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ANOTACE
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veéku. Teoreticka ¢ast pojednavd o samotném zrakovém postizeni, vcetné¢ jeho pficin,
nejcastéjSich typl zrakovych vad u déti této vékoveé skupiny a moznostmi jejich prevence. Prace
dale poskytuje informace o kompenzacnich pomuckéch, organizacich, socidlnich davkach a
v neposledni fadé se zabyva charakteristikou obecné prospesné spolecnosti PROZRAK.
Vyzkumnd ¢ast je vedena prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora s rodi¢i zrakoveé
postizenych déti, ktefi navstévuji ortopticko pleoptické cviceni. Tyto rozhovory se zaméiuji na
péci o déti se zrakovou vadou, adaptaci na kompenzacni pomicky, integraci déti do spolecnosti,

socialni dopady na rodinu a celkovou spokojenost s organizaci PROZRAK.
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Social impacts of eye defects in children.
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The bachelor’s thesis deals with the issue of social impacts of eye defects in children of
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most common types of visual impairment in children of this age group and the possibilities of
their prevention. The thesis also provides information about compensatory aids, organisations,
social benefits and last but not least, it deals with the characteristics of the PROZRAK company.
The research part is conducted through semi-structured interviews with parents of visually
impaired children who attend orthoptic-pleoptic exercises. These interviews focus on the care
of children with visual impairment, adaptation to compensatory aids, integration of children
into society, social impact on the family and overall satisfaction with the PROZRAK

organization.
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UvVoD

Tématem mé bakalarské prace jsou Socialni dopady ocnich vad u déti. Tato prace se
zamétuje na problematiku déti se zrakovou vadou v predskolnim a mlad$im skolnim véku.
V dnesni dobé se stale zvySuje pocet déti se zrakovou vadou, a proto povazuji za velmi dalezité,
aby byly rodiny zrakové postizenych déti seznameny s touto problematikou. To je jednim
z divodi, pro¢ jsem si toto téma vybrala. BEhem bakalarského studia jsem v ramci riznych
exkurzi méla ptilezitost se setkat s t€émito jedinci, coz mé motivovalo k hlub§imu zkoumani této
cilové skupiny. Dal$im diivodem vybéru tohoto tématu je ma osobni zkusenost s handicapem,
avSak jiného typu. Velmi dobfe si uvédomuji, jak obtizné je vyrovnat se s uritym typem
zdravotniho postizeni a naucit se s nim zit. UZ néjaky €as se zabyvam myslenkou, zda je horsi
ztratit zrak nebo sluch. Dospéla jsem k ndzoru, Ze zrak je jednim z naSich nejzékladnéjSich
smysli, ktery je nezbytny pro plnohodnotny kazdodenni zivot.

Zrakové postizeni ditéte miize mit riizné socialni dopady na rodinu, které jsou predevs§im
individudlni a zavisi na konkrétni situaci kazdé rodiny. Jednim z klicovych faktort piekonéani
obtizné situace je podpora a porozuméni v ramci rodiny. Dilezitd je komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny, coz muze vést k posileni rodinnych vazeb a postupnému piekonani
prekazek. Nejdulezitéjsi je vSak vytvoftit zrakove postizenému ditéti takové prostiedi, které mu
umozni plné€ se rozvijet a Zit §tastny a naplnény zivot.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a zaméfuje se na
problematiku zrakového postizeni u déti. Obsahuje charakteristiku zrakového postizeni,
nejcastéjsi zrakové vady u déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku a metody prevence.
Obsahlou kapitolu tvoii socidlni dopady zrakové postizeného ditéte. Teoreticka Cast se dale
zaméfuje na kompenzacni pomucky, poskytovani podpory rodindm prostiednictvim
nabizenych sluzeb nebo moznosti vyuziti socidlnich davek. V této €asti je také diskutovano o
tématech vychovy a integrace ditéte se zrakovou vadou. V neposledni fad¢ je urcita pozornost
vénovana charakteristice obecné prospésné spolecnosti PROZRAK.

Prizkumna cast bakaldiské prace je realizovdna prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorti. Rozhovor je rozdélen do 4 oblasti, které zahrnuji témata: Adaptace a podpora,
Integrace ditéte, Socialni dopady na rodinu a PROZRAK. Cilem bakalafské prace bylo zjistit,
jak se dit€¢ se zrakovou vadou zaclenuje do kolektivu, jak se adaptovalo na noSeni
kompenzacnich pomticek, vzniklé socidlni dopady zrakového postizeni ditéte na rodinu a

spokojenost respondentil s vyuzivanim sluzeb obecné prospésné spole¢nosti PROZRAK.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Zjistit, jak se dit¢ se zrakovou vadou zafazuje do spolecnosti svych vrstevnikili, zaméfit se na

jeho vychovu a vzniklé socialni dopady na celou rodinu.

1.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, jak se zrakove postizené dité piizptsobilo noSeni kompenzacnich pomiicek.
2. Zjistit, jak se dité se zrakovou vadou zatazuje do kolektivu.
3. Zjistit, zdali mé&lo zrakové postizeni ditéte socidlni dopad na celou rodinu.
4

Zjistit, jak je rodina spokojena s obecné prospésnou spolecnosti PROZRAK.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Cilem teoretické ¢asti je charakterizovat zrakové postizeni, zaméfit se na nejcastéjsi ocni vady
u déti v predskolnim a mladSim Skolnim véku a popsat pribéh prevence zrakové ostrosti.
Nasledujici kapitoly se zabyvaji socidlnimi dopady u déti se zrakovou vadou, jejich vychovou,
zatazenim do kolektivu a pomoci rodinam se zrakové postizenym ditétem s moznosti vyuziti
sluzeb, kompenzacnich pomiicek, socidlnich davek. Posledni kapitola je vénovana obecné
prospesné spolecnosti PROZRAK.

Metoda k dosazeni cile ve vyzkumné ¢asti bude realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Shromazdéni dat bude provedeno prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru s rodici déti
se zrakovou vadou. Po dokonceni vyzkumu bude provedena celkova analyza ziskanych

informaci.

14



TEORETICKA CAST

2 ZRAKOVE POSTIZENI

Zrak patfi mezi nejdilezitéj$i smyslové organy, diky kterému ¢lov€k vnima své okoli a
umozni mu tak ziskat az 90 % informaci z jeho prostfedi (Benes, Pavel, 2019, s. 42).

Zrak patii mezi dalkové receptory tzv. telereceptory, které umoziuji jedinci ziskavat
maximum informaci, orientovat se v prostfedi, pohybovat se v okolnim prostfedi, ale také
dokézat rozlisit barvy, tvary, smér nebo vzdalenost. Zrak je velmi dilezity pro utvafeni
predstav, u jedince déale dochazi k rozvoji paméti, mysleni, pozornosti a fe¢i (Moravcova
Dagmar, 2007).

Clovék se zrakovym postizenim je vkazdém piipadé znevyhodnén oproti jedinci
zdravému. Je predev§im omezena orientace v prostoru, naruSena komunikace a muize byt
zasazen i vyvoj kognitivnich funkci (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 4).

To, ale neznamend, Ze déti se zrakovym postizenim nebudou Sikovni nebo jejich
inteligence bude niz8i neZ u naprosto zdravych jedincii. Mnohdy se setkdvame i s détmi, které
jsou nadprimérné nadané. (Klimentova, Eva, 2018, s. 15)

Tyto déti jsou charakteristické samostatnosti, velmi rychle se u¢i, maji dobrou pamét,
Sirokou slovni zdsobu, bohatou fantazii, silnou motivaci a schopnost dlouze se soustfedit na
konkrétni ¢innost.

Jedinci s vaznéjSim typem zrakového postizeni jsou odkdzani na pomoc druhé osoby.
Uceni se novym dovednostem trva u déti se zrakovym postizenim mnohdy déle, jelikoZ je jejich
somaticky a rozumovy vyvoj zna¢né pomalejsi. To vyZzaduje mnoho prace, Usili, kreativity a
motivace ze strany rodi¢l a profesionalil, kteti o déti pecuji (Klimentova, Eva, 2018, s. 15).

V dnesni dobé jsou na zrak kladeny stale vyS$$i naroky, ale existuje mnoho kompenzaénich
pomucek, diky kterym lze zrak korigovat. Umozni osob¢ se zrakovym postizenim vnimat 1épe
své okoli, ziskavat informace, orientovat se v prostifedi a zaClenit se do spolecnosti (Benes,
Pavel, 2019, s. 42).

Dité se zrakovym postiZzenim je oproti svym vrstevnikiim téhoz véku v mnoha ohledech
znevyhodnéno. At uz se jednd o samostatny vyvoj ditéte, jeho chovani ¢i dovednosti.
V nékterych piipadech je dopad zrakové vady na osobnost ditéte velmi zdvazny, a proto je

pfistup k ditéti se zrakovym postizenim velmi dilezity (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 4).
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3 NEJCASTEJSI PRICINY ZRAKOVYCH VAD

Zrakové vady délime na vrozené a ziskané. Ve vétSing piipada se setkdvame s obéma typy

zrakovych vad, kde neni ani jeden uptfednostnén.

3.1 Vrozené zrakové vady

Pojem vrozeny znamena existujici pfi narozeni a ve vétsin€ pripadi jesté pred nim. Tato
onemocnéni vznikaji vlivem genetické predispozice nebo infekénimi nemocemi v obdobi
téhotenstvi, to je (napf. toxoplasma, viry, zardénky atd.) Pfiiny postizeni nemusi byt vzdy
znamé (Odehnal, Milan, 2014).

RozliSujeme 3 typy ocnich vad, a to je dalekozrakost, kratkozrakost a astigmatismus.
Jednd se vSak o vady vrozené. Mezi dal§i vrozené ocni vady patii strabismus (Silhani),
amblyopie (tupozrakost) nebo také diplopie (rozdvojené vidéni). Tyto o¢ni vady se daji 1é¢it,
proto zalezi na jejich véasném odhaleni. Dulezité jsou pravidelné kontroly u pediatra, ktery
muze zrakovou vadu odhalit v ramci preventivnich prohlidek a nasledné predat do rukou o¢niho
specialisty, ktery se snazi zrakovou vadu nahradit kompenza¢nimi pomiickami (brylova

korekce, okluzor) (Micka, Tomas, 2024).

3.2 Ziskané zrakové vady
Druhou skupinou jsou ziskané zrakové vady, které Clovek ziskava v prabéhu Zzivota.
Pfi¢inou jejich vzniku mohou byt nemoci jako je diabetes mellitus, revmatickd onemocnéni,
anginy, tuberkuldza, roztrouSena sklerdza nebo pak také trazy oka (Hamadova a kol., 2007).
Dle mého nazoru jsou ziskané zrakové vady oproti vrozenym vaddm mnohem
naro¢n¢j$i. Jedinec s vrozenym zrakovym postizenim se jiz od narozeni postupné adaptuje na
zivotni podminky, uci se s timto postizenim zit jiz od détstvi. Zatimco jedinciim se ziskanou
zrakovou vadou se zZivot zméni v moment¢ a musi se s timto faktem co nejdiive vyrovnat. Pro
mnohé je to velice obtizny proces. U osob se ziskanou zrakovou vadou najednou dochazi ke
znacnému zuzeni informaci z okolniho prostiedi, ndhlé ztraté sobéstanosti, samostatnosti,
orientaci v prostfedi, ztraté pracovni pozice, eliminaci volnocasovych aktivit, které ¢lovéka
nasledné vedou k destruktivnimu chovani. Vyhodou téchto jedincii je, Ze maji fadu nabytych
kompetenci (dovednosti, zkuSenosti) oproti osobdm s vrozenym zrakovym postiZzenim, které

jsou o tyto schopnosti ochuzeni (Kavalirova, Vlasta, 2009, s. 9-12).
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4 STUPNE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se zrakové postizeni povazuje za velmi
zavazny problém. Odhaduje se, ze se ve svéte potyka se zrakovym postizenim okolo 180
milion obyvatel. Z toho je asi 45 miliond nevidomych a 135 milionii je osob s tézkym
zrakovym postizenim. V soucasnosti bohuZzel nelze stanovit presné statistické tidaje, kolik lidi
v Ceské republice Zije se zrakovym postizenim (Finkové a kol., 2007, s. 37).

Rehotova uvadi, ze v Ceské republice je v sou¢asné dobé cca mezi 60 000 - 100 000 osob
s t&zkym zrakovym postizenim, z toho 7 000 - 12 000 je nevidomych (Rehofova J. in Rozsival
et al., 2006, s. 351).

Klasifikace zrakového postizeni se lisi v ramci jednotlivych resortd. Setkdvame se s
odlisSnym definovanim zejména v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a také v ramci socidlni sféry.
V soucasné dobé se v CR vyuziva klasifikace podle zrakové ostrosti a popiipadé stavu zorného
pole u jedincii se zrakovym postizenim. Zékladnim kritériem pro klasifikaci zrakového
postizeni je zrakovéa ostrost neboli vizus (Finkova a kol., 2007, s. 37-39).

Tabulka 1 - Stupné zrakového postizeni podle zrakové ostrosti (Finkova a kol., 2007, s. 39)

Ostrost zraku obéma oc¢ima pri pouziti optimalni
Kategorizace postiZeni zraku korekce
Horni hranice Dolni hranice
Slabozrakost lehkého a stiedniho
6/18 6/60
stupné pf¥i vizu
Slabozrakost téZkého stupné pri
6/60 3/60
vizu
TéZce slaby zrak p¥i vizu 3/60 1/60
Svétlocit s jistou projekci
svétla nebo omezenim
zorného pole do 5 stupiiti
Prakticka nevidomost pri vizu 1/60
kolem centralni fixace, 1
kdyZ centralni zrakova
ostrost neni postiZzena
, Svétlocit s chybnou _
Uplna nevidomost obou oci ' Naprosta ztrata svétlocitu
projekci
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V soucasnosti se specialni pedagogika u osob se zrakovym postizenim rozdéluje podle
klasifikace do 4 stupnd. Jedinci se zrakovym postizenim se tfidi do nasledujicich 4 kategorii:

1. Osoby nevidomé

2. Osoby se zbytky zraku
3. Osoby slabozraké
4

Osoby s poruchami binokuldrniho vidéni

A4

skupinu tvofi jakakoliv vékova skupina. PIna slepota (amaurdza) se definuje jako svétlocit
s chybnou projekci az po naprostou ztratu svétlocitu. Vzhledem ke vzniku mtize byt nevidomost
vrozena, ale i ziskana. Mezi nejcastéjsi pri¢iny vrozené nevidomosti fadime zejména dédic¢nost,
poruseni plodu v prenatadlnim obdobi, infekci choroby matky - pohlavni choroby (napft. syfilis),
onemocnéni zpisobena viry, toxoplazmoza, narkomanie atd. Mezi obvyklé pfi¢iny nevidomosti
fadime napf. progrese refrak¢nich vad, glaukom, katarakta, odchlipeni sitnice, retinopatie,
nadory, komplikace pfi diabetes, intoxikace, Urazy, meningitida a dalsi (Finkova a kol., 2007,
s. 41-42).

Nevidomé osoby nemohou vnimat okolni svét, a proto je potieba rozvijet ostatni smyslové
organy, které by jim mély tyto nedostatky kompenzovat. Clovék by se mél naugit pracovat
nejen s niz§imi kompenzaénimi Ciniteli, kterymi jsou hmat, sluch, ¢ich, chut’, ale zaroven i
s vy88imi Ciniteli a mezi né patfi zejména mysleni, pamét, fe€, pozornost a predstavivost
(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 26-27).

Druhou skupinu tvoti_osoby slabozraké. Do této skupiny spadaji vSechny vékové skupiny.

Skupinu slabozrakych osob lze rozdélit do 3 kategorii: lehka slabozrakost, stfedni slabozrakost
a tézka slabozrakost. Existuje mnoho faktort, které vedou ke slabozrakosti napf. naruSeni
zorného pole, vypadky zorného pole. Dale to mohou byt poruchy barvocitu nystagmus,
glaukom, katarakta a dalsi. Slabozrakost miiZze byt vrozend nebo ziskand. MuZe vzniknout
v prenatalnim, perinatalnim ale i postnatalnim obdobi. Slabozraci jedinci maji oproti zdravym
jedinctim zkreslené vnimani, problém muize nastat i v prostorové orientaci. U jedince dochazi
ke sniZzeni sebejistoty, o spousté vécech pochybuje a vede k vyraznému zpomaleni pohybu.
Slabozraké osoby jsou charakteristické predev§im svym pomalym tempem, nizkou pozornosti
a poté se dostavuje 1 nahla unavitelnost. U slabozrakého ditéte mizeme také zpozorovat
nepiesné rozpoznavani jednotlivych subjekta (napi. barvy, ¢isla, pismena, symboly). I u této
skupiny osob je velmi dulezité zrak kompenzovat ostatnimi smysly, zajistit dostatecnou

velikost a barevnost objektil a vyhnout se pfeplnéni detailt (Finkova a kol., 2007, s. 43-45).
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Tteti skupinu tvofi osoby se zbytky zraku. Na hranici mezi praktickou slepotou a tézkou

slabozrakosti se fadi osoby se zbytky zraku. Jednd se jak o vadu vrozenou, tak i ziskanou.
(Hlavacova, Barbora, 2019. s. 18).

Tato zrakova vada plisobi po cely Zivot stabilné, ale v nékterych piipadech mize dojit 1 k
mirnému zlepSeni. U osob se zbytky zraku je dulezité rozvijet nejen zrakové schopnosti, ale i
hmatové vnimani a fadné dodrzovat principy zrakové hygieny (Finkova a kol., 2007, s. 45-46).

Jedinci kompenzuji zrak prostfednictvim optickych kompenzac¢nich pomiicek, ale 1 ptes to
maji problémy se Ctenim normadlnich velikosti pisma a orientaci ¢i samostatném pohybu
v prostoru. (Hamadova a kol., 2007).

Posledni skupinou jsou osoby s poruchami binokuldrniho vidéni. Jednd se o ziskanou

zrakovou vadu, jeji vyvoj zafina po narozeni, kdy dozrdva sitnice a jeji zluté skvrny. Pti
v€asném odhaleni zrakové vady mohou byt poruchy binokuldrniho vidéni odstranitelné nebo
alespoit zmalé Casti vedou ke zmirnéni piiznakl. Dulezitd je vSak naprosta spoluprace
s rodinou béhem terapie 1 po ni. Pokud nedojde k v€asnému odhaleni zrakové vady, zahdjeni
ucinné terapie, nefunguje zde spoluprace s rodinou, nebo nejsou dodrzovéany lé€ebné postupy,
mohou se u ditéte pii nastupu do Skolniho zatizeni dostavit problémy. U déti s poruchami
binokularniho vidéni mtizeme zpozorovat zpomalené psychomotorické tempo, problémy pfi
¢teni, psani, dostavuje se snizena pozornost a rychld unavitelnost. Po ukonéeni zrakové
¢innosti, dochéazi k procesu, kdy o¢€i slzi, jelikoZ jsou po cely den namahany a potfebuji
odpocinek. (Finkova a kol., 2007, s. 41-50).

Nejdulezitéjsi je vSak vcéasnd diagnostika. U déti v predSkolnim véku s poruchami
binokularniho vidéni existuje fada lécebnych zplisobtl, jak obé oci rozvijet. Jednim z nich je
ortopticko pleoptické cviceni, které vyuziva fadu pomticek a piistroji jako je napt. stereoskop,
troposkop nebo cheiroskop (Hamadova a kol., 2007).

Myslim si, Ze jedinci se zrakovym postizenim maji oproti zdravym jedincim velkou
nevyhodu pii zaleniovani se do spolecnosti svych vrstevniki. U déti v predSkolnim zatizeni
se mize objevit nevhodné chovani ze strany déti v kolektivu. Mohou se jim naptiklad posmivat
z diivodu noSeni kompenzac¢nich pomucek. U jedince to pak vyvold pocit ménécennosti a
odmit4 do predskolniho zatfizeni dale dochazet. Pfi ndstupu ditéte do pfedSkolniho zatfizeni je
dualezité, aby rodice seznamili pedagogy s handicapem jedince a poptipad¢ se s nimi domluvili

na dopomoci s nasazenim ¢i sundanim okluzoru.
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5 NEJCASTEJSI OCNi VADY U DETi V PREDSKOLNIM
VEKU
Nejcastéjsi o¢ni vady se vyskytuji u déti ve véku od 3-6 let. Dtlezita je vSak prevence a
asné zachyceni zrakové vady. Uplna a vEasna terapie ma velmi dobré vysledky. Rozlisujeme

dv¢ skupiny o¢nich vad - refrak¢ni vady oka a funk¢ni vady oka neboli je mizeme také oznacit

jako poruchy binokularniho vidéni (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 8).

5.1 Refrakéni vady oka

Refrakce oka je urCovana pomérem mezi lomivosti optického systému oka a jeho délkou.
U refrakénich vad oka existuji dva terminy. Prvnim terminem je emetropie. Pomér je vyvéazeny
aneporuseny, paprsek prichazejici do oka se protina pfesné na sitnici. Jedinec je bez pfitomnosti
refrakéni vady a jeho oko vidi bez jakychkoliv obtizi. Druhym terminem je ametropie. Pomér
je naopak v nerovnovaze a diky nevyvazenému poméru mezi délkou oka a lomivosti optickych
médii se paprsek protind pied, nebo za sitnici a tim vznik4 refrakéni vada (Benes, Pavel, 2019,
s. 52).

Nejcastéjsi pricinou refrakénich vad je dédi¢nost. Tyto vady jsou korigovany
prostiednictvim brylové korekce. Refrakce se v prubéhu zivota u kazdého ¢lovéka méni. Mezi
refrak¢ni vady se fadi kratkozrakost (myopie), dalekozrakost (hypermetropie), astigmatismus a

anizometropie (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 11).

