazev pracovisté: katedra pedagogiky a psychologie na pedagogické fakulté Jihoceské

univerzity v Ceskych Budgjovicich

Vedouci prace: Mgr. Olga Malinovska, email: omalinovska@pj.jcu.cz

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké je mezi ucitelkami matetskych skol povédomi o problematice
retinopatie nedonoSenych déti. Vyzkum bude realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorii. Rozhovory budou po celou dobu nahravany a posléze ptepsany. Spoluprace
na projektu je dobrovolnd, s moznosti kdykoliv a bez udani divodu odstoupit od vyzkumu.

Dtiraz je kladen na:

e zachovani anonymity dotazovanych — V pfepisu rozhovoru budou odstranény
identifikacni Gdaje.

e zachovani ml¢enlivosti ve vztahu k osobnim tdajam.

datum a podpis feSitele projektu



Prohlaseni a souhlas tcastniki s jejich zapojenim do vyzkumu

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
S ucasti ve vySe uvedeném projektu, ze jsem mél/a moznost si fadn€ a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti
ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem

poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu.



Priloha €. 2: Struktura rozhovoru

Otazky:
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17.

Kolik Vam je let?

Jak dlouhd je Vase praxe ucitelky matetské skoly?

Jaké je Vase dokoncené vzdélani?

Slysel/a jste nékdy o diagnoze retinopatie nedonosenych?

Kde, popf. jak jste se o této problematice dozvédéla?

Dokézal/a byste definovat, o co se jedna?

Méla jste za dobu své praxe dité s retinopatii nedonosenych ve ttide?
Pokud ano, jaka byla VaSe zkuSenost?

Musel/a jste svou vyuku néjakym zptsobem upravovat?

. Jak probihala komunikace s rodici ditéte s retinopatii? A s ostatnimi rodici?

. Hledal/a jste informace o problematice déti s ROP? Pokud ano, kde, popft. jak?

. Setkal/a jste se nékdy s ditétem predSkolniho v&ku s retinopatii nedonoSenych?

. Zajimala jste se n¢kdy o tuto problematiku ¢i o problematiku nedonoSenych déti?
. Pokud ano, kde jste hledala informace?

. Kde se podle Vas déti s retinopatii nedonosenych mohou vzdélavat?

. Myslite si, Ze déti s ROP maji odli$né naroky na vzdélavani oproti détem intaktnim?

Pokud ano, v ¢em je podle Vas rozdil?

Napada Vs, jaké dalsi komplikace mohou postihnout déti s ROP?



Piiloha ¢. 3: Prepis rozhovoru

Otazky:
1. Kolik Vam je let?
LJemi25. ¢
2. Jak dlouha je VaSe praxe ulitelky materské Skoly?

,,Jako ucitelka ve skolce pracuju teprve rok a piil. Predtim jsem délala chivu v détské skupiné

a tam jsem byla skoro tri roky.
3. Jaké je VaSe dokoncené vzdélani?

., No, ja jsem v poslednim rocniku na bakalari zacala pracovat v détské skupiné jako chitva. To
Jjsem studovala socialni praci, ale v ty dobé mé to zaclo tak moc tahnout k détem, Ze jsem se
nakonec prihldsila na stiedni Skolu na predskolni pedagogiku. Bylo to zkraceny studium na dva
roky dalkove. Jsem rada, zZe jsem do toho Sla. TakZze mam vilastné stiredni odborné vzdélani

V predskolni pedagogice. “

4. SlySel/a jste nékdy o diagnéze retinopatie nedonoSenych?

«

., Ano, slysela jsem. *
5. Kde, popF. jak jste se o této problematice dozvédéla?
,,Od znamé, protoze jeji dcera tuto nemoc ma. “

6. Dokazal/a byste definovat, o co se jedna?

., (zamys$leni)... Presné si to ted nevybavim, ale co vim, tak je to to, Ze se vyskytuje u deéti, ktery

jsou predcasné narozeny a dochdzi u nich k nejakym zmeéndam na sitnici nebo i k jejimu
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odchlipent. *
7. Méla jste za dobu své praxe dité s retinopatii nedonosenych ve tridé?

, Zatim ne.

8. Pokud ano, jaka byla VaSe zkuSenost?

9. Musel/a jste svou vyuku néjakym zpiisobem upravovat?



10. Jak probihala komunikace s rodici ditéte s retinopatii? A s ostatnimi rodici?

11. Hledal/a jste informace o problematice déti s ROP? Pokud ano, kde, pop¥. jak?

., Na internetu jsem se kdysi divala, ale to uz je nékolik let. Zajimalo mé to, protoze znam holku,

co retinopatii nedonosenych ma. “

12. Setkal/a jste se nékdy s ditétem predSkolniho véku s retinopatii nedonoSenych?

‘

., V praxi ne.’

13. Zajimala jste se nékdy o tuto problematiku ¢i o problematiku nedonoSenych déti?

«

., Trochu jo, ale myslim si, Ze az budu ja sama téhotna, tak se budu zajimat vic. *
14. Pokud ano, kde jste hledala informace?

., Hlavné na internetu jsem cetla rizny clanky a taky jsem se divala na videa na YouTube.
Zrovna ted’ sleduju na Instagramu maminku, které se narodil chlapecek predcasné. Predava

pres tuto socidlni sit svoje zkuSenosti. *
15. Kde se podle Vas déti s retinopatii nedonosenych mohou vzdélavat?

., Asi zaleZi na tom, jak je zrak poskozen, néktery deti miizou chodit do béznych skol a skolek a
vystudovat i vysokou Skolu bez problému, ale pokud je zrak hodné poskozen, tak
do specializovanych skol.

16. Myslite si, Ze déti s ROP maji odliSné naroky na vzdélavani oproti détem

intaktnim? Pokud ano, v ¢em je podle Vas rozdil?

., V tomhle se moc neorientuju...no ale myslim si, Zze u nékterych deti zadny zvlastni naroky
na vzdelani byt nemusi. Ale urcité se to lisi podle hloubky postizeni, samoziejme, zZe pokud je
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dité tézce postizeny a tieba i nevidomy, tak jsou nutny specialni metody vzdélavani. *
17. Napada Vas, jaké dalsi komplikace mohou postihnout déti s ROP?

«

,,Nic mé nenapada.