5.1.1 Kratkozrakost (myopie)

Kratkozrakost neboli myopie patii mezi refrakéni vady. Tato zrakova vada nastava v tom
okamziku, kdy se rovnobézné paprsky ptichdzejici z nekone¢na protinaji pred sitnici oka a
nasledné vznika neostry obraz. Dodnes nezndme, co je pii¢inou kratkozrakosti. Diskutuje se,
Ze nejcasté)si pri¢inou kratkozrakosti je dédi¢nost (Pasta a kol., 2017, s. 49).

Hlavnim projevem je Spatnd viditelnost vzdalenych predméti. Jedinec vidi dobte do
blizka, ale Spatné do dalky. Pfi pozorovani blizkych pfedméth Zadné problémy nenastavaji, ale
jakmile je zrakova vada vy$s$i nebo brylova korekce neodpovidad potiebé, jedinec si zacne
pozorované objekty piiblizovat k o¢im. Tato zrakova vada je nejCastéji korigovana brylemi
s rozptylovymi skly nebo kontaktnimi ¢ockami. NoSenim bryli se zrak nelepsi, ale dochazi
k poklesu zrakové ostrosti a dit¢ se tak nauci spravné vidét. Pokud dit¢ dlouhodobé nenosi

bryle, o¢i se kazi a nedochazi u n¢j k Zadnému poklesu (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 11).

5.1.2 Dalekozrakost (hypermetropie)

Dalekozrakost vznik4 v okamziku, kdy se rovnobéZzné paprsky prichézejici z nekone¢na

20



protinaji za sitnici a vznikd neostry obraz. Tato zrakova vada je korigovana spojnymi
(plusovymi) ¢ockami, které slouzi k posileni optického aparatu oka, tak aby paprsky dopadly
do mista nejostiejsiho vidéni (Pasta a kol., 2017, s. 50).

Pfi¢ina dalekozrakosti neni zndma, ale ¢asto se hovoii o dédi¢nosti. Dalekozrakost je
charakteristickd mlhavym vidénim na blizko. Jedinci s lehkym stupném hypermetropie (Skolni
dalekozrakost) vidi do dalky bez jakychkoliv problémil. Vyskytuje se nejcasteji u déti v obdobi
pied pubertou. Ale u jedinct s tézkym stupném hypermetropie uz mohou nastat potize
s vidénim do dalky (Kimpova, Kolatikova, 2014, s. 16-17).

5.1.3 Astigmatismus

Jedna se o refrakéni vadu, kterd mize vzniknout, bud’ jako nasledek vrozené
nepravidelnosti zaktiveni rohovky nebo vlivem ziskané predispozice, a to v nejcastéjSich
pripadech po trazech ¢i operacich. Lidé s astigmatismem maji rozostiené vidéni jak pti pohledu
do blizka, tak 1 do délky, nékdy se objevi i dvojité vidéni (Kimpova, Kolatikova, 2014, s. 17).

Tato zrakovd vada vznikd nejcastéji v détském véku a byva casto spojena
s kratkozrakosti a dalekozrakosti. U déti je astigmatismus korigovan cylindrickymi skly
v brylich. V piipad¢ nepravidelného astigmatismu, je kompenzace prostiednictvim brylové
korekce velice obtizna. V dospélém veéku se namisto brylové korekce, dava tvrdd kontaktni
docka nebo dal$im postupem je operace &i laser (Strofova, Helena, 2018, s. 40-41).

Velmi diilezité je, aby si dité na bryle zvyklo a dodrzovalo doporuceni dle o¢niho 1ékafte.
Teprve nékolik mésicli po noseni bryli se postupné za¢ina zrakova ostrost zvySovat a jedinec
dokéze rozpoznat rizné objekty. Pokud dit¢ nedodrZzuje noSeni brylové korekce, vznikaji u
jedince problémy. Dit€ si sté¢Zuje na slzeni a paleni oci, bolesti hlavy, je neklidné, ¢asto unavené
a vyskytuji se u n¢j asté zdncty spojivek a vicek. Pro jejich chovani je charakteristické ptivirani
oc¢i nebo grimasovani (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 12).

5.1.4 Anizometropie

Anizometropie patii mezi posledni refrakéni vady. Je definovana jako stav, kdy
refrakce obou oc¢i neni stejnd. Zajimavosti je, Ze déti sndsi rozdil dioptrii 1épe nez dospéli. U
dospélého jsou to maximalng 2-3 dioptrie a u déti pii dalekozrakosti 5 dioptrii a pfi
kratkozrakosti dokonce 6 dioptrii. Anizometropie je korigovana skly nestejné sily (Strofova,

Helena, 2018, s. 42).

5.2 Funkéni vady oka

Mezi funk¢ni vady oka neboli také poruchy binokularniho vidéni fadime tupozrakost
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(amblyopie) a Silhavost (strabismus). Binokularni vidéni je senzomotorickd ¢innost obou oci,
kterd umoziuje vidét pozorovany predmét jednoduse. Binokularni vidéni nepatii mezi vrozené
oc¢ni vady, ale jeho vyvoj vznika az po narozeni ditéte a upeviiuje se az do 6-8 let véku (Pasta
akol., 2017, s. 34).

U déti dochazi ke snizeni zrakové ostrosti, nedokazou spravné vnimat prostor a maji
nerozvinutou motoriku. Poruchy binokuldrniho vidéni zpiisobuji v oblasti senzorické zmény
zrakového vnimani a v oblasti motorické Silhavost. Omezeni zorného pole nastava v tom
piipadé, je-1i oko slabsi nebo chybi uplné¢ v dasledku urazu (Kimplova, Kolafikova, 2014, s.
22).

5.2.1 Tupozrakost (amblyopie)

Tupozrakost neboli amblyopie je funkéni vada oka, kdy je snizena zrakova ostrost, bez
jakychkoliv moznych ptiznakli. Tupozrakost vznika nejcastéji v disledku vrozené nebo ziskané
poruchy vidéni oka. V nejbéznéjsich piipadech byva tato zrakova vada pouze na jednom oku.
Diskutuje se o tom, Ze tupozrakosti v détské populaci trpi piiblizné 3 % déti. NejCastéjSim
projevem tupozrakého ditéte je, ze nedokdze rozeznat celé slovo, naopak samostatna pismenka
mu problém ned¢laji. Je dolozeno, Ze az u 50 % déti se strabismem je tupozrakych. Zrak se u
déti vyviji do devatého roku Zivota a poté je jeho vyvoj zcela ukoncen (Hycl, Josef, 2000, s.
10-13).

S rozcvienim tupozrakého oka se musi zacit co nejdiive, jinak je UspéSnost vyléceni
velmi mald. Lécba tupozrakosti je dlouhodoby proces, dilezitd je vSak spoluprace rodici
s 1ékafti. Tato vada je korigovéana predevs§im brylemi pfedepsanymi o¢nim lékafem a dale pak
okluzorem (klapkou), ktery se lepi na zdravé oko jedince. Okluzor je Stitek vyrobeny z um¢lé
hmoty a zneprithledného materidlu. Po piedepsani okluzoru ditéti, je doba jeho pouziti
stanovena dle doporuceni o¢niho l¢kate. Pfi béZnych pracovnich ¢innostech (napf. skladani
puzzle, pexeso, omalovanky) se pomoci okluzoru oko rozcvicuje a dochazi k napraveé zrakoveé
vady (Hycl, Josef, 2000, s. 10-12).

5.2.2 Silhavost (strabismus)

Silhavost neboli strabismus patii téz mezi funkéni oéni vady, kdy je narusena spoluprace
pravého i levého oka. U jedince si mizeme vSimnout asymetrického postaveni o¢i. Kazdé oko
sméfuje jiny smérem a vznika tak dvojity obraz. Silhavost v sou¢asnosti patii mezi nejéast&jsi
onemocnéni oka. Vyskytuje se jak u divek, tak i u chlapct ve stejném poméru. Je dokazano, ze

touto vadou trpi kazd¢ tricaté dite (Hycl, Josef, 2000, s. 5).
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Strabismus se u ditéte vyviji od narozeni a jeho vyvoj kon¢i 5. rokem Zivota. Jedna se
nejcastéji o ziskanou zrakovou vadu, ktera vznika kolem 2-3 roku véku. Ale z malé Casti se
jedna i o vrozenou zrakovou vadu, kdy hlavni pfi¢inou je dédi¢nost. Diskutuje se o tom, zZe
rodice, ktefi v détstvi meli tupozrakost, pak je velkym predpokladem, Ze se vada objevi i u
jejich ditéte (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 9-10).

Velky ptedpoklad vyskytu strabismu najdeme predevsim u déti s onemocnénim mozku
(mozkova obrna, hydrocephalus, nadory mozku a Downitv Syndrom). Také se miize vyskytnout
1 u Sedého zakalu, urazl oka a dalSich onemocnéni zraku. U ditéte mizeme vnimat jako hlavnim
projevem strabismu uchyleni jednoho oka, pfivirani jednoho oka s ukonem hlavy do strany.
ptipadech vede k chirurgickému zdkroku. Na rozdil od dospélych je u déti vétsi Sance k obnové
zrakové ostrosti, samoziejmé pii véasném podchyceni zrakové vady a jeji 1é€by (Hycl, Josef,
2000, s. 6-7).

5.3 Priznaky zrakovych vad u ditéte

Rodice si u svych déti mnohdy v§imnou ptiznakd, které je ptivedou na vySetfeni k ocnimu
1€kati. Mezi nejCastéjsi projevy ocnich vad u ditéte patfi:

e Mrkani

e Svétloplachost

e  Mnuti oci

e SniZena pozornost

e Spatna koordinace o¢i a rukou

e Spatné orientace v prostoru (zakopavani o prekazky, nardzeni do predméti, lidi)

e Ztrata zajmu sledovat televizi

e Negjistota v neznamém prostiedi (Fidlerova, Dagmar, 2011, s. 13).
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6 PREVENCE ZRAKOVE OSTROSTI

Kazdé Cerstve narozené dité spada do péce détského pediatra, ktery sleduje celkovy vyvoj
jedince od narozeni az do 18 let véku. Poté se registruje u praktického lékatre pro dospélé.
Rodi¢e maji povinnost dochazet se svym ditétem na pravidelné kontroly a ockovani. Obsah a

Casové rozmezi vSeobecnych preventivnich prohlidek je stanoveno ve vyhlaSce Ministerstva

zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach (Zakony pro lidi, 2012).

6.1 Preventivni prohlidka u pediatrického lékare

Prvotni oSetfeni novorozencii probiha na gynekologicko-porodnickém odd¢leni.

Ihned po porodu je zdravotnickym persondlem provadéna tzv. kredeizace (preventivni
vkapavani antibakteridlniho prosttedku do oc¢i). Nasledn€¢ je u novorozencl provadén
celoplos$ny screening a ten vede k odhaleni Sedého zékalu. U zdravého ditéte je test povazovan
za negativni v tom pfipade, kdy lékai vidi v o¢ich jedince Cerveny odraz sitnice. Je-li test
pozitivni, nasledu;ji dalsi vySetteni zraku (Hradeckd, Lenka, 2010).

Ve 3 letech détského veéku je dalsi preventivni prohlidka. Détsky pediatr u ditéte vySetiuje
predevsim zrak, sluch a fe€. Zrakovou ostrost 1ékat vysetiuje pomoci optotypu. Dit€¢ ma zakryté
jedno oko a druhym okem pozoruje a zaroven popisuje obrazky, které mu jsou promitany na
svételné tabuli. Pokud détsky pediatr zjisti, Ze ma dité s timto potiZe, posle ho na kontrolu
k o¢nimu lékafi, ktery po vySetfeni zhodnoti, zdali je u ditéte vSe v potadku, nebo naopak odhali
zrakovou vadu. Dalsi preventivni prohlidky u pediatra pokracuji dle intervalu stanovené
vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi. Soucasti preventivni prohlidky je vySetfeni

screeningovym pfistrojem Plusoptix, ktery slouzZi k odhaleni zrakové vady u ditéte.
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6.2 VySetieni screeningovym pristrojem Plusoptix
Plusoptix je bezkontaktni screeningovy pfistroj uréeny k méteni dioptrii oci, k odhaleni

zrakovych vad jako jsou (tupozrakost, $ilhani, astigmatismus). Provadi se u déti od 6 mésici
veku. Vysetfeni se provadi pti preventivni prohlidce u pediatrického 1ékate. VySetfeni je mozné
praktikovat u malych déti, nespolupracujicich, ale i u jedincii se zdravotnim postizenim.
Vyhodou pfistroje Plusoptix je, ze vySetieni zabere opravdu par sekund, je zcela bezbolestné a
vysledek je pak znam béhem nékolika minut. Ptistroj vydava zvukové a svételné signaly, které
mohou tak upoutat pozornost ditéte a vysetfeni ma za malou chvili za sebou. Dité je méfeno ze
vzdalenosti 1 metru, kdy sedi pohodIn¢ na zidli nebo na klin€ rodict. Vysetieni lze provést uz
jakéhokoliv napéti. V momenté, kdy je ditéti zjisténa zrakovéd vada, rodi¢im je nasledné
doporuceno oftalmologické vySetteni. Vybér pracovisté je, dle jejich vlastniho vybéru.
Nejcasteji rodice voli takova zatizeni, kterd se nachazeji v okoli jejich trvalého bydlisté, jelikoz

1 Casova naro¢nost miize byt pro rodinu mnohdy velmi obtizné (Jurova, Jana, 2012, s. 15).

25



7 SOCIALNI DOPADY U DETI SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM

Velmi obsahlou kapitolou teoretické ¢asti bakalaiské prace zaujimaji Socidlni dopady u
déti se zrakovym postizenim. Prvni socidlni dopady nastavaji pravé s pfichodem cerstve
narozeného jedince, kterému byla diagnostikovana zrakova vada. Tato situace je pro celou
rodinu mnohdy zdrcujici. Velmi ndroc¢né je akceptovat zrakové postizeni ditéte a mnohdy to
pro celou rodinu znamend velkou zménou v jejich zivoté. Zrakova vada ditéte vyzaduje
naprostou pfizpisobivost. Doposud jsme hovoiili o vrozeném zrakovém postiZzeni.
V soucasnosti, ale existuje mnoho piipadi, kdy se setkdvame 1 se ziskanym zrakovym
postizenim u ditéte, které mize byt vyvolano riiznymi faktory nebo situacemi (pf. urazy,
nadory, infekce a jind onemocnéni). Poté se jednéd o ndhlou zménu zivota postizeného jedince,
ale i celé jeho rodiny. Tento typ priciny zrakového postizeni je pro rodinu mnohdy naro¢néjsi
a nese s sebou mnoho odpovédnosti. At’ uz se jedna o vrozenou ¢i ziskanou zrakovou vadu, v
obou piipadech je velmi dilezitd funk¢nost rodiny, zdali se na péci o postizeného jedince podili
oba rodi¢e. Mohou nastat pfipady, kdy o své dit¢ pecuje pouze matka. Dokazeme si piedstavit,
jak tato situace zvlast¢ pro matky samozivitelky musi byt naro¢nd, at uz z psychického,
fyzického, ¢asového ¢i finanéniho hlediska.

Velmi dilezité je, co nejdiive diagnostikovat a korigovat zrakovou vadu ditéte, zaroven
se snazit o minimalizovani vzniklych socialnich dopadi u postizeného jedince. Mezi
rozhodujici faktory zrakového postiZzeni patii pfedevSim jeho zavaznost a vék ditéte. Od
okamziku, kdy je ditéti diagnostikovéana zrakova vada, se odvijeji dalsi kroky.

V prvni fadé€ se rodic¢e snazi informovat o moZnostech zajisténi nasledné péce. Chtéji
pro své dit¢ udélat maximum, a proto mohou celit zvySené Casové narocnosti v disledku
specifickych potieb ditéte. Casova naro¢nost pro rodi¢e znamena pravidelné dojizdéni na
kontroly k 1¢kati nebo doprava ditéte do predskolniho zatizeni. Rodic¢e si musi byt védomi
téchto Casovych narokili a snazit se jim pfizplsobit, popiipadé hledat pomoc od své rodiny,
ptatel nebo v organizacich, které jsou zaméfeny na podporu rodin s détmi se zrakovym
postizenim. S ¢asovou naro¢nosti se mnohdy poji 1 finan¢ni néro¢nost. Finan¢ni naro¢nost je
obvykle spojena s cestovanim a dopravou do specializovanych zatizeni, naklady na zajisténi
kompenzacnich pomticek nebo také s ucasti ditéte na rtiznych aktivitach. Proto v soucasnosti
existuje pro rodiny s détmi se zdravotnim postiZenim mozné podpora ve formé socidlnich davek
¢1 rznych charitativnich organizaci, které¢ jim pomohou zmirnit naro¢nost finan¢ni situace.

Rodinam jsou doporucovana riizna specialni zatizeni, kterd maji moznost navstévovat. Nejvetsi
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prekazkou vsak byva Spatnd dostupnost do konkrétniho zatizeni. V krajni nouzi to pro rodinu
znamena zménu zaméstnani, popiipadé i svého bydlisté. Pfed néstupem do ptedSkolniho
zafizeni by méli rodice naucit své dité¢ zdkladnim prvkiim sebeobsluhy (pi. hygienické navyky,
obléknout se, najist se atd.), ale samoziejme to zavisi na stupni zrakového postizeni jedince.
Velmi dilezita je spravna volba ptedskolniho zatfizeni. S vybérem vhodné mateiské skoly jim
postizeni maji moznost navstévovat specialni matei'ské Skoly pro zrakové handicapované. Pred
nastupem ditéte do vybrané¢ho zafizeni je vhodna navstéva rodicu, ktefi seznami pedagogy a
vedeni s danym typem postizeni ditéte. Rodice by méli dbat na diisledné noseni kompenzacnich
pomticek do predskolniho zafizeni dle doporuceni o¢niho I€kaie a domluvit se s pedagogy o
jejich ptipadném dohlédnuti. Dulezitd je zejména komunikace mezi rodi¢i a pedagogy
predskolniho zafizeni a informovanost rodicti o adaptaci ditéte na nové prostredi. Pfi nastupu
zrakové postizené¢ho jedince do mateiské Skoly mohou tyto déti plsobit zpocatku velmi
ostychavé, strani se kolektivu, Casto se uzaviraji do sebe a vyhledavaji ptitomnost svych rodici.
Kazdé¢ dité je individudlni, jejich adaptace muze trvat i nékolik mésict. Velmi dillezité je, aby
si pedagog ziskal diivéru zrakové postizeného jedince a umél s nim pracovat. Rodi¢e by méli
naucit své dit¢ nebat se komunikovat, zbytecné v sobé nepotlacovat své negativni pocity a
v pripad¢ jakéhokoliv problému se obratit na pedagoga matetské Skoly. DalSim socialnim
dopadem zrakové postizené¢ho ditéte je bariérovost. Jedinec se mnohdy setkdva s riznymi
prekazkami v jeho zivoté. Hlavni kolem pedagoga je pfedevs§im sezndmit jedince s novym
prostfedim a upravit ho dle jeho specifickych potieb. Velmi dilezité je, aby se jedinec v novém
prostiedi citil jako doma. Spole¢nym cilem rodi¢ii a pedagoga je vést dit€¢ k sebeobsluze
s dopomoci anebo k ¢astecné samostatnosti.

Socialni dopady zrakové postizeného ditéte se odrazeji ve vSech smérech. Rodina si
prochazi t€zkymi chvilemi, musi pfekonavat spoustu prekazek a dbat na spravny vyvoj jedince.
Vychova ditéte vyzaduje zejména velkou trpélivost, piizplisobivost a toleranci.

Rodi¢ by mél brat své dité, takove, jake je, ale zaroven nepolevovat v jeho vychové a motivovat

ho spravnym smérem.
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8 KOMPENZACNI POMUCKY PRO ZRAKOVE POSTIZENE

Casto se setkavame s pojmem kompenzace, kterou Ize definovat jako proces, pii kterém
dochazi k nadhradé urcité poruchy nebo snizeni funkce nékterého z organti. Nahrazenim méame
na mysli vyuziti kompenzacnich pomucek, které slouzi jako néstroje, ptistroje nebo zafizeni a
jsou upravené tak, aby splitovaly uréité pozadavky postizeného jedince. V soudasnosti Ceska
republika nachazi nové zpiisoby, jak kompenzovat zrakové postizeni. V CR existuje cela fada
kompenzacnich pomtcek uréenych pro osoby se zrakovym postizenim. Pfed samotnym
pofizenim je velmi diilezité, aby si je jedinec vyzkousel a byly pro néj vyhovujici. Od toho jsou
zde jednotlivd odborna pracovisté (napt. prodejna kompenzacnich pomtcek, specialné
pedagogicka centra, neziskové organizace), ktera mu pomohou s jeho vybérem, nauci ovladat
a vysvétli dulezitost jejich vyuzivani. Zpocatku to mize byt pro samotného jedince velmi
obtizné, brani se a odmitd pomticku nosit. Jde pfedevs§im o zvyk. Dilezita je vSak dislednost
rodi¢l. M¢li by dohlédnout na to, zdali dit¢ kompenzacni pomucku nosi dle doporuceni o€niho
1ékate. Pravidelnym noSenim a dodrzovanim doporuceni lékate 1ze zrakové postizeni odstranit,
zmirnit, anebo alesponl pfedejit moznym ndsledkiim. Diky kompenzacni pomicce jedinec
pusobi sebejistéji, stava se samostatnej$im a snadnéji se zacleiiuje do kolektivu vrstevniki téhoz
(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 115).

Existuje nékolik zptisobtl, jak ¢lenit kompenzaéni pomuicky pro osoby se zrakovym
postizenim. Zde se budeme zabyvat ¢lenénim podle diileZitosti jednotlivych oblasti v Zivoté
jedince:

a) Pomiucky urcené pro bézny Zivot, pohyb a orientaci zrakové postiZeného v prostoru

Tyto pomicky napomahaji jedinci pii sebeobsluze. Jedna se predevsim o bézné kazdodenni
¢innosti (napf. hygiena, stravovani, oblékani, orientace v terénu). Jednou z nejbéZnéjSich
pomucek, kterd slouzi zejména nevidomym pfi orientaci v prostoru je bila hiil (Cervenobild hiil
oznacuje hluchoslepotu). Hul podporuje jedince v samostatném pohybu a orientaci v prostoru.
Prosttednictvim hole nevidomy dokéaze urcit typ terénu, po kterém se pohybuje a vnimat
jednotlivé prekazky. Dalsi pomiickou nevidomych je zvukovy majacek. Jedna se o
elektronickou pomuicku. Majac¢ek byva umistén na vefejnych mistech (budovy, hromadna
doprava). Déle existuji pomiicky, které dokazi nevidomého upozornit na blizici se piekazky.
Vyuzivaji se jako dopln€k hole. Majacek funguje takovym zplisobem, Ze s pfiblizovanim se
k urcité prekdzce dopln€k zacne vydavat zvukovy nebo vibracni signal a tim nevidomého

upozorni na moznou bariéru. Dalsi zpisob, ktery nevidomi mohou vyuzit je ultrazvukovy
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vyhledavac prekazek (ve vzdalenosti 1,7-2,5 metru) a ultrazvukové bryle (ve vzdalenosti 3
metry) (Bubeni¢kova a kol., 2012).

Dalsi zvlastni pomiickou pro nevidomé a slabozraké je vodici pes. Jedna se o
vycvi¢eného psa, jehoz poslanim je pomahat jedinci se zrakovym postizenim v orientaci a
pohybu v interiéru ale i exteriéru. Vodici pes musi respektovat svého pana, ale zdroven umet
zhodnotit situace, které mohou byt pro nevidomého velmi nebezpecné (napt. jedouci auto,
piekazka na cesté, pad do kolejisté atd.) Na tuto kompenzacni pomucku pfispiva stat. O
piispévek lze pozadat piisluiny Utad prace (Helppes, ©2018).

Velmi rozsdhlou skupinou kompenzacnich pomicek jsou mé¥ici pristroje s hlasovym
nebo hmatovym vystupem. Tyto pomicky jsou vyuzivadny v béZzném Zzivoté. Bubenickova
(2012) je déli do nékolika kategorii: pomiicky pro selfmonitoring, pomicky do kuchyné,
pomucky pro ru¢ni prace a v neposledni fadé pomutcky pro méteni casu. Prvni skupinou jsou
pomticky uzivané pro selfmonitoring, mezi né patti napft. indikator barvy, méefic¢ krevniho tlaku
a glukdzy, teploméry, osobni véha). Indikétor hladiny, kuchynské vahy s hlasovym vystupem,
hlasovy nebo hmatovy minutnik jsou pomutcky vyuzivané v kuchyni. Pfi ruénich pracich se
vyuzivaji pomucky jako jsou napft. skladaci a svinovaci metry, vodovaha. Posledni skupinou
jsou pomucky ur¢ené pro méfeni ¢asu (napi. hodinky s hlasovym nebo hmatovym vystupem)
(Bubenickova a kol., 2012).

Do skupiny pomucky urcené pro bézny zivot dale fadime optické a optoelektronické
pomiicky. Mezi optické pomiucky fadime stojankové lupy, lupy do ruky a lupy zavésné. Pred
jejich potizenim je velmi dilezité, aby si je jedinec vyzkousSel a zvolil takovy typ lupy, ktery
mu nejvice vyhovuje. Tyto pomicky slouzi pro Cteni a psani kratkych texti, dilezité je zajistit
dostatek svétla pfi praci stextem. Optoelektronické pomiicky slouzi jedinclm, ktefi si
nevystaci s pouzivanim lup. Na vétSiné téchto lup 1ze dosahnout velkého zvétSeni textu, nastavit
barvu a velikost pisma. Jednd se pfedev§Sim o nepfenosné kamerové stolni lupy, prenosné
kamerové lupy a kamerové pienosné lupy s instalovanym monitorem (Kimplova, Kolatikova,
2014, s. 117).

b) Pomiicky urc¢ené pro zpracovani a zpristupnéni informaci

Druhou skupinou tvoii kompenzacni pomticky, které jsou vyuzivany nejen studenty ve Skolach,
ale také osobami v ramci své profese a také v celoZivotnim vzdélavani. V dnesni dob¢ existuje
cela fada modernich produktid, se kterymi se jedinec uci pracovat a ziskava tak potiebné
informace. Technologie vyrabi specialn¢ upravené pocitace, tzv. digitalni zvétSovani televizni
lupy s podporou hlasového vystupu nebo digitalni Cteci piistroj pro nevidomé téz s hlasovym
vystupem. Dale existuje tzv. harwardské zatizeni, které ma za kol ptrevést pomoci braillského
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radku Cast textu z pocitace do hmatové podoby. Mezi dalsi pomicky uréené pro zpracovani
informaci patfi napt. Pichtiv psaci stroj, diktafon, kalkulator s hlasovym vystupem (Kimplova,
Kolaiikova, 2014, s. 117-118).

V mateiskych a zakladnich Skoldch se miizeme setkat s pomiickami jako je napf.
kolickova pisanka, figurkovy Sestibod, ozvucené mice, reliéfni globus, rizné modely,
vycpaniny nebo zvukovy majacek. Pi vyuce se v dnesni dobé velmi vyuzivaji programy, které
slouzi jak pro pedagogy, tak 1 pro déti k procvicovani jednotlivych vyukovych oblasti a
prohlubovani znalosti (Finkova a kol., 2007, s. 133).

Braillovo pismo je uréené pro nevidomé, slabozraké a osoby se zbytky zraku. Jedna se
0 6 bodu, které jedinec vnima prostfednictvim hmatu. Mizeme je zahlédnout ve vytazich, na
lécich ¢i bankovkach. V soucasnosti je znalost braillova pisma povazovana za velmi dilezitou
(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 118).
¢) Pomiicky pro volny ¢as
V soucasné dobé existuje celd fada her a hracek, urené piimo pro jedince se zrakovym
postizenim. Tyto pomucky slouzi pro zadbavu a k vyuziti volného ¢asu. Hry mizeme délit na
stolni (napf-. Clovéée, nezlob se, Activity, pexeso, Sachy), karetni (napt. Pr$i, Mariés, Zoliky),
hlavolamy, hmatolamy (polepené¢ desky drobnymi piedméty rtznych tvari umoznuji
procvicovat hmat nevidomych a slabozrakych, trénovat postieh, trpélivost, pocty), stavebnice,
pocitacové hry (sttilecky, automobilové zavody). Do této skupiny dale fadime pomicky, které
lze vyuZit jako volnocasové aktivity. Jednou z nich je tandemové kolo. Jedna se o jizdni kolo
urcéené pro dvé osoby. Pii jizd€ na tandemu je potieba mit s sebou zdravého jedince, z divodu
bezpecnosti. Pro osoby, kterym neni z néjakého diivodu umoznéno sportovat na tandemu,
existuje rotoped. Jedna se téZ o kolo, u kterého neni tfeba pfitomnost druhé osoby a umoziuje
jedinctim sportovat doma. Showdown (stolni tenis) je dalsi sport, ktery je ur€en nevidomym a
zrakové postizenym osobam. Velmi popularni je také stfelba laserovou pistoli na terc. A
v neposledni fadé pro milovniky mi¢ovych sportli je moznost zakoupeni ozvucenych mici

(Kimplova, Kolatikova, 2014, s. 118).
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9 POMOC RODINAM SE ZRAKOVE POSTIZENYM
DITETEM
Narozeni ditéte s vrozenym ¢i ziskanym zrakovym postizenim mnohdy pfedstavuje nejen
pro samotného jedince, ale i celou jeho rodinu velkou zménu v jejich zivoté. Celd rodina
prochazi velmi naro¢nou situaci, ktera se da oviem za uréitych podminek zvladnout. V Ceské
republice existuje spousta instituci, na které se rodina mize obratit a pirekonat tak obtiznou
situaci.

Télesny a dusevni vyvoj je zakladem kazdého zdravého ditéte v obdobi rané¢ho veku. U
postizeného ditéte je velmi dulezitd prevence, v€asna diagnostika a jeho nasledna péce. Rodice
nesmi své dit€¢ zanedbavat a musi dbat na jeho sprdvnou péci. Zanedbavani ditéte ma za
nasledek negativni dopady pro postizeného jedince (Matousek, 2003, s. 176).

9.1 Rana péce

Za zakladatelku rané péce je povazovana Tereza Hradilkova. Ranou péci Hradilkova, T.
definuje jako ,,soustavu sluzeb a programii, poskytovanych détem ohroZenym v socidlnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm, s cilem
predchazet postizeni, eliminovat ne zmirnit jeho disledky a poskytnout rodine, diteti i
spolecnosti predpoklad socialni integrace (Hradilkova, Tereza, 1998, s. 6).

Rana péce poskytuje podporu détem s postiZzenim a jejich rodin v raném véku (max. do 7
let véku), jedna se o terénni ¢i ambulantni formu. Péce je poskytovana v pfirozeném prostiedi
rodiny. Rand péce se predev§im zaméfuje na celkovou podporu rodiny a spravny vyvoj ditéte
s ohledem na jeho specifické potieby. Sluzba rané péce je definovana zdkonem ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti (Spolecnost pro ranou péci, ©2024).

V CR existuje cel4 fada nabidek, ze kterych maji rodi¢e na vybér. Vétsinou se jednd o
bezplatné sluzby. Soucasti tymu sttediska rané péce jsou rodiCe a specidlni pedagog. Pfitomnost
rodicl v kazdém ptipadé tvoii odbornici jinych profesi napt. pediatr, oftalmolog, psycholog,
psychiatr, logoped (Finkové a kol., 2007, s. 87-88).

9.2 Specialné pedagogicka centra

Jedn4 se o $kolské poradenské zafizeni, je zfizovano pii $kolskych zatizenich (MS, ZS).
Jeho poslanim je podilet se na vzdélavani zrakové postizenych jedinc s co nejmensimi
obtizemi (Finkova a kol., 2007, s. 81-82).

Cinnost SPC upravuje Skolsky zakon ¢ 561/2004 Sb., Vyhlagka & 27/2016 Sb. o

vzdelavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a nadanych zaka, Vyhlaska €. 72/2005
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Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich
v platném znéni (Zakony pro lidi, 2004; 2005; 2016)

Cilovou skupinu mohou tvofit jedinci se zrakovym, sluchovym, télesnym, mentalnim
postizenim, s vadami feci, poruchami autistického spektra ¢i s kombinovanym postizenim.
Tyto sluzby jsou poskytovany zcela bezplatng (Sance détem, ©2011-2024).

SPC jsou poskytovana détem a mladezi ve véku 3-19 let, nejdéle vSak do 26 let véku do
ukonceni studia. Podporu a pomoc poskytuje ptredevsim psycholog, specialni pedagog ci
socialni pracovnik (Ptackova, K., Placha, P., 2023).

SPC navstévuji jedinci s riznym stupném zrakového postizeni. Jejich cilem je pomoc
s vybérem vhodného vzdélavaciho zafizeni, poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi,
podileni se na vytvoteni individudlniho vzdélavaciho planu, zajistit kompenzaéni pomicky a
specialni vybaveni ve tfidé, seznamit ostatni ucitele se specifickymi potifebami zrakoveé
postizeného ditéte, nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu, nacvik sebeobsluhy
(napf. podpis), nacvik pouzivani kompenzaénich pomicek, rozvoj ostatnich smysld, podpora

zajmu ditéte (Specialné pedagogické centrum pro zrakove postizené, ©2024).

9.3 Asociace rodici a piatel déti nevidomych a slabozrakych v CR
Jedna se o neziskovou organizaci ur¢enou rodindm slabozrakych a nevidomych déti.

Clenem této organizace se miize stat témét kazdy, neni zde v&kové omezeni. Clensky tym se
sklada z pedagogl a dalSich odbornikli. Asociace slouZzi pro rodiny s détmi, které nemaji ve
svém okoli nikoho, kdo se nachazi v podobné situaci. Nemaji tedy tu moznost sdilet vlastni
prozitky a zkuSenosti. Organizace kazdoro¢né potada setkani, kde si tak rodi¢e mohou vyménit
své nazory ¢i ziskat dal$i poznatky. Setkani jsou velmi dobte zorganizovana, pro rodiny s détmi
je po cely den zajiStén pestry program. Zrakoveé postiZzené déti maji jedineCnou prilezitost se
setkat s vrstevniky stejného ¢i podobného handicapu. Celodenni program s sebou nese spoustu
zabavy a zazitkli. Asociace zaroven poskytuje socialni poradenstvi v oblasti socidlnich davek,
ziskavani specialnich pomtcek. Organizace nabizi knihovnu hmatovych kniZek. Jedna se o
jedinou knihovnu, ktera se nachazi u nas v Ceské republice. Knihy jsou vyrobené p¥imo pro
zrakove postizené déti, kdy si je jedinec prohlizi prostfednictvim hmatu. Knizky obsahuji text,
ktery je zndzornén pomoci braillového pisma a obrdzky vyrobené z riiznych materiali

(Asociace rodi¢i a pratel déti nevidomych a slabozrakych v CR, ©2024).
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10 SOCIALNI DAVKY

O zrakovém postizeni hovotime tehdy, pokud zrakova vada ovliviiuje bézny zivot a neni
mozné ji korigovat zddnym ze zpusobu (brylova korekce, o¢ni operace). Rodi¢e maji nékolik
moznosti, které mohou usnadnit zivot zrakové postizenému ditéti. Nalezi jim nékteré ze
socialnich davek, které¢ jsou poskytovany v riznych formach. Velmi dilezita je informovanost
o mozné podpofe na mistnich ufadech nebo v organizacich, které jsou uréeny rodinam s
postizenymi détmi.

10.1 Prispévek na péci a jeho vySe

Tato davka je stanovena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. PnP je urcen
vSem fyzickym osobam, které se pti zvladdani Zivotnich potieb neobejdou bez pomoci dalsi
osoby. VySe PnP u osob do 18 let v€éku se 1iSi v ¢astkach dle zadvaznosti stupné postizeni. I.
stupen (lehké zavislost): 3 300 K¢&; II. stupen (stfedné tézka zavislost): 6 600 K¢&; III. stupen
(tézka zavislost): 13 900 K¢&; IV. stupent (Gplnd zdvislost): 19 200 K¢. Ur€ovani stupné
zavislosti u déti do 18 let v€ku se odviji od schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potieby
(mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity). Déle se hodnoti vék ditéte, mira a
narocnost péce. PéCi o postizené dite¢ zajiSt'uje nejcastéji osoba blizka (rodi€) a musi byt
zdravotné zptsobild (MPSV, © 2024).
10.2 Prispévek na mobilitu

Tuto davku upravuje zdkon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim. Osoba starS$i 1 roku ma narok na ptispévek na mobilitu. Davka je ptfiznana
pouze tehdy, pokud osoba spliiuje nésledujici podminky: nezvlada zékladni Zivotni potieby
v oblasti orientace a mobility; pravidelné se v uréitém kalendainim roce dopravuje, anebo je
dopravovana druhou osobou; nevyuziva pobytové socialni sluzby v domové pro seniory, pro
osoby se zdravotnim postizenim, v domovée se zvlaStnim rezimem ¢i ve zdravotnickém zatizeni
ustavni péce. Narok maji jedinci, ktefi jsou dopravovani alespon 2x v kalendarnim mésici.
Ptispévek na mobilitu je dany finan¢ni ¢astkou 900 K¢ v kalendainim mésici (Beck a kol., 2012,

5. 166-167).

10.3 Priikazy osob se zdravotnim postiZenim
Priikazy osob lze délit do 3 skupin podle zdvaznosti zdravotniho postiZeni: TP (prikaz
pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim); ZTP (prikaz osoby se zvlast t¢zZkym zdravotnim

postizenim); ZTP/P (prikaz osoby se zvlast téZkym zdravotnim postiZenim s potfebou
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privodce). Néarok na prikaz maji osoby starsi 1 roku. Prikaz je uren osobam, jimz byl pfiznan
PnP nebo piispévek na mobilitu. Déle osobam, které¢ z dlivodu dlouhodobého zdravotniho stavu
nejsou schopny zvladat zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace €i jsou zavislé

na pomoci druhé osoby (Beck a kol., 2012, s. 226).

10.3.1 TP (osoby téZce postiZené)

Osoba, ktera je drzitelem tohoto prikazu ma narok na vyhrazené misto k sezeni ve
vetejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou dopravu osob. Tato osoba mé dale prednost
pti projedndvani své zalezitosti, kterd vyzaduje delsi ¢ekani. Osobni projedndvani zalezitosti
nesouvisi s nakupy v obchodech, oSetfenim a vySetfenim ve zdravotnickych zafizenich ani

obstardvanim placenych sluzeb (Beck a kol., 2012, s. 228).
10.3.2 ZTP (osoby zvlast’ téZce postizené)

Osoba s prikazem ZTP ma stejné vyhody jako jedinec s TP pritkazem. Navic ma pravo

na poskytnuti 75 % slevy jizdného ve vnitrostatnich spojich hromadné dopravy (2. tfida

v osobnich vlacich a rychlicich, dalkové autobusy) (Beck a kol., 2012, s. 228).

10.3.3 ZTP/P (osoby zvlast’ téZce postiZené s potirebou priuvodce)

Drziteli pritkazu ZTP/P ndlezi stejnd prava jako osobam vlastnici prukaz TP a ZTP. Drzitel
prikazu ZTP/P ma pravo mit s sebou v ptipad¢ potieby svého privodce. Privodce, poptipade
vodici pes maji bezplatnou dopravu hromadnymi dopravnimi prostfedky. Dalsi vyhodou pro
pruvodce a drzitele prikazu TP; ZTP; ZTP/P je mozna sleva vstupného na divadelni, filmova

predstaveni, koncerty nebo kulturni a sportovni akce (Beck a kol., 2012, s. 228).

10.4 Prispévek na zvlastni pomucku
Osoba ma narok na ptispévek na zvlastni pomicku, pokud trpi zavaznou vadou nosného

nebo pohybového Ustroji, t¢Zkym zrakovym nebo sluchovym postiZzenim, ktera trva nebo je
pravdépodobné, Ze potrva déle nez 1 rok. Pro ziskani ptispévku na zvlastni pomuicku plati urcité
podminky: osoba starS$i 3 let (motorové vozidlo, uprava bytu), 15 let (vodici pes), 1 roku
(vétSina ostatnich pomticek). Pomlcka umoZiiuje osobam se zdravotnim postiZenim usnadnéni
sebeobsluhy, dosazeni pracovniho uplatnéni pfipravu na budouci povolani ziskani informaci
nebo vzdélavani. Poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim upravuje zakon C¢.
329/2011 Sb. Seznam druhi a typt zvlastnich pomucek 1ze najit ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.,
o provedeni nekterych ustanoveni zdkona o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim
postizenim ve znéni pozdé€jSich predpisi. Vyse prispévku se odviji podle typu pomicky,
pficemz maximalni ¢astka, kterou lze na zvlastni pomicku ziskat, ¢ini 350 000 K¢ (MPSV, ©

2023).
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11 VYCHOVA DITETE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Narozeni ditéte se zrakovym postizenim ptredstavuje pro celou rodinu predevsim zménu
vjejich zivoté a pfindsi nespocet dotazli souvisejicich s vyvojem jedince. Pro rodiny
ocekavajici narozeni prvniho ditéte jsou obavy mnohem vétsi. Mnohdy si kladou otazky, zdali
rodicovstvi vliibec zvladnou a budou dobrymi rodici, jestli dokdzou uspokojit vSechny potieby
ditéte. Jsou plné nadSeni, o¢ekavani, ale zaroven se potykaji s obavami a napétim. Kazdy rodi¢
si pieje, aby se jeho dité narodilo naprosto zdravé, bohuzel nékdy tomu tak neni a obavy rodica
se zdvojnasobi. Rodice zazivaji necekané silné emocni rozruseni, kladou si otazky, pro¢ zrovna
jim se narodilo dit€ s postizenim. Narozeni jedince se zrakovym postizenim je spojeno
s adaptacnim procesem jeho pfijeti do rodiny. Néktefi rodice se s postizenim jejich ditéte smifi
hned a néktefi naopak vyzaduji vice ¢asu. Zvladnuti celkové zatéze miize vést k posileni
vzajemnych vazeb, nebo naopak k jejich rozpadu.

Faze adaptace rodiny:

1) Faze Soku - sd¢leni diagnozy muize v rodiné zpUsobit Sok, smutek, uzkost, zoufalost.
Nékteti rodice vétSinou nejsou schopni naslouchat dal§imu postupu a na postizeni
svého ditéte mohou reagovat nepfiméeiene.

2) Faze popreni - rodina se postupn¢ smifuje s postizenim ditéte, ale ne s faktem, Ze
postizeni je trvalého charakteru. Hledaji jiné moznosti, potiebuji vice Casu a
nacerpat sily.

3) Faze viny - objevuji se negativni emoce a pocity nespravedInosti. Vy¢itaji si, kde
udé€lali chybu, jestli hlavni pfi¢ina nebyla spojend pravé s dédi¢nosti jednoho
z rodi¢i, v nékterych ptipadech se objevuje i obvinovani druhého. Dilezitou roli
hraje podpora, mluveni o problému a odreagovani se.

4) Faze postupného prijeti - v rodin€ dochazi k postupnému snizovani tzkosti a
stresu. Rodice se zacinaji zajimat o dalsi informace, postupy, 1é€bu a kompenzaci
jejich ditéte se zrakovym postiZzenim.

5) Faze reorganizace - dochdzi k postupnému vnitinimu pfijeti zrakové vady a
postizeného jedince. Zivot dostava novy smysl. V idealnim piipadé by se mél
jedinec i rodina dostat do posledni faze reorganizace. Pokud tomu tak neni, nedojde
k pfekonani bariér a rovnovéaha v celém rodinném systému zlistane narusena.

Narozeni ditéte do rodiny pfedstavuje provéieni adaptacnich schopnosti celé rodiny.

Poukazuje ptfedevSim na to, jak je rodina flexibilni a dokdze ptizptlisobit Zivot dle potieb jejich

ditéte. Velmi dilezité je, aby rodina nebrala narozeni postizeného ditéte za neuspéch, ale
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naopak jako zivotni poslani. Chopit se vyzvy, byt dobrymi rodi¢i, ukazat, ze své dité¢ maji radi
a brat ho takové, jaké je. Narozeni postizeného ditéte pfinasi mnoho faktort, které¢ ovliviiuji
celou rodinu (napfi. pohled okoli na postizeného jedince, zavaznost postizeni, komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny domadcnosti, finanéni ndroc¢nost, ¢asova narocnost, pocet déti v roding,
pfistup ke vSem détem stejn¢). Velmi dilezity je piistup k jednotlivym ¢lenim rodiny. Pfi
vychove vétsiho poctu déti je tieba dat si pozor na to, aby se nezohlednovalo pouze handicapové
dité¢ oproti ostatnim sourozencim a naopak, aby nebyl upfednostnovan pouze zdravy
sourozence pred ditétem s postizenim. Rodina by si méla usporadat Zivot tak, aby dokazala
uspokojit potieby ditéte s postizenim, ale zaroven naplnit potfeby ostatnich ¢lend rodiny.
Mnohdy se setkavame stim, ze rodie zaméiuji veEtSi pozornost k ditéti se zrakovym
postiZzenim, a zaroven kladou vysoké naroky na zdravého sourozence. O¢ekavaji, Ze vychova
zdravého jedince bude bez jakychkoliv problémil, ptizplisobi se situaci postizeného sourozence
a bude ho podporovat. Rodi¢e si ¢asto neuvédomuji, ze i zdravé dité potiebuje jejich lasku a
podporu. I pro zdravé dité neni jednoduché se vyrovnat s postizenim svého sourozence a
mnohdy je to pro né v jejich v€ku casto nepochopitelné. U zdravého jedince se v budoucnosti
muze objevit pocit ménécennosti, nejistoty a sniZzeni sebevédomi, coZ mize vyrazné ovlivnit

jeho socializaci (Kimplova, Kolafikova, 2014, s. 40-53).
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12 INTEGRACE ZRAKOVE POSTIZENYCH DETI
V PREDSKOLNIM VEKU

Integrace neboli zapojeni ditéte se zrakovym postizenim do kolektivu je dilezitym
meznikem pii néstupu jedince do ptedskolniho zafizeni. Velkou nevyhodou déti s jakymkoliv
postizenim je prave socializace do spole¢nosti vrstevnikl t€éhoz véku. DéEti ve veéku 3-6 let, jesté
nerozumi tomu, co je to handicap, jak k takovému jedinci pfistupovat, a proto se mnohdy
setkavame i s nevhodnym chovanim ze strany ostatnich déti v kolektivu. V této situaci by mél
pedagog obeznamit vSechny déti ve skupiné s handicapem konkrétniho jedince a vysvétlit, ze
jakékoliv nevhodné chovani vii¢i nému neni pékné. Rada déti je poddajnych a na odlignosti si
zvykaji velmi rychle, dokonce za jedincem s jakymkoliv postizenim piijdou a sami mu
nabidnou, jestli nechce s né¢im pomoci. Velmi diilezité je, aby rodice jesté pred nastupem ditéte
se zrakovym postizenim do matefské Skoly zvazili typ predskolniho zatizeni. Maji na vybér
bud’ béZznou mateiskou Skolu, kde jsou déti se zrakovym postizenim integrovany, dale specialni
matefskou Skolu, anebo dle doporuceni o¢niho Iékate predskolni zafizeni urcené piimo pro déti
se zrakovou vadou. Ve vétsing ptipadii rodice voli matefskou Skolu v blizkosti svého domova.
Na druhé¢ stran¢ se mtizeme setkat i s témi rodici, ktefi chtéji pro své dit¢ udelat maximum a
jsou schopni ho dovazet i nékolik kilometrii do specidlni mateiské Skoly nebo ptedSkolniho
zatizeni ur€ené pravé pro jedince se zrakovym postiZzenim.

Ve vétsich méstech je moznost navstévovat specidlni tfidy béznych matetskych skol,
kde se vychova déti se zrakovym postizenim oznacuje za CasteCnou integraci. Nékdy se
muzeme setkat s nevyhovujicimi podminkami vi¢i détem se zrakovym postizenim (napf.
nedostate¢né vybaveni kompenza¢nimi pomuickami, vysoky pocet déti, coZ vede ke sniZeni
individudlniho pfistupu k jedinctim se zrakovym postizenim atd.) (Fidlerova, Dagmar, 2011, s.
15).

Pfi nastupu ditéte do mateiské Skoly by rodice méli obezndmit pracovniky predSkolniho
zafizeni s handicapem svého ditéte. V soucasnosti by mély byt pedagogové mateiské Skoly
pfipraveni pracovat s dit€tem jakéhokoliv postizeni. Diilezité je ptizpusobit podminky ditéte se
zrakovym postizenim dle jeho potieb. Kazdé dit€ je individualni. Setkavame se u nékterych
jedinct 1 se zpomalenym psychomotorickym tempem 1 toto musi pedagogové respektovat.
Nastup do ptedskolniho zatizeni mize byt pro dité, ale i jeho rodinu leckdy velmi narocné.
Jedinec mliZe byt na svoje rodi¢e velmi fixovany a pak nastavaji problémy, kdy dité nevydrzi
urcitou dobu v pfedskolnim zatizeni, place a chce zpatky ke svym rodi¢iim. Myslim si, Ze to je

takova pocatecni piekazka, se kterou si rodi¢e musi umét poradit. VEtSina rodict je presvédcena
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o tom, ze to jejich dité zvladne a vydrzi cely den v matetské Skole bez jakychkoliv problémt.
Rodice si musi uvédomit, Ze u ditéte probiha tzv. adaptacni proces a néjakou dobu mu trva, nez
si zvykne na nové prostfedi, novy denni rezim a novy kolektiv. Postupem Casu zjisti, ze je ve
Skolce jen na urcitou ¢ast dne a po skonceni pracovni doby rodi¢ti ho oni opét vyzvednou. Na
pravidelné dochazeni do ptredskolniho zafizeni si dité zacind postupné zvykat, nachazi nové
kamarady, uci se novym dovednostem, a nakonec si to tam oblibi. Otazkou je, jak dlouho bude
trvat tento adaptacni proces. Jak uz jsem zde zminovala, kazdé dité je individudlni, n¢které
vyzaduje vice Casu a nékteré¢ zase méné. Velmi dilezitd je vSak spoluprace, komunikace mezi
rodi¢i a pedagogy predskolniho zafizeni, ddle trpélivost a naprostd pozornost k ditéti se

zrakovym postizenim.
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13 PROZRAK

Jedna se o obecné prospésnou spolecnost, kterd je urcend détem se zrakovou vadou
v pfedSkolnim véku. Za zakladatelku PROZRAKU je povazovana Dagmar Fidlerova. Projekt
s nazvem “Mit o¢i k vidéni”, ktery slouzi k preventivnimu vysetieni zraku vznikl v Pardubicich
v roce 2009. Jedna se o jediny projekt nachazejici se v Ceské republice. Probiha v pardubickych
matefskych Skolach a také v Centru rané péce. PROZRAK je financovan méstem Pardubice,
tudiz je pro rodice déti se zrakovou vadou zcela bezplatny. Sdruzeni navstévuje mateiské skoly
v celém Pardubickém kraji a provadi screeningové vySetfeni pomoci piistroje zvaného
Plusoptix S09, kdy jeho cilem je odhalit zrakovou vadu u ditéte v predskolnim véku. Pokud se
u ditéte potvrdi zrakova vada, nasledné je rodicim doporuceno oftalmologické vySetieni na
pracovisti dle jejich vybéru. Dité, které se jevi zcela v poradku, dostava do zdravotnického
prikazu razitko zelené barvy. Naopak u ditéte s Cervenym razitkem je nutné dalsi vySetfeni
zraku o¢nim lékafem (Jurova, Jana, 2012, s. 15-17).

Existuji téz screeningové dny PROZRAKU, na které mohou rodice objednat své déti
v pripad¢ neptitomnosti ditéte v mateiské Skole v den provadéni screeningu. Screeningové dny
jsou dale urceny détem v obdobi raného véku, v jejichz roding je mozna predispozice zrakové
vady a détem, které jeSté nenavstévuji predskolni zafizeni. Tohoto projektu se ucastni oéni
1€kati, prakticti pediatii, zdravotni sestry, matefské skoly a rodice (PROZRAK, 2011).

Velmi dilezité je v€asna diagnostika zrakové postizeného ditéte. Od toho se pak odviji
nasledna péc¢e. Cim diive je zrakova vada zachycena, tim diive se miize zagit s jeji napravou.
Pfi v€asnosti a spravné prevenci lze mnohdy nékteré vady zraku napravit ¢i odstranit a zaroven
tak snizit riziko socidlniho dopadu zrakové postizeného jedince. Zrakova vada se nejprve fesi
brylovou korekci, nékdy je pfidan i okluzor. Pokud o¢ni 1€kar nevidi u ditéte pokrok, jeho vidéni
je stejné, poptipadé horsi, je rodi¢im doporuceno ortopticko pleoptické cviceni, kde lze
zrakovou vadu ditéte rozcvicit. Pokud v rdmci cviceni nedojde ke zlepSeni zrakové vady, je

rodi¢lim doporucen pobyt ditéte v 1écebné zrakovych vad ve Dvote Kralové.

13.1 Ortopticko pleoptické cvi¢eni déti se zrakovou vadou

Jedna se o naslednou péci, kterd je uréend détem se zjisSténymi poruchami binokularniho
vidéni (tupozrakost, Silhavost). U téchto déti ve vétSin€ piipadl nestaci pouze brylova korekce,
ale je tfeba duslednéjSiho rozcvicovani oka. Ortopticko pleoptické cviceni vede tym, ktery je
sloZzeny z o¢niho lékare, ortoptisty a specidlniho pedagoga. Pocet déti, které navstévuji toto
zafizeni je dano projektem mésta Pardubice. Rodice s trvalym pobytem mimo Pardubicky kraj

si cviceni musi hradit sami. Ortoptista a specidlni pedagog si déti rozdéli dle casové
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vyvazenosti. Dle zadvaznosti zrakové vady oc¢ni 1ékat doporuci rodiné, jak casto dochazet na
o¢ni cviCeni. Hlavni tlohou ortopticko pleoptického cvi¢ni je rozcviceni zrakové vady, spravné
pouzivani obou o¢i, orientace v prostoru. Rodi¢im je pravidelné¢ poskytovano poradenstvi a
zpétna vazba o pribéhu cviceni jejich ditéte. Nejveétsi podil na rozeviceni zrakové vady u ditéte
maji predevsim rodice, kteti jsou pouceni o praci se svym ditétem v domacim prostiedi (spravné
lepeni okluzoru, nasazeni brylové korekce, rozvoj jemné motoriky atd.). Ortoptista musi mit
specidlni vzdélani zdravotniho pracovnika. Jeho ukolem je prace s détmi na specialnich
pristrojich (pi. troposkop, cheiroskop, CAM). Prostfednictvim téchto pfistroji dochézi k
rozcviCeni slabého oka. Hlavnim cilem je naucit dité spravnému binokuldrnimu vidéni. Prace
specialniho pedagoga probiha formou hry, kdy se snazi u ditéte o propojeni spoluprace mozek-
oko-ruka. Jeho cilem je, aby cviceni bylo pro déti zdbavné a motivujici. Velice dilezité je
propojeni spoluprace ortoptisty a specidlniho pedagoga, jelikoz celé cviceni trva 60 minut.
Specialni pedagog vyuziva pro déti fadu her (pf. skladanka ,,Mozaika®; hiibeckova stavebnice,

spojovani bodii v obrazce, skladani puzzle, kresleni v pisku atd.) (PROZRAK, 2011).
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VYZKUMNA CAST

14 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkum probihal ve zdravotnickém zatizeni na o¢nim oddé€leni pod zastitou obecné prospésné
spole¢nosti PROZRAK, ktera se zabyva prevenci déti v predskolnim véku. PROZRAK provadi
zrakovou prevenci pomoci pristroje zvaného Plusoptix S09 piimo v matetskych skolach celého
Pardubického kraje. Nasledna péce je urcena zejména détem s poruchami binokularniho vidéni,

jejiz cilem je maximalni rozcviceni o¢ni vady ditéte.

Pro praktickou ¢ast byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Hlavni pozitiva spojena s kvalitativnim vyzkumem popisuje
Creswell: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach*“ (Creswell, 1998, cit. dle Hendl, 2016,
s. 46). Durraz je kladen piedevsim na ziskani specifickych informaci, a proto se preferuji hlubsi
interakce s mensim poctem jednotlivetl béhem jejich realizace (MisSovic, 2019, s. 45-46).
Primarnim cilem vyzkumnika je analyzovat, jak jednotlivei reaguji v konkrétni situaci, jak
interpretuji souvislosti s aktudlnim dénim ve svém zivoté a porozumét diivodiim jejich reakci
(Hendl, 2016, s. 45-46). Zahajeni tohoto typu vyzkumu spociva ve vybéru tématu, nasledné se
formuluji zakladni vyzkumné otazky, které lze flexibilné rozvijet a upravovat v souladu

s dosavadnimi vysledky (Hendl, 2012, s. 48).

Autorka prace si zvolila pro analyzu dat metodu tematické analyzy. Tematicka analyza je
definovana v ¢lanku ,,Using thematic analysis in psychology* (Braun, Clarke, 2006, s. 79) jako
,metoda, ktera slouzi kidentifikaci, analyze a vykazovani vzorcu (témat) v datech*.
Vyznamnou tlohu maji predevsim autorky tohoto ¢lanku, jez vytvoftily privodce tematickou
analyzou krok za krokem. Tento privodnik nasledné slouZzil k analyze ziskanych dat.

Tematicka analyza pritvodce je strukturovana do Sesti fazi (Braun, Clarke, 2006, s. 86).

Privodce tematické analyzy - kroky

1) Seznameni se se svymi daty
Prvnim krokem je transkripce dat, Cteni a zaznamenavani pocatecnich myslenek. Nasledné¢ je
velmi dilezité intenzivné prozkoumat data, porozumét jejich obsahu a objevovat zajimavosti

(Braun, Clarke, 2006, s. 87). Pro ptepis jednotlivych rozhovoril byla pouzita aplikace s nazvem
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Transkriptor. Nasledné byl text exportovan do programu Microsoft Word a vyuzit pro dalsi
zpracovani.

2) Generovani pocate¢nich kodu
Po piecteni, seznameni se s daty a vytvofeni seznamu napadt, které jsou povazovany za
zajimavé, je nyni Cas piejit k tvorbé prvnich kodi, coz predstavuje druhy krok. Primarnim
ukolem je identifikovat vzorce, které se opakuji naptic¢ daty (Braun, Clarke, 2006, s. 88; Hendl,
2012, s. 247). Béhem c¢teni se v textu oznaci kazdd vyznamna jednotka, kterd je nasledné
okodovéna. Preferuji se obvykle kratka pojmenovani (Rihaéek a kol., 2013, s. 48). Pro lepsi
ptehlednost probihalo kodovani téz v programu Microsoft Word, kde byly zvyraznény
vyznamné kody pripravené pro dalsi fazi zpracovani.

3) Hledani témat
Tteti faze zacind poté, co jsou vSechna data k dispozici, plivodné zakdédovand a sefazena.
Zaroven je vytvoren seznam ruznych koédu. Nasledujicim krokem je tfidéni, kombinovani a
upravovani relevantnich kodu, ze kterych postupné vznikaji obecnéjsi témata. V této fazi mize
byt uzitecné pouzit vizudlni reprezentaci, jakou jsou tabulky nebo mySlenkové mapy,
k usnadnéni tfidéni jednotlivych kodi do témat (Braun, Clarke, 2006, s. 89-90).

4) Kontrola témat
Ve ctvrté fazi dochazi k detailnéjsimu vymezovani zvolenych témat. Tato faze zahrnuje dvé
urovné kontroly a dolad’ovani témat. Velmi dulezité je, aby témata byla jasnd a snadno
identifikovatelna. Dalsi procitani mize odhalit i zcela nova témata. V ptipadé€ podobnych témat
muze dojit k jejich spojeni, a naopak u rozsahlych témat k jejich rozdéleni. Na konci této faze
by méla byt jasna ptredstava, o tom, ¢im se od sebe témata 1isi, jak do sebe zapadaji a celkovy
ptibeh, ktery o datech vypravi (Braun, Clarke, 2006, s. 91).

5) Definice a pojmenovani témat
V paté fazi je klicovym prvkem definovani a zdraziiovani vytvofenych témat. Hlavnim cilem
je identifikovat podstatu daného tématu a zachytit, o ¢em presné pojedndva. Zaroven je velmi
dalezité rozpoznat, co v téchto tématech plisobi zajimavé a z jakého divodu (Braun, Clarke,
2006, s. 92).

6) Vypracovani zpravy
V posledni fazi jsou zahrnuta rozpracovand témata a podrobné provedend analyza, ktera by
méla poskytnout struény, logicky a poutavy popis piibéhu, ktery data vypravéji. Useky
rozhovoru musi byt zaclenény do ptibehu tak, aby ptresvédcivée ilustrovaly obsah dat (Braun,

Clarke, 2006, s. 93).
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14.1 Vyzkumny soubor

Jedinci, ktefi se zacastnili vyzkumu, jsou v této bakaldiské praci oznacCeni terminem
respondent/ka. Respondenti byli vybrani prostfednictvim metody prostého zamérného vybéru
za pomoci ortoptistek ocniho oddéleni, které maji nejlepsi povédomi o svych klientech. Tato
metoda spociva ve vybéru vhodnych respondentii podle pfedem stanovenych kritérii pro
vyzkum. Jedno z téchto kritérii zahrnovalo souhlas respondentti s jejich ucasti na vyzkumu,
pricemz vsichni osloveni Gstné vyjadrili svilij souhlas. (MiSovic, 2019, s. 43). Dalsi podminkou
pro zafazeni do vyzkumu byla diagnostika zrakové vady u déti v predSkolnim a mlad$im
Skolnim véku a pozadavek noseni okluzoru. Je o¢ekavano, ze respondenti poskytnou dostatek

informaci pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace.

14.2 Charakteristika respondenti

Vyzkumny soubor bakalatské prace tvofi celkem 7 respondentil, 6 matek a 1 otec. Respondenti
jsou rodice déti se zrakovou vadou, ktefi v pribéhu vyzkumu byli ucastniky ortopticko
pleoptického cviceni pod zastitou obecné prospesné spolecnosti PROZRAK. Pied samotnym
zahéjenim vyzkumu byl proveden pilotni rozhovor s jednim z respondentt, ktery zodpovéd¢l
ptedpfipravené vyzkumné otdzky. Prostfednictvim tohoto rozhovoru bylo mozné najit dalsi

vhodné otazky a zaroven se pfipravit na rozhovory s ostatnimi respondenty.
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Tabulka 2 - Charakteristika respondentui (vlastni, 2024)

o¢ni lékar

Diagnostika
Rodi¢ | Pohlavi | Vék Jiné
zrakové vady
ditéte ditéte ditéte postiZeni
(vék, misto)
ve 3 letech
Respondent ¢. 0 MS - oéni
matka | chlapec | 6 let _ Zadné
(pilotni rozhovor) screening
(PROZRAK)
Respondent ¢. 1 matka divka 7 let V3 letech zadné
o¢ni 1ékat
ve 3 letech
Respondent ¢. 2 matka divka 6 let zadné
oc¢ni 1ékat
ve 2 letech
Respondent ¢. 3 matka | chlapec | 3 roky zadné
oc¢ni 1ékat
pted 4. rokem vyvojova
MS - oéni dysfazie -
Respondent ¢. 4 matka | divka 5 let _ )
screening opozdény vyvoj
(PROZRAK) feci
opozdény
ve 2 letech '
Respondent ¢. 5 otec divka | 4 roky psychomotoricky
ocni lékar
Vyvoj
v 6 letech
Respondent ¢. 6 matka | chlapec | 6 let Zadné

14.3 Sbér dat

Sbér dat k vyzkumné ¢asti bakalarské prace probihal v roce 2023. Vyzkum probihal v mésici

fijnu na ocnim odd¢€leni pod zastitou obecné prospésné spolecnosti PROZRAK. Po ptedchozi

domluvé s feditelkou PROZRAKU autorka obdrzela souhlas o provedeni vyzkumu na tomto

pracovisti. Pfed samotnym zahajenim vyzkumu, po pfedchozi domluvé s ortoptickou sestrou

o¢niho oddé€leni, autorka ziskala seznam se jmény vhodnych respondenti, se kterymi doslo

k navazani osobniho kontaktu. Pfed zah4jenim rozhovorti musi byt kazdy respondent sezndmen

s hlavnim cilem tohoto vyzkumu a zaroven musi vyslovit souhlas se svou piitomnosti. Pfed
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zahdjenim rozhovorti byli informovani s nasledujicim sdélenim: ,, Pani/pane X, momentalné
Jste informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu bakalarské prace
s nazvem Socialni dopady ocnich vad u deti. V ramci vyzkumné casti bakalarské prace se
zabyvame tématy: uzivani kompenzacnich pomiicek u ditéte se zrakovou vadou, zarazeni
zrakové postizeného ditéte do kolektivu svych vrstevnikii, socialni dopady na rodinu a
spokojenost s obecné prospésnou spolecnosti PROZRAK. Rozhovor slouzi pouze pro potreby
bakalarské prace. Rozhovor je zcela anonymni. Zvukovy zdaznam nebude poskytnut tretim
stranam a po ukonceni vyzkumu bude smazan. Souhlasite, prosim, s nahravanim naseho

rozhovoru, ktery bude slouzit pouze pro ucely bakalarské prace, jak jsem ho zde popsala? “.

VSichni dotazovani souhlasili s nahravanim rozhovort. Nasledné¢ bylo uréeno potadi
jednotlivych respondentt. K provedeni rozhovort byla k dispozici jedna mistnost na o¢nim

odd¢leni, ktera zajistovala zachovani naprostého soukromi a neruseného prostiedi.

Rozhovory s respondenty probihaly metodou polostrukturovanych rozhovort. Tento typ
rozhovoru se poklada za nejvhodnéjsi. Tazatel méa pfedem ptipraveny seznam otazek ¢i témat,
ktera jsou predmétem rozhovoru. S otdzkami i jejich potadim Ize nakladat relativné volng. Pro
lepsi porozuméni problému, ktery je momentalné¢ zkoumany, mize tazatel klast i dopliujici
otazky (MiSovic, 2019, s. 80). Nize (viz Ptiloha A) je zdkladni struktura otdzek urcena pro
rozhovory s respondenty. Rozhovory byly zaznamenany prostfednictvim telefonu s aplikaci
zvanou diktafon. Béhem rozhovoru se autorka zaméfila predevSim na tyto oblasti: diagnostika
zrakové vady, zatazeni ditéte do kolektivu, vzniklé socialni dopady na rodinu a obecné

prospesna spolecnost PROZRAK.
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15 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

Pred zahdjenim vyzkumu probéhl pilotni rozhovor a nasledné¢ 6 dalSich rozhovort
s jednotlivymi respondenty. K piepisu rozhovorti byla vyuzita aplikace zvana Transkriptor,
kterd po se€teni vSech zdznami trvala 54 minut. Text byl nasledn¢ exportovan do programu
Microsoft Word, ktery obsahl 15 stran ¢istého textu. PribéZnym ctenim piepracovanych udajt
byly identifikovany opakujici se vzory a souvislosti v riznych ¢astech textu. Tyto useky byly
nasledné zvyraznény a oznaleny specifickym kdédem. Z téchto kodu, které prokazovaly
télesnou propojenost mezi sebou, vznikla prvni témata. Postupnym ziZenim vzniklo 10 dil¢ich
oblasti, které nasledné vedly k vytvoteni ¢tyt hlavnich témat: Adaptace a podpora, Integrace,

Socialni dopady na rodinu a PROZRAK (viz Tabulka €. 2).

Tabulka 3 - Hlavni témata a dilci oblasti (vlastni, 2024)

Prizpusobivost noseni
kompenzacnich Duslednost rodicu
pomiicek
Typ a dostupnost Zacleneni ditete do
piredskolniho/skolniho | predskolntho/Skolniho | Samostatnost
zarizeni zarizeni
Prizpiisobivost Zivotu )
o Vliv zrakové vady
ditéte se zrakovou o
ditéte na rodinu
vadou
Spokojenost Doporuceni
Informovanost o o
s podavanim ze strany
PROZRAKU ) i
informaci respondentii
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15.1 Adaptace a podpora

Podle priivodce tematické analyzy je tietim krokem hledani témat. Prvnim zvolenym tématem
je ,,Adaptace a podpora“. Toto téma zahrnuje nasledujici dil¢i oblasti: PFizptsobivost noSeni
kompenzac¢nich pomiicek a Duslednost rodi¢i. Ob¢ témata se odviji od diagnostikovani

zrakové vady u ditéte.
Diléi oblast: Prizpiisobivost noSeni kompenzaénich pomiicek

V momenté¢, kdy je ditéti diagnostikovana zrakova vada, o¢ni 1ékat rodi¢iim doporuci noSeni
kompenzacni pomucky, kterd by méla kompenzovat a stabilizovat jeho o¢ni vadu. Jak jiz bylo
vyse zminéno, ptizpisobivost noSeni kompenzacnich pomicek mnohdy vyzaduje dostatek ¢asu
ze strany ditéte, trpélivosti a neustupnost z rodi¢ovského pohledu. Prosttednictvim hry lze ditéti

usnadnit adaptaci na noSeni kompenzaéni pomiicky.

U respondentky €. 0 bylo zaznamenano, Ze jeji dit¢ ma potize s adaptaci na noSeni

kompenzacni pomucky. ,, Nosi bryle a s okluzorem bojujeme. “ Zde byla dosazitelnost noseni
kompenzacnich pomticek neuplnd. Respondentka se snazila své dit€ motivovat formou hry. ,, V'
poradku, to si nasadil poprvé a prosté rozjasnilo se mu to a ten okluzor jsme méli nejdiive
nalepovaci, ale na ten si po case stéZoval, takze jsem hledala alternativu. Nasla jsem Sity
latkovy, a protoze se tam dala nasit jakakoliv postava z pohadky, tak ho to to trosku motivovalo,

3

aby to nosil. Postupem casu mu prestal vyhovovat i ten latkovy okluzor a ted’s tim bojujeme. *

Dle vyjadieni respondentky €. 1 bylo noSeni kompenzacni pomicky u ditéte bez jakychkoliv

problémi. , No tak ona je docela dost velka, takze vi, Ze musi, aby se ji to srovnalo.*
Respondentka si velmi dobie uvédomuje, Ze u jejiho jiz sedmiletého ditéte klesa uspésnost na

zlepSeni zrakové vady.

Respondentka €. 2 reagovala na ptizpisobeni ditéte noSeni kompenzacnich pomiticek kladné.

Respondentka v rozhovoru zminuje, Ze jeji dcera se snadno prizpisobila noSeni pomiicek,
zpocatku ji okluzor vadil v riiznych ¢innostech, ale nakonec si na néj zvykla. ,, Musim rict, Ze
docela bez problémii, ani jsme nemuseli délat rizna, ja nevim, takova divadylka nebo néco
treba s panenkou vitbec. Prijala to prekvapive, az teda jako dobre i okluzorek do Skolky. Nikdo

‘

se ji nesmal. Samoziejmé ji vadil v riiznych motorikach, nebo takovy, ale zvykla si.*

Dité tfeti respondentky vyZzadovalo delSi ¢asovy tsek neZz ostatni respondenti na adaptaci

k noSeni kompenzacnich pomicek. Rodice se svému ditéti snazili vysvétlit dilezitost noseni

téchto pomucek dle doporuceni ocniho 1ékarte. ,, Snazili jsme se mu to vysvetlit, Ze je to potreba
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nosit. Ze zacatku to moc neslo, ale tieba pak po mesici se to zlepsilo, Ze to nejak jako pochopil
a ted’ka to fakt nosi. “ Rodice by si méli uvédomit, ze kazd¢ dit€ je individualni a méli by k nému

pristupovat dle jeho potieb.

Ctvrtad respondentka dodrZuje doporuéeni o¢niho léka¥e a dba na to, aby jeji dit&

kompenzacni pomiicky nosilo. ,, Ano, ona ho ma nalepeny od rana. Nosi ho celé dopoledne a
kdyz prijdeme domii, tak ho ma jeste treba pul hodiny na kresleni. Rodina se snazi svému ditéti
vysvétlovat, Ze noSeni kompenzacnich pomucek je dilezité, aby doslo ke zlepSeni jeho zrakové

vady. ,, No snazime se ji to vysvétlovat, ze to musi nosit, aby se to ocicko rozcvicilo. *

U ditéte respondenta ¢. 5 byla registrovana rychla a snadna adaptace na noSeni

kompenzacnich pomtcek. Dosazeni cile bylo splnéno ,, V tomhle pripadé musim vict, Ze jako
s tim jsme my néjak extra velké problémy neméli. Zacala dostavat okluzor a zvykla si na to tim
zpiisobem, Ze to je prosté soucdsti jejiho Zivota a prosté diky bohu mame docela dobré
zkusSenosti ze Skolky, Ze ji viastne kvuli tomu déti nesikanuji. A jinak vlastné v zdsadé jako

‘

v pohodé a uz si na to zvykly i ostatni déti, Ze to nosi.

Respondentka €. 6 uvedla, ze jeji dité s noSenim okluzoru, dle doporuceni o¢ni 1ékaiky, nema

problém. ,, Ano, jak ndm pani doktorka napsala, tak se snazime, aby okluzor nosil.“ Tato
respondentka zvolila dosazeni Gspéchu noseni okluzoru formou hry. ,, Vétsinou formou hry.
Vysvétlila jsem mu, jak je diilezity i pro Zivot, Ze pripadné potom v pozdejsim véku, aby si mohl
udeélat ridicské opravneni, takze je dobré bryle i okluzor nosit.” U této respondentky jsem

zaznamenala, jak je velmi dileZita motivace ditéte k noSeni kompenza¢nich pomticek.

Respondenti €. 1; 2; 4; 5 a 6 podali podobné vyjadieni. Jejich déti se velmi snadno a rychle

ptizpusobily noSeni kompenza¢nich pomiicek bez jakychkoliv problémi.

Prostfednictvim ziskanych informaci od respondentky ¢. 0 a 6 bylo zjiSténo, Ze k dosazeni cile

noseni kompenzacnich pomiicek byla zvolena hra jako motivace pro dité se zrakovou vadou.
Respondentky €. 0 a 3 v rozhovoru popsaly, Ze mély s adaptaci na noSeni okluzoru mensi

problémy. Dotazovana ¢. 3 zaroven uvedla, ze pro své dité bylo potieba vice Casu na

prizpisobeni se kompenzacni pomilicce v porovnani s ostatnimi respondenty.
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Dil¢i oblast: Diislednost rodici

Nyni se dostavame k dalsi dil¢i oblasti a tou je ,,Duslednost rodi¢i*“. Pro vychovu ditéte se
zrakovou vadou je dislednost rodict klicovym faktorem. Poskytuje mu stabilitu, strukturu a
podporu potiebnou k rozvoji jeho schopnosti a piekonavani ptekazek spojenych se zrakovou
vadou. Rodi¢e by méli dbat na doporuceni o¢niho 1ékare a byt diisledni pfi pouzivani pomticek
zrakoveé postizené¢ho dité. Také je velmi dilezité¢ dit€ naucit spravnému pouzivani téchto

pomiicek.

V ramci pilotniho rozhovoru respondentka ¢. 0 uvedla, ze dbaji na ,,dislednost noSeni

kompenzacnich pomiicek® do ptredskolniho zafizeni dle doporuceni o¢niho Iékate. , Ano
dodrzujeme doporuceni ocniho lékare. On to md jakoby doporucené jenom na dopoledne,

dopoledni noseni.

Respondentka €. 1 v rozhovoru zminila, Ze jeji sedmileté dit€ navstévuje 1. tfidu zakladni skoly,

kde pedagogové moc ,,neakceptuji noSeni okluzoru“ béhem vyuky. ,, Ve skole to u nas moc

nechtéji akceptovat, protoze chtéji, aby mohla koukat obéma ocickama.

Druhy respondent uvadi, ze jeho dit¢ dodrZuje noSeni kompenza¢ni pomiicky do

predskolniho zatizeni. Cim je dité star$i, tim vice si uvédomuje diileZitost adaptace a noSeni
pomtucek do predskolniho zatizeni, 1 pfes svou nelibost. ,, Trvdme si na tom, nékdy ted uz

I3

postupem casu nebo postupem véku, jde to hur, ale stale jako respektuje to. *

Tteti dotazovand osoba, pied nastupem ditéte do predSkolniho zatfizeni, seznamila pedagogy se
zrakovou vadou ditéte. Rodina dba na noSeni kompenzaéni pomiicky do ptedSkolniho
zatizeni. ,, Ano urcite, my jsme je tam s tim sezndmili. Rano, nez jde, tak mu to nasadime a

3

vlastné pak si to miize sundavat po obédé a doma to uz si sundava sam.

Respondentka ¢. 4 reagovala na duslednost noSeni kompenzaénich pomiicek ditéte do

ptedskolniho zatizeni kladné.

Respondent ¢. 5 uvadi, ze jejich dit€¢ se snadno adaptovalo na pouzivani kompenzacnich

pomtcek a nosi je bez problémi i do predskolniho zatizeni. ,, Ano, bryle a okluzor nosi do

¢

predskolniho zarizeni bez problémui.
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Sesta respondentka dba u svého ditéte na ,,spravnost noSeni kompenzacni pomiicky* a

zarovenn komunikuje s pedagogy o jeho zrakové vad¢. ,,Ano, rdano, nez odchdzime do
predskolniho zarizeni, mu okluzor nalepim, bryle nasadim. A poprosim pani ucitelku, aby pred

obédem mu klapku sundala nebo ho pouze upozornila.
Dle rozhovora vSichni respondenti dbaji na dislednost doporuceni o¢niho 1ékate a respektuji

zrakovou vadu ditéte. V rozhovoru respondentky €. 0 a 6 zdtiraznily, ze komunikaci s pedagogy

predskolniho zafizeni souvisejici se zrakovou vadou ditéte povazuji za velmi dalezitou.
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15.2 Integrace

Toto téma bylo vytvofeno na zdklad¢ 3 oblasti: Typ a dostupnost piredskolniho/Skolniho
zarizeni, Zaclenéni ditéte do predskolniho/Skolniho zatizeni, Samostatnost. Integrace
ditéte se zrakovou vadou je proces, ktery zahrnuje zaclenéni ditéte se zrakovym postizenim do
bézného prostredi. Cilem integrace je poskytnout zrakove postizenému ditéti stejné prilezitosti

a podminky jako jeho vrstevnikiim, aby se mohlo pIné rozvijet.

Diléi oblast: Typ a dostupnost piredSkolniho zafizeni

Prvni zvolenou oblasti tématu Integrace je typ a dostupnost predskolniho/Skolniho zafizeni.
Integrace zavisi na vhodném vybéru zafizeni ditéte se zrakovou vadou. Jak jsem jiz vyse
zminovala (viz. Integrace zrakové postizenych déti v predskolnim véku), rodice voli predevsim

takova zafizeni, ktera se nachazeji v blizkosti jejich domova a jsou snadno dostupna.

Respondentky €. 0;: 4 a 6 sdili podobné nazory ve svych vypovédich. Jejich déti navstévuji
klasickou materskou $kolu, ktera je pro n¢ dostupna, takze nemuseji své déti do predskolniho

zatizeni dopravovat.

Vyjimkou je dotazovand €. 1, jejiz dcera jako jedina ze vSech respondentli navstévuje jiz prvni

tiidu zakladni Skoly. , Chodi do prvni tridy zdkladni skoly.” Nicméné i1 ona sdili
s dotazovanymi €. 0; 4 a 6 podobny nazor ohledn¢ vyhodnosti umisténi Skolniho zatizeni blizko
jejich domova. Respondentka zdiraziuje, ze Skolni zafizeni, které jeji dcera navstévuje se
nachazi v blizkosti jejich domova, tudiZ nemuseji nikam dojizdét. ,, Ne dochdzi, my mame Skolu

¢

hned za barakem.

Respondentka €. 2 se pifipojuje k dotazovanym ¢. 0; 4 a 6, jejichz déti navstévuji klasikou

matefskou Skolu. Rodina vyzkousela o¢ni Skolku nachazejici se v Pardubicich, ale kvili
obtizné dostupnosti se rozhodli pro klasickou matetskou skolu. ,, Navstévuje klasickou
materskou Skolu, ale zkouseli jsme primo ocni Skolku tady v Pardubicich, ale bohuzel vzhledem
k nasemu jizdnimu dojezdu jsme tam vydrzeli pouze mésic.” Respondentka v rozhovoru
zmifuje, Ze 1 tak ze svého mista trvalého pobytu musi do ptedskolniho zatizeni dojizdét. ,, Ano.

Ano, dojizdime.

Na rozdil od ostatnich respondenti dotazovani ¢. 3 a 5 v rozhovoru uvadi, ze jejich déti

nenavstévuji klasickou matetrskou Skolu. Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze jejich dité navstévuje
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Montessori Skolku v Pardubicich. Tato skolka je urend vSem détem bez rozdilu ve vékové
kategorii od 2,5 do 6 let. ,, Nenavstevuje upiné klasickou, davame ho do Montessori Skolky v
Pardubicich.

Respondent ¢. 5 zminuje, ze jejich dit€¢ navstévuje Lentilku v Polabinach. Lentilka je

integracni Skolka a rehabilita¢ni centrum urcené po déti ve véku od 3 do 7 let. Do této Skolky
jsou pfijimany déti s postizenim, poruchami komunikace i poruchami autistického spektra, déti
s cukrovkou, 1 zdravé déti. ,, Navstévuje Lentilku v Polabinach. Ja nevim, jak moc je to klasicka
Skolka, jestli je viibec akreditovanda, ale jakoby je to Skolka, kde jsou spolu déti s lehcimi i
malicko tezsimi vyvojovymi vadami. A i vlastné normalni deti az po tridu s détmi s tézkym
sdili taktéz obdobny néazor s respondenty ¢. 0; 4 a 6, ze do ptedskolniho zafizeni nemusi
dojizdét. ,, Ne, je to tady v Pardubicich, mame to pres ulici.” A naopak respondent €. 5 se

shoduje s dotazovanou €. 2, kterd musi do mateiské skoly své dité dovazet.

,.Klasicka matefska Skolka* »Zakladni skola*

™

VZDELAVACI INSTITUCE

il S

,Lentilka* ,Montessori $kolka*

Obrazek 1 - Vzdeéldavaci instituce (vlastni, 2024)

Dil¢i oblast: Zaclenéni ditéte do predSkolniho/Skolniho zarizeni

Zaclenéni ditéte se zrakovou vadou do ptedskolniho/Skolniho zatizeni je dilezity proces. Kazdé
dit¢€ je individudlni, a proto integrace zrakové postizeného ditéte by méla probihat s ohledem
na jeho individudlni potteby. Jak jsem jiz vySe (viz. Integrace zrakove postizenych déti
v predskolnim véku) zminovala, Ze v soucasnosti je velmi dualezité, aby byli pedagogové
pfipraveni pracovat s détmi jakéhokoliv typu postizeni. Pfedskolni/Skolni zatizeni by méla
aktivné podporovat samostatnost zrakové postizeného ditéte, jeho socidlni integraci a vytvaret
takové prostiedi, které mu umozni plnohodnotny rozvoj. Pedagog by mél zaroven dbat na
vytvoreni pratelského prostredi, které podporuje pohodu a bezpeci vSech déti, bez ohledu na
jejich schopnosti nebo postiZeni.
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Respondentka €. 0 v rozhovoru zminila, Ze jeji dit¢ se zafazuje do kolektivu svych vrstevnikt
bez problému. ,,Ano, neni zZadny limit.“ Nezaregistrovala, ze by se jeji potomek setkal
snevhodnym chovanim ze strany ostatnich déti v kolektivu. ,,Nic takového jsem

¢

nezaznamenala. Nerikal mi, Ze jo."

Respondentka €. 1 uvadi, ze jeji dité se snadno zaclenilo do kolektivu. Zdlraznila, ze détské

postuchovani nevnima jako nevhodné chovani ze strany ostatnich déti v kolektivu. ,, Ne, ne,

ne, v pordadku, jedna se jen o takove to détské postuchovani, jinak je to v poradku.

Dalsi respondentka €. 2 v rozhovoru popsala, ze zpoéatku méli problémy se za¢lenénim jejich

ditéte do kolektivu, ale s ¢asem se situace zlepSila. Dokonce zduraznila, Ze pravidelna ti€ast na
ortopticko pleoptickych cvicenich ji pomohla zaclenit se mezi vrstevniky téhoz véku. ,, No rekla
bych, Ze zpocatku s tim byl problém, ale od té doby, co viastné chodime sem, tak se zacala vice
zapojovat. “ Rodi¢e nezaznamenali u svého ditéte nevhodné chovani a ani nedostali Zadné
takové informace od ucitelek. ,,Ja bych rekla, Ze ne. Nemdam od ucitelek Zadné takové

«

informace.

Respondenti €. 3; 4; 5: 6 se shoduji s vypovéd'mi dotazovanych €. 0 a 1. V rozhovoru zminuji,

ze nevnimaji Zadné problémy se zarazenim jejich ditéte do spoleCnosti. Respondent ¢. 5

dopliiuje, Ze jeji dcera si nestéZzovala na nevhodné chovani jin¢ho ditéte. ,,Z jeji strany také

nikdy nebyla Zadna negativni reakce k cizimu ditéti. “ Respondentka ¢. 6 dokonce uvadi, Ze ,, ve

Skolce maji dobry kolektiv.

Vsechny respondentky kromé dotazované €. 2 sd€lily, Ze jejich déti se bez problému zaclenily
do kolektivu svych vrstevnikli a nepotykaly se s jakymkoliv nevhodnym chovanim.
Respondentka €. 2 vSak uvedla, Ze na za¢atku méli mensi potiZe se zafazenim, avSak postupem
Casu se situace zlepsila. A respondentka €. 1 pouze zminila détské Skadleni, které nevnima jako

nevhodné chovani ze strany ostatnich déti v kolektivu.

Dil¢i oblast: Samostatnost

Samostatnost ditéte se zrakovou vadou je velmi dulezitd, aby se mohlo plné¢ zapojit do
kazdodenniho Zivota. Souc¢asti samostatnosti je téz rozvoj zrakovych dovednosti. Dité by m¢lo
mit pfistup k pomtckam, které mu umozni 1épe vidét a vnimat své okoli. A zaroveil by se mélo
s témito pomickami naucit manipulovat. Klicovym faktorem pro samostatnost ditéte se

zrakovou vadou je vSak podpora ze strany rodiny, pratel a také Skoly.
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Prostiednictvim rozhovoru bylo u respondentky ¢&. 0 zjisténo, ze po vzijemné dohodé

s pedagogy predskolniho zatizeni o zrakové vad¢ jejich ditéte bude zajisténo spravné pouzivani
okluzoru. ,,Pani ucitelky byly uzasné tim, ze s nimi nebyl Zadny problem. Latkovy okluzor mu
strhavaly nebo se s nim naucily manipulovat. Takze mu ho sejmuly po obédé nebo v cas, na
kteréem jsme se dohodly uplné bez probléemui. Z rozhovoru vyplyva, ze spouzivanim a

manipulaci okluzoru ji pani uéitelky pomahaji.

Respondentka €. 1 v rozhovoru jiz vySe (viz. dislednost rodi¢l) uvedla, ze pedagogové ve

Skolnim zatizeni nejsou priznivci noSeni okluzoru béhem vyuky. Vyzaduji od déti plnou
soustiedénost a sledovani pribéhu vyuky obéma ocima. Maminka uvadi, ze jeji dcera je jiz
samostatnd a okluzor nosi po Skole. ,, Ona je uz samostatna, nosi to po Skole, celé odpoledne a

v “
vecer.

Na rozdil od respondentky ¢. 0 dotazovana ¢. 2 sdélila, ze ji pani ucitelka nepoméha

s nasazenim ¢i sunddnim okluzoru, protoZe je samostatna a s kompenzac¢ni pomickou umi
zachéazet. Rodi¢e ji rdno pomohou pouze s nalepenim okluzoru, ale jinak je samostatna.
,, Okluzor nasazujeme rano a vlastné oni, kdyz jdou na poledni pauzu nebo na spinkani, tak si

3

to koriguje prosté uz sama, sunddva vsechno sama, takze to umi. ‘

Respondentka ¢. 3 v rozhovoru jiz vySe (viz. dislednost rodi¢il) zminila, Ze pani ucitelky
v predSkolnim zatizeni byly sezndmeny se zrakovou vadou jejich ditéte. Dotazovana popsala,
ze rano pred odchodem do mateiské Skoly mu okluzor nasadi a po obéd¢ si ho mliZze sam sundat.
Respondentka v rozhovoru dale zdlraznila, Ze si nemysli, Ze by mu pani ucitelka pomahala se
sundavanim okluzoru, spiSe ho ob¢as upomene. , Myslim si, Ze nepomdaha, jenom mu tieba

‘

pripomene, Ze uz si to miize sundat, jelikoz na to treba nékdy zapomene. *

Ctvrta respondentka zmifiuje, Ze jeji ditd si dokaze samo sundat okluzor, ale pokud jsou ve

Skolce naplanovany aktivity, které vyzaduji zaméfeni na blizko, pani ucitelka ji s nalepenim
okluzoru opét pomiuze. ,, Kdyz si ho sunda a vedi, Ze odpoledne pujdou jesté néco délat na

I3

blizko, tak ji ho znovu nalepi. *

Dotazovany €. 5 v rozhovoru popisuje, Ze s nasazenim ¢i sunddnim okluzoru jejich ditéti pani

‘

ucitelka pomaha, ale spiSe uz to zvladne sama. ,, Ano pomaha, ale ona to uz zvladne i sama. *

Dba pokynt rodicu, ktefi ji sdé€luji, kdy si miZe okluzor sundat. ,, Kolem obéda ji Fikame, Ze
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muze ndlepku sundat. Je to dano nalepenim a ona si to pak sunda na vyzvu, kdyz to ma

¢

povolené.*

Posledni respondentka €. 6 ve svém prfedchozim vyjadieni (viz. dislednost rodict) uvadi, ze

kazdé rano pred odchodem do matetské skoly svému ditéti okluzor a bryle nasadi. Zaroven pied
vstupem do pfedSkolniho zatfizeni pozadala pani ucitelku, aby mu pted obédem pomohla klapku
sundat nebo ho na to upozornila. Respondentka také uvedla, ze zpocatku byla asistence
potiebna, ale nyni je jeji dité jiz samostatné. ,, Zpocatku mu pomahala, ted uz si ji sunddva

«

sam.
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15.3 Socialni dopady

Velmi rozsifenym tématem tohoto vyzkumu jsou Socidlni dopady na rodinu, které vzniklo na
zakladé tfech vytvofenych oblasti: PFizptlisobivost Zivotu ditéte se zrakovou vadou a Vliv
zrakové vady ditéte na rodinu. Socidlni dopady mohou pro rodinu pfedstavovat nadmérnou
zatéz, emocCni zatéz, financni naroky, ¢asovou naro¢nost nebo zménu zivotniho stylu. Nicméné
s dostate¢nou podporou a porozuménim mohou ¢lenové rodiny nalézt zptisoby, jak 1épe zvladat

tuto situaci a poskytnout svému ditéti se zrakovou vadou potifebnou podporu.

Dilci oblast: Prizpiisobeni Zivotu ditéte se zrakovou vadou

Dilezitost ptizpuisobeni se zivotu ditéte se zrakovou vadou spociva v jeho spravném rozvoji a
zajisténi vSeho potitebného pro jeho spravny vyvoj, zajisténi potfebné 1é¢by a podpory. Kazdé
dité je individudlni, a proto je diilezité prizptisobit péci a podporu ditéte podle jeho konkrétnich
potteb. Nicméné, klicovou vyzvou pfizplisobeni se Zivotu ditéte se zrakovou vadou, mize byt
¢asova narocnost, kterd zahrnuje Sirokou $kalu ukoli a aktivit vyzadujicich mnohem vice ¢asu
a pozornosti ze strany rodi¢i a piipadné i dal$ich ¢lenti rodiny. Tato péée muize zahrnovat dovoz
do ptedSkolniho/skolniho zatfizeni, navstévy lékatrd, pravidelné dochdzeni na ortopticko
pleoptické cviceni, jinou nédslednou péci nebo také ucast na zdjmovych krouzcich.

v

Respondentka ¢. 0 uvadi, ze doprovazeni jejiho ditéte do predskolniho zafizeni pro ni neni

nijak ¢asové narocné. ,, Ne, neni to pro me casove narocné. *“ Dotazovana zaroven zduraznuje,
ze se snadno prizpusobila Zivotu ditéte se zrakovou vadou. ,, Pro mé to ndarocné moc nebylo,
protoze ta vada neni zas az tak velkd. Takze je to jen o case, o navstévach doktora 2x rocné,
coz jako je 0 nic. A viceméné jsme chvili cvicili, aby umél ukazovat pismenka na optotypu. Ale

Jinak nic.

K respondentce €. 0 se pfipojuji i dalsi dotazované €. 1; 2; 3: 4 a 6, které ve svych odpovédich

vyjadtili podobné postoje. Tyto respondentky sdéluji, Ze doprovazeni jejich déti do matetské

Skoly pro n¢ také neni ¢asové naroc¢né.

Dotazovand ¢. 1 nevnima ¢asovou naroc¢nost s ohledem na doprovazeni ditéte do Skolniho

‘

zatizeni, jelikoz to maji kousek. ,,Neni to casoveé narocné, protoze na ni vidim z balkonu.
Ptizplisobeni zivotu zrakoveé postizeného ditéte respondentka wvnimé bez problémi.
Respondentce byla poloZzena otdzka, zdali ji byla doporucena lé¢ebna zrakovych vad ve Dvofte

Kralové. Dotazovand reagovala nasledovné ,, Ne, ne, ne, jako vim, Ze tam néco je, ale to mi pani
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doktorka 7ikala, Ze to je jenom v krajnich mezich. Jako kdyz to je néjak hodné vazné a myslim

¢

si, Ze u ni to nehrozi. *

Respondentka €. 2 v rozhovoru popisuje, Ze jeji zaméstnani se nachazi v blizkosti predskolniho

zafizeni, které jeji dit¢ navstévuje a zaroven kousek i od Skolniho zafizeni, kam dcera poté
nastoupi. ,, Vzhledem k tomu, Ze mam zamestnani kousek od skolky a zdaroven primo tam, kde
predpokladam, Ze dcera nastoupi do zadkladni Skoly tak to mam bez problému. *“ Dotazovana
v rozhovoru dale uvadi, ze pro celou rodinu bylo narocné prizpisobit se Zivotu ditéte se
zrakovou vadou. Hlavnim diivodem je dojizdéni na ortopticko pleoptické cviceni do Pardubic
vzdalenych asi 40 kilometrii od jejich mista bydlisté. Rodina je ochotna udélat pro svou dceru
cokoliv. ,, Tak to dojizdeni sem je pro nds narocné, protoze nejsme z Pardubického kraje, mame
to sem tak 40 kilometru, takze dojizdime viastné uterky a patky. Samozrejmé je to na ukor casu,
ale myslim si, ze ted’ je jesté dcera ve veku, kdy se da s tim néco délat, tak délame pro to
maximum. Dotazovand zminuje, ze jim lé¢ebna zrakovych vad ve Dvore Kralové byla
doporucena, kam se rozhodli po novém roce dojizdét. ,, Samozirejmé nam byla doporucena.
VSechny tyto metody, jak s dcerou mame pracovat, nam viastné byly sdéleny tady
v PROZRAKU. NasSe ocni lékarka k tomu ma asi takovy jako mensSi negativni pristup, bych
rekla. V PROZRAKU nam byla doporucena jak ta materska skolka, tak i lécebna ve Dvore

3

Kralové, kam teda po novém roce razime.

Dalsi dotazovana €. 3 v rozhovoru zmifiuje, Ze pro ni a manzela doprovazeni jejich syna do

matefské Skoly neni narocné, jelikoz si vzajemné pomadhaji. ,,Neni to casové narocné,
s manzelem se stridame.“ Rodina vnima pfizpusobeni Zivotu ditéte se zrakovou vadou zcela
bez problémil a bez zna¢nych narokll na Cas, protoZe maji veSkeré potfebné zdroje pfimo
v dosahu. ,,Ne, mame to jinak vsechno kousek.* Respondentka dale uvadi, Ze jim nebyla
doporucena lécebna zrakovych vad ve Dvore Kralové. Pani doktorka rodiné doporucila pouze
oc¢ni Skolku, ktera se nachdzi v Polabinach. Rodina nakonec zvolila Montessori skolku, ktera je
pro n€ dostupnéjsi nez ocni Skolka v Polabinach. ,, Pani doktorka nam pouze doporucovala
néjakou ocni Skolku v Polabindch, ale coz jsme méli jako i pres celé mésto, tak jsme to odmitli

a rozhodli jsme se, aby chodil do té Montessori Skolky.

Ctvrtd respondentka v rozhovoru reagovala na piizplisobivost ditéte se zrakovou vadou

pozitivné. Casova narocnost neni pro rodinu néjak omezujici, vse zvlada bez problémi. ,, Neni

to casoveé narocné, vsechno v pohode. “ Dotazovana déle popisuje, ze ji 1é€ebna zrakovych vad
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ve Dvote Kralové doporucena nebyla. Pani doktorka uvadi, Ze jeji zrakova vada neni natolik
zavazna, aby vyzadovala navstévu 1écebny. ,, Lécebna zrakovych vad nebyla doporucena, pani
doktorka si asi mysli, Ze to zvliadneme tady. Ona asi nema zas tak velkou vadu, vidi i bez bryli,

3

tak i s nebo bez okluzoru, ale asi ne uplné dokonale.

Dotazovany €. 5 ma odliSny ndzor od ostatnich respondentli. Dovoz ditéte do predsSkolniho

zartizeni povaZzuje za ¢asové naro¢néjsi. ,, Tak urcité je to casové narocnéjsi, nez kdybychom
to méli 3 minuty od baraku, co mame jakoby uplné normalni skolku, ale je to 15-20 minut autem.
Ale porad to neni tolik.” Respondent poznamenava, ze cela rodina se snadno pfizpisobila
zrakové postizenému ditéti a jeho vadu nepovazuje za omezujici. ,, Ne, ne, nijak nas zvlast
neomezuje ta zrakova vada. ““ 1 tento dotazovany dodava, Ze jim nebyla lé¢ebna zrakovych vad
ve Dvoie Kralové doporucena a ani o ni nebyli nikde informovani. ,, Ne, nikdy jsme o tom

neslyseli.

Posledni respondentka €. 6 sdé€lila, Ze ptizptsobit se zivotu jejiho zrakove postizeného syna pro

ni a ani pro rodinu neptfedstavovaly z4ddné zdsadni obtize, at’ uz Slo o doprovazeni do
predskolniho zafizeni nebo k 1ékafi. Jediné, co bylo nezbytné udélat, bylo provést drobné
zmény v pracovnim reZimu respondentky kvuli pravidelnému doprovazeni svého syna na
ortopticko pleoptické cvi€eni. ,, Urcité to narocné nebylo, ale musela jsem trosku prizpusobit
pracovni dobu v souvislosti s mou profesi, hlavné kviili doprovazeni syna na cviceni. “ Podobné
jako ostatni respondenti, ktefi odpovidali na otdzku ohledné¢ doporuceni lécebny zrakovych vad
ve Dvote Kralové, i1 tato dotazovana ve svém vyjadieni uvadi, Ze 1écebna ji doporucena byla,
avSak pouze v situaci, kdy nedojde ke zlepSeni zrakové vady u ditéte. ,, Lécebna nam byla
doporucena v pripade, Ze nedojde ke zlepSeni po tom cviceni, takze vim o lécebné zrakovych

‘

vad ve Dvore Kralové.

Dil¢i oblast: Vliv zrakové vady ditéte na rodinu

Zrakova vada ditéte miize mit vyznamny vliv na celou rodinu. Jednim z moznych disledkl pro
rodinu jsou zmény v kazdodennim Zivoté. Rodina se mulze potykat s Gpravami svého
kazdodenniho Zivota, at’ uZ se jednd o prizpiisobeni novému rezimu péce, planovani specialnich
aktivit pro dit€¢ se zrakovou vadou, zajisténi potiebné podpory a sluzeb pro jeho optimalni
rozvoj. Tyto transformace v kazdodennim zivot¢ mohou také zahrnovat zménu bydliste,
profese. Zména bydlisté mlize znamenat hledani vhodného bytu nebo domu v blizkosti zatfizeni,

které rodina se zrakové postizenym ditétem pravideln€ navstévuji. Zrakova vada ditéte mize
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ovlivnit pracovni situaci rodici. Mohou byt nuceni ptizplisobit svoji pracovni dobu péci o dité
se zrakovou vadou. Dokonce n¢ktefi rodi¢e mohou byt nuceni zistat doma, aby se pln€ vénovali

zrakove postizenému ditéti.

Respondenti ¢. 0 az 6 v rozhovoru vyjadiili podobné postoje tykajici se dopadu zrakového

postizeni ditéte na celou rodinu. VSichni dotazovani se shodli na tom, Ze zrakova vada ditéte
méla jen nepatrny vliv na rodinu jako celek. Respondentiim byly polozeny nésledujici
otazky: Ovlivnilo néjakym zptisobem zrakové postizeni VaSeho ditéte celou Vasi rodinu? Dalsi
otazka se tykala moznych zmén v jejich kazdodennim zivoté. Ménili jste, poptipad¢ bydliste

nebo zaméstnani z divodu dostupnosti zafizeni, které Vase dit¢ navstévuje?

Dotazovani reagovali nasledovné:

voGc

Respondentka €. 0: ,, Ne, minimalné.* V této rodin¢ nedoslo ke zménam tykajici se jejich

kazdodenniho Zivota. Dotazovana sd¢€luje, ze zvolili typ pfedskolniho zatizeni, které by vybrali
vzdycky. Jeji syn chodi do bézné skolky, kterd se nachazi v blizkosti jejich domova. ,, Ne, ne,
ne, nemenili jsme bydlisté ani zaméstnani. Chodi tam, kam bych chodila vidycky nebo

«

normalné.

Respondentka €. 1: ,, Ne, vSechno bez problémii. “ Respondentka taktéZ popisuje, Ze v rodiné

neprobéhly Zadné upravy z divodu lepsi dostupnosti zatizeni, které jejich dité¢ navstévuje,

I3

protoZe maji vSe blizko. ,, Ne, mdame vse v blizkosti.

Respondentka €. 2: ,, No to asi ne. “ Dotazovana dale doplnila, Ze po diagnostikovéani zrakové

vady u dcery ve v€ku 3 let to pro ni a manZela byl Sok, ale dokdzali se s tim vyrovnat a pfijmout
situaci takovou, jaka je. ,,Jako takhle, asi v tu chvili, kdy mi pani doktorka sdélila, Ze mame na
tom jednom ocicku nebo mezi ocickama rozdil vic jak pét dioptrii, tak samoziejmé to byl pro
nas s manzelem Sok, ale néjak jsme to zpracovali a prijimame to takové, jaké to je.*
Respondentka déale dopliiuje, ze nedoSlo ke zménam v jejich rodiné. I nadale zistdvaji na

¢

stejné adrese svého bydliste. ,, Ne, ne, ne, zatim bydlime stdle.

Respondentka €. 3 zminuje, Ze se zjisténim zrakové vady u svého ditéte se vyrovnali dobie a

nevnimali, Ze by zrakové postiZeni syna néjakym zptisobem ovlivnilo celou rodinu. ,, Ne, viibec,
se zrakovou vadou jsme se urcité vyrovnali.“ Tato dotazovand se na rozdil od ostatnich

respondenttl lisi tim, Ze v jejich rodiné doSlo ke zménam tykajicich se kaZzdodenniho Zivota.
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V rodiné¢ doslo nejen ke zméné bydlisté, ale dokonce i k novému zaméstnani. ,, Ano, vsechno

Jjsme menili.

Respondentka ¢. 4 reagovala na stejnou otazku, jako ostatni respondenti negativné. Sd¢lila, ze

zrakova vada dcery neméla vliv na kazdodenni Zivot rodiny, a tudiz to nevyzadovalo ani Zadné

upravy v bézném fungovani rodiny. ,, Nedoslo ke zmeéné bydlisté ani zaméstnani. *

Respondent €. 5 rovnéz konstatoval, Ze zrakova vada jeho dcery neméla zadny vliv na celou

rodinu. ,,4si ani ne, néjak zdasadne ne.” 1 tento dotazovany se shoduje ve své vypovédi

«

s ostatnimi respondenty, Ze u nich v rodin¢ nedoslo k Zidnym zménam. ,, Ne, vsechno stejne. *

Posledni respondentka ¢. 6 poznamenala, Ze celd rodina se pomérné snadno prizptisobila

zrakovému postizeni ditéte, coz znamen4, ze je to nijak neovlivnilo. Dokonce i jejich syn se
rychle a bez jakychkoliv problémt adaptoval na noSeni kompenzacnich pomucek. ,, Nemyslim

si, zvykli jsme si na to vsichni pomérné rychle a syn nosi okluzor i bryle bez problémii.*

V rozhovoru dotazovand uvedla, Ze nebylo tieba provadét Zadné zmény, protoze vzdalenost

I3

do zatizeni, které jejich dit¢ navstévuje, neni velka. ,, Ne, vsechno mdame v blizkosti.

PRAVIDELNE

CASOVA NAVSTEVY e
S e DOJIZDENI
NAROCNOST LEKARE

SOCIALNI DOPADY

ZMENA

ZMENA

ZAMESTNANI

BYDLISTE

UPRAVA
PRACOVNI
DOBY

Obrazek 2 - Socialni dopady na rodinu (vlastni, 2024)

60



15.4 PROZRAK

Poslednim tématem ve vyzkumné ¢asti je PROZRAK. Jak jsem jiz vySe (viz. teoreticka ¢ast
PROZRAK) popisovala, jedna se o obecné prospéSnou spolecnost, ktera je zaméfena na
podporu déti se zrakovou vadou v predskolnim véku. O¢ni 1ékati rodicim doporucuji tcast na
ortopticko pleoptickém cviceni, které ma za cil rozcvicit zrakovou vadu u ditéte.

Toto téma zkoumad, jakd je informovanost respondenti o obecné prospésné spolecnosti
PROZRAK, jejich spokojenost s poskytovanymi informacemi a zaroven zpétnou vazbu od
ortoptistek v rdmci ortopticko pleoptického cviceni. Na zavér se zkoumaji mozna doporuceni
respondentl. Téma vzniklo na zakladé 3 vytvotenych oblasti, kterymi byly: Informovanost o

PROZRAKU, Spokojenost s podavanim informaci a Doporudeni ze strany respondentii.

Dil¢i oblast: Informovanost o PROZRAKU

Tato oblast zobrazuje zptisob informovanosti o obecné prospésné spolecnosti PROZRAK.
V ptipadé, kdy je ditéti diagnostikovana zrakova vada, o¢ni 1ékaf je ten, kdo rodi¢iim doporuci
navstivit ortopticko pleoptické cviceni. Rodi¢e se mohou dozvédét o PROZRAKU také
prostfednictvim screeningu v predskolnim zafizenim a dal§i moznosti jsou internetové stranky

organizace.

Respondenti €. 1; 3; 5 a 6 vyjadiili v rozhovorech podobné postoje, tykajici se informovanosti

0 obecné prospésné spolecnosti. O PROZRAKU se dozveédéli od svych ocnich lékari. VSichni

dotazovani, s vyjimkou respondentky €. 4, nav§tévuji PROZRAK jednou tydné.

Respondentka €. 1: ,, Tady mi pani doktorka na ocnim vysetieni nabidla, Ze by mohla moje dcera

dochazet.

Respondentka €. 3: ,, Od pani doktorky z ocniho, ta ndas sem doporucila. “ Respondentka dale

sd€luje, ze zpocatku byli zatazeni jako ndhradnici kvili velkému poctu déti dochéazejicich do
PROZRAKU. Nicmén¢ respondentka predpokladala, Ze na ortopticko pleoptické cviceni bude
dochazet pravidelné od biezna roku 2022. , Nejdrive jsme byli jako nahradnici, protoze tady

‘

meéli plno a vlastné tusim od brezna lonského roku sem chodime pravidelné.

Respondent €. 5: ,, Na doporuceni ocni lékarky nasi pani doktorky J. “
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Respondentka €. 6: ,, Od nasi ocni pani doktorky.

Respondenti €. 0 a 4 se naopak lisili ve svych odpovédich od predeslych dotazovanych. O

obecné prospésné spoleCnosti  PROZRAK se dozvédéli v predSkolnim zaFizeni

prostiednictvim zrakového screeningu.

Respondentka €. 0: ,, My jsme se o tom dozvédeli tak, Ze pravé se ten screening délal v nasi

Skolce a tam v tom papiru, co jsem dostala, byl PROZRAK jmenovany, protoze to déla prave

“«

on.

Respondentka ¢. 4 doplituje, Ze se zpocatku, snazili o rozcvi¢eni oka doma, ale poté zacali

pravidelné dochazet do PROZRAKU. ,, Viastné v ramci Skolky, nejdiive byly ve skolce a poté
na doporuceni ocni lékarky. Ona nam dala doporuceni sem na ortopticko pleoptické cviceni.
Nejdrive jsme zkouseli doma, ale asi jsme zvolili nejdrive spatnou variantu a pak jsme zacali

‘

dochazet sem. *

Respondentka €. 2 si jako jedina ze v§ech dotazovanych nasla informace o PROZRAKU sama

na internetovych strankach. I piesto, ze rodiné byla nabidnuta moznost dostupnéjsiho zatizeni
v Praze nebo v Litomysli, rozhodli se nakonec pro PROZRAK, kam své dit¢ pravidelné
dovazeji dvakrat tydn€ na ortopticko pleoptické cviceni. ,, PROZRAK jsem si nasla sama a
vzhledem, teda jakoby k casu a sjizdnosti autem nam bylo nabizeno zarizeni v Praze a Litomysli.
Ale PROZRAK jsem si naSla sama na internetu jako internetovy zdroj. Do PROZRAKU
dojizdime 2x tydnée. *

MS - zrakovy
screening

INFORMOVANOST O
PROZRAKU

o¢ni lékar @

Obrazek 3 - Zdroje informovanosti o PROZRAKU (vlastni, 2024)
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Dil¢i oblast: Spokojenost s podavanim informaci

Tato oblast zobrazuje spokojenost respondentid, ktefi pravidelné doprovazeji své déti se
zrakovou vadou na ortopticko pleoptické cviceni a ziskavaji informace o jejich 1écbe. Kvalitni
komunikace mtize pomoci rodin¢ 1épe pochopit stav ditéte, Iécebné moznosti a péci, kterou dité
potiebuje. Jasné a srozumitelné informace od Iékaitt mohou zvysit celkovou spokojenost rodiny
ausnadnit jim zvladani situace zrakov¢ postizeného ditéte. Empatie, uméni naslouchat, podpora
a schopnost odpovédét na otazky rodiny jsou klicovymi charakteristikami 1ékaia, které mohou
rodin€ usnadnit piijeti a porozumeéni vlastni situace. Dulezitym zdrojem informaci je zpétna
vazba, kterou poskytuji zejména 1€kati (v pripadé ortopticko pleoptického cviceni ortoptista)
rodindm zrakové postizeného ditéte. Zahrnuje informace o zdravotnim stavu ditéte, moznostech

1é¢by, doporuceni pro péci o dite, vyvoji zrakové vady ditéte a nezbytnou podporu pro rodinu.

Respondentka ¢. 1 vyjadiuje spokojenost s informacemi poskytovanymi v ramci obecné

prospéné spolecnosti PROZRAK a rovnéz zdiraziiuje, ze dostava zpétnou vazbu od ortoptistek
béhem pravidelné ucasti na ortopticko pleoptickém cviceni. ,, Ano, jsem spokojena s podavanim

informaci, urcité je tam zpétna vazba.

Respondentka €. 2 v rozhovoru zmifnuje rovnéz spokojenost s podavanim informaci jako

dotazovana ¢. 1. Respondentka uvadi, Ze existuje zpétna vazba od ortoptistek v ramci
PROZRAKU. Oceitiuje vstficnost a ochotu sestfi¢ek odpovidat na otdzky rodiny, a to i
prostiednictvim telefonu. Zaroven zdiraziuje, Ze pokud ma nékdo zajem o dalsi vzdélavani
v oblasti zrakové vady svého ditéte, je to velmi vyhodné. ,, Ano, jsem spokojena. Samoziejmé
pokud se potiebujeme na néco zeptat, tak sestricka nemd s tim sebemensi probléem. Také jsme
to resili po telefonu. Myslim si, Ze ta zpétna vazba tady je. Pokud cloveék ma zajem se ddle v tom

vzdelavat. “

Odpoved’ respondentky €. 3 se odliSuje od ostatnich tim, Ze nesouhlasi s tvrzenim tykajici se

pravidelného informovani a dostdvani zpétné vazby o pribéhu lécby zrakové vady ditéte.
Zmifuje, Ze na zacatku obdrzeli pouze instrukce ohledné toho, na ¢em by meéla rodina se
zrakové postizenym ditétem pracovat, ale v soucasné dobé pocituji nedostatek informaci.
., Asi neni tolik ta zpétnad vazba, na zacatku nam rekli nejake to doporuceni, co bychom méli

delat. Od zari, co dochazime na cviceni, nemdame nové informace. “
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Respondenti €. 4; 5 a 6 sdileji shodné nazory s dotazovanymi €. 1 a 2. Ve svych odpovédich

vyjadiuji spokojenost s poskytovanymi informacemi z ortopticko pleoptického cviceni a
zaroven potvrzuji, ze dostavaji zpétnou vazbu od ortoptistek pracujicich v obecné prospésné

spolecnosti PROZRAK.

Respondentka ¢. 4: ,, Ano jsem spokojena s podavanim informaci. Asi ano, zpétna vazba je skoro

vzdycky.

Respondent €. 5: ,, 4no, jsme.* Rodina pravideln¢ dostava od sestiicky a ucitelky zpétnou

vazbu, kterd je prevazn¢ zalozena na tom, jak dit¢ béhem cviceni pracovalo. ,, Zpétnd vazba

tam je, sestricka nebo pani ucitelka vzdycky néco reknou, jak pracovala a tak.*

Respondentka ¢. 6 pozitivné hodnoti pritbéh ortopticko pleoptického cviceni a zdaraznuje

pritomnost zpétné vazby od ortoptistek PROZRAKU. Na zacatku cvieni byli rodice
proskoleni sestfickou a speciadlni pedagozkou, kde jim bylo vSe vysvétleno. Kazdy rok po
ukonceni cvi€eni rodina obdrzi vystupni zpravu tykajici se 1écby zrakové vady jejich ditéte.
Maji také moznost kdykoli se na cokoliv zeptat v pfipadé, ze néCemu nerozumi nebo maji
néjaké nejasnosti. ,, Myslim si, Ze ortopticko pleoptické cviceni funguje dobre. Na zacatku
cviceni jsme méli vilastné instruktdz pomoci ortoptické sestricky a specialni pedagozky. No a na
konci roku v cervnu jsme dostali vystupni zpravu. A kdyz mi néco neni jasné, tak se zeptam. “

Ano, urcité tam je zpétna vazba, ze strany pracovnikit PROZRAKU. “

Respondentka ¢. 0 nedochazi se svym dit¢tem do PROZRAKU na ortopticko pleoptické

cvieni, proto nemohla odpovédét na tyto otazky.

Dilci oblast: Doporuceni ze strany respondenti
Moznd doporuceni respondentl mohou byt daleZitym zdrojem informaci pro zlepSeni
poskytovanych sluzeb a ptizptisobeni péce konkrétnim potfebam a preferencim rodin s détmi

se zrakovou vadou.

Respondentka €. 1 si chvali ptistup zdravotniki z PROZRAKU a uvadi, Ze jeji dcera tam chodi

rada. Zduraziuje, ze ortopticko pleoptické cviceni spliiuje jejich oekavani. Dotazovana

v rozhovoru sdéluje, ze ji nenapada nic, co by mél PROZRAK vylepsit. ,, Ne, mné to zase prijde
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Jjako dostacujici, moje dcera sem chodi rada, pochvaluje si to, takze jako asi to plni to, co ma

plnit.

Respondentka €. 2 v rozhovoru uvedla, ze se objevily mensi nejasnosti v komunikaci mezi

vedouci PROZRAKU a sestfickami ortopticko pleoptického cviceni, které¢ by se dalo nazvat
jako komunikaéni Sum. Respondentka si stézovala, ze pravdépodobné¢ doslo ke
komunika¢nimu zadrhelu mezi vedouci PROZRAKU a ortoptickou sestrou. Dotazovana
v rozhovoru zminuje, ze dvakrat omlouvala svou dceru z ortopticko pleoptického cviceni
z diivodu nemoci. Avsak prostiednictvim zdznamt ji bylo sd€leno, Ze jeji dcera nebyla z téchto
cvi¢eni omluvena. Na zacatku byla jeji dcera uréena jako nahradnice z divodu vysokého poctu
déti dochazejicich na ortopticko pleoptické cviceni. V ptipad€ nemocnosti ostatnich déti je
zastoupi. Respondentka si uvédomuje dostatecny pocet déti navstévujici PROZRAK. Mrzi ji
vSak, ze ne vzdy byla kapacita plné vyuzita, a dokonce se stalo, Ze jeji dcera byla na cviceni
sama. Maminka ditéte byla dotéena tim, pro¢ pravé jeji dcera nebyla omluvena. Dotazované
bylo vysvétleno, Ze nejcastéjSim problémem nizkého poctu déti na cviceni, je predevSim
z divodu velké nemocnosti. Respondentka vSe chape, ale ma pocit nedostatecné provazanosti
mezi hlavni vedouci PROZRAKU a sestiickami z ortoptiky.

Respondentka €. 2: ,, Minuly rok se mi pouze nelibilo to, ze jsem dceru vzhledem ke zdravotni
indispozici omlouvala s dostatecnym predstihem, kdy mi pak na konci byl predan papir, kde
bylo napsano, ze byla neomluvena. To mé docela dost nastvalo, ale nebylo to prave poprveé,
bylo to v dokumentu uvedené dvakrat. TakzZe jsme to néjak vstrebali nebo ja jsem to vstrebala,
ale kdyby se to méelo opakovat, tak bych se asi ozvala. Byli jsme obeznameni, Ze v pripadé
nemoci ditéte musi byt omluveno s dostatecnym predstihem, protoze je o PROZRAK docela
velky zajem. Pokud bude dité nemocné, meéli by se vcas zajistit nahradnici. My sem chodime
kratce od minulého zari a pokazdé jsem tady s dcerou nebo na ni cekam tady na chodbé. Vim,
Ze kapacita déti, co nam bylo receno, neni pokazdé vyuzita. Také se nam stalo, Ze tady byla
moje dcera sama. Tato situace mé nastvala, to jediné bych PROZRAKU vytkla.

Nic jsme z toho nedeélali, ale prislo mi to takové, jakoze neni tady ta provazanost mezi hlavni
vedouct a rekla bych sestrickami tady z ortoptiky.

Respondentka vyjadiuje naprostou spokojenost s PROZRAKEM. Ocetiuje, Ze byli piijati do
evidence 1 mimo Pardubicky kraj. Pochopila, ze ¢asové neni mozné, aby jeji dcera v ramci
ortopticko pleotického cviceni rozcvicovala zrakovou vadu na ptistrojich déle, nez je stanovena
doba, jelikoz doma tuto moZznost nemaji, ale s timto omezenim pocitali. ,, Vim, Ze z casového

hlediska neni mozné, aby dcera mohla byt déle na pristrojich, protoze tu moznost doma
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nemame, ale tak s tim jsme pocitali. Nemuizu si steZovat a jsem rada, ze nas PROZRAK prijal

do evidence i mimo Pardubicky kraj. *

Respondentka ¢. 3 nevnima zaddné konkrétni oblasti, na kterych by mél PROZRAK néco

zlepSovat. Dotazovana nicméné nasledné doplnila, Ze by bylo uZzite¢né zlepSit komunikaci a
pravidelné informovani rodiny o prib¢hu 1é¢by zrakové vady jejich ditéte. ,, Hmmm no nic mé
nenapadd, mozna trosku, jako vic ta komunikace, napriklad jestli se néco zlepsilo ¢i zhorsilo,

‘

nebo pravidelnéjsi informovani.

Dotazovana €. 4 v rozhovoru uznava, ze doslo k chybé na stran¢ rodiny. Popisuje, Ze mezi nimi

a lékarkou doslo k nedorozuméni, coz vedlo ke ztraté ¢asu, kdy mohli jiz diive zacit vyuzivat
sluZzeb obecné prospésné spolecnosti PROZRAK. Respondentka uvadi, ze kdyby byla
komunikace u€innéjsi, mohli by zacit s pravidelnou tcasti na ortopticko pleoptickém cviceni
drive. Také dodava, ze kdyby méli 1ékati vice Casu pro jejich dité, situace by byla momentalné
lepsi. ,,Ja si myslim, Ze ani ne od PROZRAKU, jakoze spiSe my jsme udélali chybu a byl tam
takovy Spatny komunikacni sSum mezi lékarkou a nami. A nez jsme si nasli PROZRAK, tak jsme
treba pil roku, rok ztratili. Mohli jsme zacit driv, kdyby to bylo jako asi jesté trosku vic
komunikovany. Asi ti doktori nemaji tolik casu, kolik by mohli mit, tak by to bylo v tu chvili

‘

urcité lepsi. *

Respondenti €. 5 a 6 vrozhovoru vyjadiili podobny nazor. Popisuji svou naprostou

spokojenost s obecn¢ prospéSnou spolecnosti PROZRAK a vyjadiuji radost z toho, Ze jejich

dité ma moznost do ni dochazet.

Respondent €. 5: ,, Asi mé nic nenapadd, co by mél PROZRAK vylepsit. My jsme spokojeni, zZe

I3

ma dcera néjakou takovou aktivitu, ktera ji muze jakoby pomoc. *

Respondentka €. 6: ,, Nemyslim si, ja jsem spokojend s PROZRAKEM a jsem rada, Ze ho miize

moje dité navstévovat.
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16 DISKUZE

V této kapitole bakalarské prace je polemizovéano o ziskanych informacich v ramci vyzkumné
¢asti, ptiCemz jsou zvyraznéna klicova témata, ktera se diky rozhovorim jevi jako dilezita.
Autorka povazuje za velmi podstatné zminit, ze respondenti byli vybrani prostiednictvim
metody prostého zamérného vybéru za pomoci ortoptistky oc¢niho oddéleni. Soubor
respondentl zahrnuje jednoho ucastnika pilotniho rozhovoru a Sest respondentti navstévujici se

svymi zrakove postizenymi détmi obecné prospésnou spolecnost PROZRAK.

Diléi vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jak se zrakové postizené dité piizpusobilo noSeni
kompenzaénich pomiicek.

Prvnim prizkumnym cilem bylo zjistit, jak se dit¢ se zrakovou vadou adaptuje na noSeni
kompenzacnich pomtcek a jak disledni jsou rodice v péci o n¢j. V okamziku, kdy je ditéti
diagnostikovana zrakova vada, o¢ni Iékat mu piedepiSe kompenzacni pomucku, kterd by méla
korigovat jeho vadu. Tyto pomtcky ptedstavuji dilezitou roli v kazdodennim zivoté zrakove
postizené¢ho ditéte. U déti se zrakovou vadou se Casto setkdvame s obtizemi spojenymi
s adaptaci na noSeni kompenzacnich pomiicek. Prostfednictvim analyzy bylo zjisténo, ze
pfevazna vétSina déti se prizplsobila noSeni téchto pomiicek bez problémi. Vyjimkou jsou
pouze dva ptipady, kde se objevily mensi potize. U jednoho ditéte byl zaznamenén delsi ¢asovy
usek potiebny k adaptaci na kompenzacni pomtcku, zatimco v druhém ptipadé se vyskytly
potize spojené s noSenim okluzoru. Matka ditéte dosahla tispéchu tim, ze své dité motivovala a
zapojila ho do hry jako prostiedku podpory pii noSeni této pomiicky.

Respondentka ¢. 0 se snazila své dit€¢ motivovat k noSeni kompenzac¢ni pomicky
prostiednictvim hry. ,, Okluzor jsme méli nejdrive nalepovaci, ale na ten si po case stézZoval,
takze jsem hledala alternativu. Nasla jsem Sity latkovy, a protoze se tam dala nasit jakakoliv
postava z pohadky, tak ho to trosku motivovalo, aby ho nosil.

Drahotska (2013) ve své praci s nazvem ,,Korekéni optické pomicky pro détského pacienta*
uvadi, Ze vybér vhodné kompenzaéni pomucky zavisi na véku ditéte a typu zrakové vady. U
déti predskolniho v&ku je rozhodovani ohledné vybéru kompenzaéni pomicky pievazné
v rukou rodicii. Nicméné je vhodné zapojit samotné dité do procesu vybéru, coz usnadni jeho
naslednou adaptaci. V soucasné dobé jsou k dispozici moderni kompenzacni pomucky, které
znazoriiuji motivy pohadkovych postavicek nebo oblibenych hrdind, coz mize byt jednou
z moznosti, jak motivovat své dit¢ k noSeni pomtcky. Dllezitou roli sehrava o¢ni specialista,
jehoz ukolem je poucit dité, ale i jeho rodice, jak sprdvné nosit kompenza¢ni pomicku a

samoziejmé, jak se o ni starat.
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Dalsi péce spociva v rukou jeho rodicii. Rodi¢ovska role v péci o dité se zrakovou vadou
zahrnuje dislednost, dodrzovani doporuceni oc¢niho Iékafe nebo specialisty a soucasné
dohlizeni na to, zda jejich dité nosi kompenza¢ni pomucky i do pfedSkolniho/skolniho zatizeni.
V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, ze vSichni respondenti dbaji na dislednost nosSeni
kompenzac¢nich pomtcek u svého ditéte a zaroven dohlizi na to, aby je nosilo i do
predskolniho/Skolniho zatfizeni. Vyjimkou byl pouze ojedinély ptipad u respondentky €. 1, kde
bylo zjisténo, ze Skolni zafizeni, které jeji dit€¢ navstévuje, neakceptuje noseni kompenzacéni
pomiicky, zejména okluzoru béhem vyuky.

Dle mého nazoru se jedna o problematicky pfistup ze strany Skolniho zatizeni. Je dtlezité, aby
Skoly respektovaly doporuceni o¢niho l1ékate a podporovaly noseni kompenzacnich pomicek u
déti se zrakovou vadou. Dodrzovani téchto doporuc¢eni mize vést ke zlepSeni zrakové vady
nebo ke zmirnéni jejich ptiznakili, coz mé pozitivni vliv na vzdélavani a zivot ditéte. Je dilezité,
aby Skoly spolupracovaly s rodi¢i déti a zajistily, co nejlepsi moznou podporu.

Lekesova (2023) ve své diplomové praci s nazvem ,,Zatéz rodicl spojena s podporou ditéte s
poruchami jednoduchého binokularniho vidéni®, se ve vyzkumné c¢asti prostiednictvim
dotaznikového Setfeni zamétfovala na jednu z oblasti, kterou bylo piijeti kompenzacnich
pomticek ditétem. Na otdzku odpovédelo celkem 56 respondentii. Z toho 57,1 % rodi¢i uvedlo,
ze jejich dité mélo na zacatku problémy s piijetim brylové korekce, ale postupem ¢asu si na ni
zvyklo. 32,1 % rodici sdélilo, Ze jejich dité bryle piijalo bez obtiZi, zatimco 10,7 % rodica
uvedlo, Ze nasazeni brylové korekce bylo pro dit€ velmi obtizné a odmitalo je nosit. Pokud jde
o okluzni terapii, 55,4 % rodict oznacilo, ze jejich dité mélo velké potize s piijetim okluzoru a
odmitalo jej nosit, 35,7 % rodi¢i zaznamenalo pocate¢ni problémy, ale dité si na okluzor

postupné zvyklo a pouze 8,9 % rodici uvedlo, Ze jejich dité okluzor pfijalo bez problémd.

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, jak se dité se zrakovou vadou zarazuje do kolektivu.

V této oblasti se autorka zaméfovala na adaptaci a integraci déti se zrakovou vadou jednotlivych
respondenti do kolektivu. Jednim z kli¢ovych prvka pro spravny vybér typu piedSkolniho
zatizeni bylo rozhodnuti rodict, pfi¢emz jednim z hledisek byla dostupnost predSkolniho
zafizeni. Zkoumdni bylo zarovenl orientovdno na samostatnost déti pfi pouZivani
kompenzacnich pomticek v ramci predSkolniho/Skolniho zafizeni.

Pti nastupu do predskolniho zatfizeni se rodiCe a déti poprvé setkavaji s procesem adaptace. Za
prvni zivotni zat€Zovou situaci je obvykle povaZovéno odlouceni ditéte od rodiny a jeho

setrvani v novém prostiedi bez rodici.
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Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentll vnimala bezproblémové zaclenéni jejich déti do
kolektivu. Respondentka ¢. 1 vnimala chovani ostatnich déti spiSe jako bézné détské skadleni,
nic zavazného. Pouze dotazovana ¢. 2 zminila, Ze zpocatku se objevovaly mensi problémy
s integraci, ale postupem Casu se situace zlepsila.

V bakaléiské praci Smolové (2023) s nazvem ,,Vstup ditéte se zrakovym postizenim do
matetfské Skoly™ se autorka ve své vyzkumné ¢asti zaméfuje na jednu z oblasti, kterou je
socializace ditéte se zrakovou vadou v dob¢ nastupu do matetské skoly. Z analyzy vyplyva, ze
vétSina dotazovanych rodi¢ii potvrdila, Ze jejich déti nemé€ly v mateiské Skole vyznamné
problémy s navazovanim vztahi. Nékteti rodi¢e zpocatku pozorovali u svych déti ostychavost,
ale ony se pozd¢ji snadno zaclenily do kolektivu. A néktefi si naopak uvédomovali, ze kazdé
dité je jedinecné a vyzaduje individudlni ptistup.

Myslim si, Ze déti se zrakovou vadou mohou mit ve srovnani se zdravymi détmi nevyhodu pii
zaClenovani do kolektivu kvili omezené schopnosti vidét a vnimat okolni prostfedi. Tato
nevyhoda mize vést k obtizim v komunikaci, interakci s ostatnimi détmi a plnéni ukold. Velmi
dualezité je, aby tyto déti byly respektovany, podporovany a mély moznost plné rozvijet své
schopnosti a dovednosti jako ostatni déti.

Kochova a Schaeferova (2015) ve své publikaci s nazvem ,,Dité s postizenim zraku* vysvétluji,
ze se rodic¢e Casto rozhoduji umistit své dité se zrakovou vadou do bézné matetské skoly
predevSim z diivodu blizkosti domova a moZnosti zapojeni se do kolektivu zdravych déti,
s nimiZ se bude setkavat i v budoucnosti.

V této oblasti se autorka také zaméfila na dostupnost predskolniho zafizeni pro rodice, které
jejich dité navstévuje. V prubéhu vyzkumu bylo zjisténo, Ze pouze 2 respondenti musi své déti
do predskolniho zafizeni dopravovat, coZ zplisobuje zvySenou ¢asovou prodlevu. U ostatnich
respondentli dominovala shoda v nazoru, Ze pifedSkolni/Skolni zafizeni, které jejich dité
navstévuje se nachazi v blizkosti jejich domova.

Dalsi zkoumanou oblasti byla samostatnost ditéte z hlediska pouZivani kompenzacnich
pomticek v predskolnim zfizeni. BEéhem rozhovora bylo prokazéano, ze pouze v jednom ptipadé
u respondentky ¢. 0, jeji dit€¢ vyzaduje dopomoc s manipulaci kompenzacni pomicky.
V ostatnich ptipadech bylo zjisténo, Ze déti jednotlivych respondentl jsou jiz samostatné
v pouzivani svych pomiicek a vyZaduji pouze ob¢asné piipomenuti.

Dle mého nazoru je velmi dileZité, aby rodice jiz od narozeni usilovali o rozvoj samostatnosti
svého ditéte. Soucasti tohoto procesu je klicové, aby bylo dit€¢ sezndmeno se svou zrakovou
vadou, porozumélo dulezitosti noSeni kompenzacnich pomticek a naucilo se, jak s nimi spravné

zachazet. Velmi podstatné je, aby rodice dodrzovali doporuceni I¢kaiti a nepolevovali
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v podpote svého ditéte v noSeni téchto pomuicek, coz nésledné predstavuje vyhodu pfi vstupu

ditéte do predskolniho zafizeni.

Diléi pruzkumny cil ¢. 3: Zjistit, zdali mélo zrakové postiZeni ditéte socialni dopad na
celou rodinu.

Ttetim pruzkumnym cilem bylo zjistit socidlni dopad na rodinu s ditétem se zrakovou vadou.
S vyjimkou respondentky €. 2 ostatni dotazovani nezaznamenali zddné socialni dopady tykajici
se dojizdéni na ortopticko pleopticka cviceni do PROZRAKU. Respondentka ¢. 2 vSak uvadi,
Ze to je pro ni a celou rodinu ¢asoveé narocnéjsi, jelikoz ziji mimo Pardubicky kraj a na cviceni
dojizdéji dvakrat tydné.

Dale bylo zkouméno, zdali m¢la zrakova vada ditéte vliv na rodinu. Analyza ukazala, Ze vSichni
respondenti se shodli na tom, ze zrakové vada ditéte méla jen nepatrny vliv na rodinu jako
celek. Pouze dotazovana €. 3 zminila, ze v jejich rodiné doslo k Gpravam v kazdodennim zivoté,
konkrétn¢ ve zméné mista bydlist¢ a profese. A respondentka ¢. 6 v rozhovoru uvedla, ze
musela ptizpiisobit svou pracovni dobu, z ditvodu doprovodu ditéte na ortopticko pleoptické
cviceni.

Stryczek (2009) ve své bakalatské praci s nazvem ,,Socidlni aspekty zrakového postizeni®
uvadi, ze v rodin¢ ¢asto dochazi k izolaci. VSichni ¢lenové rodiny se museji ptizplsobit zrakové
vadé ditéte a jeho potiebam. Casto dochézi k upravam bydlisté, profesniho zaméfeni, zajmii a
v nékterych piipadech i ke ztraté ptatel.

Podle Buffenna (2021) se nékteti rodice ve vyznamnych pozicich ve spole¢nosti mohou potykat
s obtizemi pfi budovani vztahu se svym zrakové postizenym ditétem. Casto dochazi k odmitani
matefskych roli, coz negativné ovlivituje fungovani rodiny. Rodicovsky strach se miize projevit
pfi Castych navstévach 1ékare a pottebé opakované odebirat volno z prace.

Holikova (2015) ve své praci ,,Zrakové postiZeni ditéte a jeho vliv na Zivot rodiny* popisuje,
jak ovlivnilo zrakové postizeni ditéte celou rodinu. VSichni dotazovani si uvédomili, Ze je
dilezité nalézat radost v drobnostech a nevnimat svét pouze z hlediska materialniho. Vzajemna
podpora mezi ¢leny rodiny je klicova. Jedna z respondentek zminila, Ze opustila svou préci, aby
se mohla pln€ vénovat svému synovi. Zduraznila, Ze zrakové postiZzeni syna rodinu ovlivnilo,
ale v pozitivnim smyslu.

Zavérem této oblasti je dle mého nazoru dilezité zdiraznit, Ze by rodina neméla zrakovou vadu
u ditéte vnimat jako neuspéch, ale naopak jako vyzvu. Zrakové postizeni ditéte miize mit
socialni dopad na rodinu, protoZe vyzaduje specialni péci, podporu a pozornost. VSichni

¢lenové rodiny mohou celit riznym vyzvam a zméndm v jejich kazdodennim zivoté, jako jsou
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obavy o budoucnost ditéte se zrakovou vadou, 1é€cbu, finan¢ni a ¢asovou néro¢nost, omezeni
zajmu, kontaktd s prateli a dalsi. Rodina by méla své dité podporovat, poskytovat mu lasku a
porozuméni. Diky spole¢né snaze, komunikaci a empatii lze tyto obtize piekonat a posilit

rodinné vazby.

Diléi pruzkumny cil €. 4: Zjistit, jak je rodina spokojena s obecné prospéSnou spolec¢nosti
PROZRAK.

Posledni prizkumny cil byl vytvofen na zakladé¢ pozadavku vedeni obecné prospésné
spole¢nosti PROZRAK s cilem ziskat zpétnou vazbu od rodi¢l déti se zrakovou vadou, kteti
navstévuji ortopticko pleoptické cviceni, a zaroven zhodnotit jejich spokojenost s touto
organizaci. Tento krok je pro PROZRAK dulezity, nebot’ pomulze 1épe porozumét potiebam,
ocekavanim rodicl a zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb. Dosud nebyl dostatecné zpracovan
dostate¢ny pocet praci s podobnym tématem.

Autorka povazuje za velmi dulezité zminit, Ze respondentka ¢. 0 (pilotni rozhovor) nemohla
poskytnout odpovédi na otdzky tykajici se spokojenosti s obecné prospéSnou spolecnosti
PROZRAK, nebot’ s touto organizaci nema Zadné zkusSenosti a jeji dit€ do ni nedochazi.
Prostiednictvim analyzy bylo zjisténo, jakym zplisobem byly rodiny informovany o obecné
prospésné spolecnosti PROZRAK, zobrazuje spokojenost jednotlivych respondentt s touto
organizaci a v neposledni fad¢€ obsahuje 1 jejich mozna doporuceni.

Vsichni dotazovani kromé& respondentek ¢. 0, 2 a 4 ziskali informace o obecné prospésné
spole€nosti PROZRAK prostiednictvim o¢niho 1ékate, ktery rodiné pfedepiSe doporuceni na
ortopticko pleoptické cvi€eni, slouzici jako néslednd péce pro dit€¢ se zrakovou vadou.
Respondentky €. 0 a 4 se 0o PROZRAKU dozvédéli v rdmei screeningu v piedSkolnim zatizeni
a dotazovana ¢. 2 navStivila internetové stranky této organizace a ziskala tak potfebné
informace.

S vyjimkou dotazované €. 3, vSichni respondenti vyjadtili spokojenost s poddvanim informaci
v ramci obecné prospesné spole¢nosti PROZRAK. Respondenti zaroven uvadéji, ze pravidelné
dostavaji zpe€tnou vazbu, tykajici se pribehu ortopticko pleoptického cviceni a pokroku v 1é¢be
zrakové vady ditéte. Naopak respondentka €. 3 pocituje nedostatek informaci o pribehu 1écby
zrakové vady ditéte a poskytnuti zpétné vazby od ortoptickych sester PROZRAKU.

V zévéru vyzkumu se autorka snazila ziskat od respondentli zpétnou vazbu, ktera by vedeni
PROZRAKU pomohla zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb.

Respondenti ¢. 1, 5 a 6 vyjadfili naprostou spokojenost se sluzbami poskytovanymi

PROZRAKEM, které zaroven naplnily jejich ocekavani. Dotazovani rovnéz sdileli radost z
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toho, ze jejich déti mohou navstévovat tuto instituci. U ostatnich respondentt se objevily urcité
pfipominky. Respondentka ¢. 2 upozornila na nedostatecnou komunikaci mezi vedouci
PROZRAKU a ortoptickou sestrou, ale zaroven vyjadrtila spokojenost, ze bylo jeji dité zatfazeno
do evidence i mimo Pardubicky kraj. Respondentka ¢. 3 neméla zadné ptipominky, ale
vyzadovala potfebu lepsi komunikace a pravidelného informovani o pribéhu 1écby zrakové
vady ditéte. A dotazovana ¢. 4 neformulovala konkrétni doporuceni, pouze konstatovala, ze
doslo k chybé¢ z jejich strany a soucasné k nedorozuméni mezi ni a o¢ni Iékatkou, coz vedlo ke
ztraté casu, zatimco jejich dit€ uz mohlo vyuzivat sluzeb PROZRAKU.

Diky vyzkumné ¢asti organizace ziska od rodi¢i zpétnou vazbu, ktera ji pomuize vyhnout se

pfipadnym nejasnostem a zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb.
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17 ZAVER

Hlavnim zaméfenim mé bakalarské prace bylo zjistit mozné socialni dopady zrakového
postizeni ditéte na celou rodinu. Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny ctyfi dil¢i cile, které
se tykaly této problematiky. Podrobnéjsi odpovédi na tyto cile byly prezentovany v prizkumné
Casti bakalarské prace. Pro dosazeni stanovenych cili byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori. Po dokonceni sbéru dat autorka
provedla komplexni analyzu informaci ziskanych od jednotlivych respondenti a pro lepsi
piehlednost vytvoftila tabulku, ktera zobrazila hlavni témata a dil¢i cile. Prizkumna ¢ast byla
rozdélena do 10 dil¢ich oblasti, které vedly k formulaci ¢tyt zakladnich témat: adaptace a
podpora, integrace, socialni dopady a PROZRAK.

Porovnani teoretické a praktické ¢asti spociva v tom, Ze teoreticka ¢ast se zaméfuje na
obecné seznameni Ctenditi s problematikou zrakového postiZeni, zatimco prakticka ¢ast se snazi
ziskat hlubsi vhled do problematiky déti se zrakovou vadou a vzniklé socialni dopady.
V pruzkumné Casti se autorka snazila dikladn€ zhodnotit ziskané vysledky a zaroven zdtraznit
klicové aspekty a vyznamné poznatky.

Rodina je zakladnim prvkem nasi spole¢nosti. Musime si uvédomit, Ze ne vSichni rodice
maji to Stésti vychovavat zdravé déti. Nékteré rodiny Celi vyzvam, které jsou spojeny s
postizenim svych déti, coz vyzaduje specidlni péci a podporu, kterd je pfizplsobena jejich
individualnim pottebam. Vychova ditéte se zrakovou vadou je mnohdy naro¢na i pro samotné
rodice, a proto je nutné jim poskytovat podporu.

Prostfednictvim mého provedeného prizkumu a analyzy bych rodindm déti se zrakovou
vadou doporucila nasledujici doporuceni. Pravidelné navstévy ocniho lékate jsou zasadni pro
sledovani vyvoje zraku ditéte a v€asné odhaleni ptfipadnych zmén. Rodina by méla peclivé
dodrZovat doporuceni oc¢niho lékate a dohlédnout na sprdvné pouZzivani kompenzacnich
kazdodenniho Zivota a nebude ji povazovat za piekazku nebo obtiz. Rodina by méla aktivné
podporovat své dit¢ se zrakovou vadou v béznych aktivitdich. Dulezita je také efektivni
komunikace a spoluprace s odborniky, jako jsou l€kafi, pedagogové, psychologové, socidlni
pracovnici a dal§i. Tato komunikace a spoluprace s poskytovateli pée miize predchazet
moznym nedorozuménim a zarucit komplexni podporu pro rodiny se zrakové postizenymi
détmi. Na zavér bych doporucila organizovani spoleénych setkdni pro rodiny s détmi se
zrakovou vadou, kterd mohou mit pozitivni vliv na rodinu. Tato setkani poskytuji prostor pro

sdileni vlastnich zkuSenosti, informaci, uzite¢nych rad a vzajemnou podporu. Jsou skvélou
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ptilezitosti pro rodiny, aby sdilely a nachéazely inspiraci od ostatnich, ktefi si prochazeji
podobnymi situacemi.
Podafilo se mi splnit stanovené cile bakalatské prace a vysledky prazkumné casti

piekonaly ma ocekéavani.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak se dit¢ se zrakovou vadou piizpiisobilo noSeni
kompenzacnich pomucek. Vysledky prvniho cile vysly pozitivné. VéEtSina respondentt sdilela,
podobné zkusSenosti, Ze jejich déti nemely zadné problémy s adaptaci na noSeni kompenzacnich
pomiicek, a dokonce nektefi rodice své déti motivovali formou hry.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak se dit¢ se zrakovou vadou zafazuje do kolektivu.

Byla jsem mile piekvapena, ze prevazna vétsina déti se zrakovou vadou neméla zadné problémy
se zafazenim do kolektivu. N¢kteti rodice vnimali chovéani ostatnich déti spiSe jako b&ézné
détske skadlenti.

Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zdali mélo zrakové postizeni ditéte socidlni dopad na

celou rodinu. Pivodné jsem ocekavala, Ze u nékterych respondentii se objevi potencialni
socialni dopady spojené s Zivotem ditéte se zrakovou vadou, avSak tento jev byl pouze nepatrny.
Byla jsem piekvapena, jak vétSina respondentil se snadno vyrovnala se zrakovym postizenim
svého ditéte a zaroven uspesné prizpusobila sviij kazdodenni zivot jeho potfebam.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak je rodina spokojena s obecné prosp&snou

spolecnosti PROZRAK. Z vysledkl vyslo, Ze pfevazna vétSina respondenti je spokojena
s poskytovanymi sluzbami této organizace. Pouze nepatrné se vyskytly urcité nejasnosti mezi
respondenty a organizaci. Velmi dllezité je zajistit efektivni komunikaci mezi vedouci
organizace a ortoptickou sestrou, ale 1 mezi rodi¢ci a PROZRAKEM, coz miiZe eliminovat
vznikla nedorozuméni. Souhlasim s tim, Ze ortoptistka by méla pravideln€ informovat rodice o
pokroku jejich ditéte pfi ortopticko pleoptickém cviceni, pficemz kazdé dit€¢ mize vykazovat
individudlni tempo v 1écbé€ zrakové vady. Nicméné, hlavni podil maji pfedevsim jeho rodice,
ktefi jsou instruovani PROZRAKEM, jak s ditétem doma pracovat. Zpétna vazba ziskana od
jednotlivych respondentii muze organizaci pomoci k usnadnéni identifikace moznych
nejasnosti a zvySeni kvality poskytovanych sluzeb.

Bakalaiska prace s nazvem ,,Socialni dopady oc¢nich vad u déti“ je pro muj studijni
program Zdravotné socidlni péce velkym piinosem. B&hem bakalafského studia jsem méla
prilezitost se setkat se zrakoveé postizenymi jedinci nebo jejich rodinami a uvédomila jsem si,
jak klicové je naucit se spravné pfistupovat k témto osobam. Zachovani profesionalniho
pfistupu je nezbytné a vyzaduje Sirokou Skalu dovednosti, vcetné¢ schopnosti efektivné

komunikovat, poskytovat podporu, projevovat empatii, vykazovat trpélivost, respektovat

74



individualni potieby klientli a mnoho dalSich. Tyto dovednosti jsou nezbytné pro vykonavani
profese Zdravotn¢ socidlniho pracovnika.

Za limity mé bakalafské prace povazuji maly pocet respondentil, ktefi se zucastnili
tohoto vyzkumu. Béhem Setieni jsem zjistila, Ze ne vSichni respondenti odpovidali dostate¢né
na mé kladené otazky, coz vyzadovalo dalsi doptavani se v souladu s pravidly zvoleného
polostrukturovaného rozhovoru. Jsem si védoma toho, Ze nedostatek poskytnutych informaci
od respondentt mohl ovlivnit dosazeni pfedem stanovenych cilit mé bakalaiské prace.

Bakalarskd prace muze byt uzitecna pro budouci vyzkumniky zabyvajici se
problematikou zrakového postizeni déti. Navrhla bych rozSifeni prizkumné casti o dalsi
respondenty, jejichz déti se zrakovou vadou vyuzivaji sluzeb obecné prospésné spolecnosti
PROZRAK a pravidelné¢ dochazi na ortopticko pleoptickd cviceni. Zahrnuti vétSiho poctu
respondenti do vyzkumu muze organizaci pomoci ziskat ucelengj$i zpétnou vazbu od

dotazovanych a zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb.
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Priloha A - Zdkladni struktura rozhovoru (vlastni, 2023)

Zakladni struktura rozhovoru

Seznam otazek urcenych pro rodice s détmi v predskolnim a mlad$im Skolnim véku, kterym
byla diagnostikovana zrakova vada.

Rozhovor je rozdélen do 4 oblasti kladenych otazek.

Charakteristika respondentt a jejich déti - pohlavi ditéte, vek ditéte, kdy a kde
diagnostikovana zrakova vada ditéte, jina postiZeni.

Oblast 1 - Adaptace a podpora

e Nosi Vase dité brylovou korekei a okluzor, jak mu je doporuéeno? Jak jste toho
dosahl/a?

e Dbate na to, aby Vase dité nosilo kompenza¢ni pomiicky i do pfedskolniho/Skolniho
zarizeni?

Oblast 2 - Integrace ditéte

e Navstévuje Vase dité klasickou matefskou $kolu? Musite do pfedskolniho/$kolniho
zatizeni dojizdét?

e Zarazuje se VasSe dité do kolektivu svych vrstevnikt bez problému? Setkalo se Vase
dité s nevhodnym chovanim ze strany ostatnich déti v kolektivu?

e Pomaha Vasemu ditéti pani ucitelka s nasazenim okluzoru?
Oblast 3 - Socialni dopady

e Je pro Vas doprovazeni VaSeho ditéte do piedskolniho/Skolniho zafizeni Easové
narocné?

e Jak narocné bylo nebo je pro Vas ptizpisobit zivot Vaseho ditéte se zrakovou vadou
(dovoz k 1ékaii, na cviéeni, do predskolniho/Skolniho zafizeni, nasledna péce -

lécebna zrakovych vad ve Dvoie Kraloveé)?

e Menili jste, popiipadé bydlisté nebo zameéstnani z diivodu dostupnosti zafizeni, ktera
Vase dité navstévuje?

Oblast 4 - PROZRAK
e Jak jste se dozvedél/a o PROZRAKU?
e Jak asto dochazite do PROZRAKU?
e Jste spokojen/a s podavanim informaci z ortopticko pleoptického cvigeni? Je zde

zpétna vazba ze strany pracovniki z PROZRAKU? Je néco, co byste doporucili nebo,
co by mél PROZRAK vylepsit?
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