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Uvod

podivame z pohledu ditéte s postizenim, je to pro jeho rodice nutnosti, kterd je ovSem velmi
namahava. Proto je potieba rodiny déti s postizenim podporovat, poskytovat ranou péci. V
piipadé, Ze rodice s podporou poradkyné rané péce, dité rozvijeji uz od utlého véku, mizou
ocekavat lepsi budoucnost svého ditéte. Divodem pro€ jsem si vybrala téma rané péce u rodin
s détmi se zrakovym postizenim, je velmi prosty, zjistila jsem, ze ve Zlinském kraji, odkud
pochazim, neni rand péce, kterd by se vénovala détem se zrakovym postizenim, i1 kdyz je to
mozna vzhledem k posunu Vv dané oblasti k nevife. Kdyz jsem méla moznost se setkat se
socialni pracovnici odbocky SONS ve Vsetiné, zjistila jsem, Ze je Casto kontaktuji rodice ze
Vsetinska, ktefi by od jejich organizace chtéli rady v oblasti rané péce. Pracovnice fikala, ze
je vzdy odesilaji do stiediska rané péce v Olomouci, a né€kolikrat ji rodice tekli, Ze je to pro né
velmi daleko. Mym tfetim impulsem pro vybér dané¢ho tématu, byla zkuSenost s tim, ze kdyz
jsem chtéla jit pted tfemi lety na praxi do pobocky rané péce pro déti se zrakovym postiZzenim
z Olomouce ve Zlin¢, bylo mn¢ sdéleno, Ze to nelze, protoze zde dojizdi nepravidelné.
Rozhodla jsem se, ze pomoci diplomové prace poukazu na nedostatecnost pracovist’ rané péce

pro zrakové postizené v Ceské republice, se zaméfenim zejména na Zlinsky kraj.

Za hlavni cile prace miZzeme stanovit objasnéni diileZitosti rané péce pro rozvoj ditéte se
zrakovym postizenim s cilem, co mozna nejvétSim zapojenim do bézného Zivota a zaroven
seznameni nedostatkem jejich pracoviit v Ceské republice, zejména pro déti se zrakovym
postiZzenim a jejich rodice (rodinu). Dané cile jsou stanoveny z toho diivodu, Ze kdyZ rodice
spolupracuji s pracovnikem rané péce od utlého véku, byva dit€¢ 1épe vybaveno pro dalsi
vzdélavani a rozvoj socidlnich dovednosti. V dnesni dobé, kdy se diskutuje o inkluzi déti
s postizenim do bézného Skolstvi, by se dalo tvrdit, ze déti s postizenim, které mély moznost
spolupracovat s pracovnikem rané péce, by na inkluzi mély byt Iépe pfipraveny. Dané tvrzeni
by Slo povazovat za platné, jiz kvili plasticité¢ mozku u déti raného véku, kterd byla dokazana,
a delSimu ¢asovému useku pro rozvoj dovednosti, kdy je dité v pé¢i odbornika (pracovnika

rané péce) pred nastupem do Skoly.

V ramci teoretické ¢asti diplomové prace, jez zejména slouzi jako opora pro prvni z hlavnich
cili tedy diilezitost rané péce, se prvni kapitola zabyva ditétem se zrakovym postizenim, které
nejprve specifikuje jako osobu se zrakovym postiZzenim. Déle se kapitola zmiiluje, jaké jsou

vady zraku, které se u déti mohou objevit, a kvili kterym se dit¢ mtize stat prave ditétem se



zrakovym postizenim. Prvni kapitola pokracuje odliSnostmi ve vyvoji ditéte se zrakovym
postizenim od vyvoje ditéte zdravého a problematice sebeobsluhy a samostatného pohybu,
kapitola se zaméfuje na rodinu, jak z hlediska jeji typologie, tak z hlediska jejich funkci, které
ma napliovat vii¢i vSem svym ¢lentim. Kapitola dale pokracuje popisem vychovnych postoji,
které rodi¢e mizou zvolit, také sezndmenim s rodinnou resilienci a zakoncena je podkapitolou
o rodinném prostredi. Treti kapitola se jiz komplexné¢ zabyva ranou péci z teoretického
hlediska, vymezenim pomoci definic a mimo jiné se vénuje i rané¢ péci u déti se zrakovym

postizenim.

Ukolem praktické ¢asti je, se zabyvat rozvojem ditéte v raném véku, se zaméfenim na jeden
z hlavnich kompenza¢nich smysli, pro jeho dobry start do Zivota, coz uzce souvisi i
s dostupnosti stfedisek rané péce a jejich velkého vlivu na v€asny rozvoj kompenzacnich
smysla a jinych dovednosti, které¢ dité se zrakovym postizenim potiebuje pro bézny Zivot.
Prakticka ¢ast je sloZzena z vyzkumu a kazuistik. Ob¢& metody ukazuji dilezitost rozvoje ditéte
se zrakovym postizenim v raném véku, jak z pohledu negativniho, kdy podpora rozvoje ditéte
se zrakovym postizenim v jedné oblasti (hmatu) chybéla, coz doklada vyzkum, tak z pohledu
pozitivniho, kdy podpora v raném obdobi déti se zrakovym postizenim (dvou dvojcat)
nechybéla, a pomohla détem se zapojenim do béZzného Zivota spolecnosti, coz dokladaji obé&
kazuistiky. U jedné z kazuistik je také pozoruhodné zjisténi to, ze pii v€asné spolupraci
s rodi¢i se rodi¢im pozdéji podatfilo dvojcatim vytvofit vztah natolik dobry, Ze nejsou na
sob¢ zavislé, ale dokazi i nadale spolupracovat, a to pokladd autorka za velmi dllezité,
protoze nékdy zavislost na druhém dvojceti miize, jak na jedné stran¢ vyvolavat uizkost, tak na

druhé vyvoléavat pocity ptilisné zodpovédnosti.

Pro zpracovani diplomové prace byla pouZita odborna literatura, internetové zdroje a vlastni

Setfeni autorky.



1. Dité se zrakovym postiZenim

Kazd¢ dité je jiné, je osobnosti, kterd se od utlého véku vyviji, v zavislosti na mnozstvi a
kvalit¢ podnétli, na ptisobeni rodi¢l a Sirsi rodiny na néj a na utvaieni své spolecenské role,
statusu a vztahti. Na pojem dité mizeme nahlizet z rizného thlu pohledu, naptiklad z pohledu
Umluvy o pravech ditéte je ditétem osoba vétdinou mladsi 18 let podle zikonnych norem
statu, ve kterém je dit¢ obCanem. Z pohledu zakona o socialnich sluzbach v ramci sluzby rané
péce je ditétem osoba od narozeni do sedmi let véku. A v piipad€ rodict je pro né ditétem
jejich potomek vétsinou do véku, nez oni sami zemfou. Je tedy ziejmé, ze na dité riizné normy
nahlizi vétSinou z pohledu jeho stafi, avSak v rdmci vztahi je vek pro urceni ditéte relativni.
Ludikova (In Valenta, 2003) zmifnuje, Ze za osobu, tedy i dité, se zrakovym postizenim
povazujeme jedince, u kterého doslo k poSkozeni zraku a ani bézna optickd korekce
nepostacuje ke zlepsSeni jeho stavu, z toho vyplyva, ze dit¢ kratkozraké i dalekozraké do
skupiny déti se zrakovym postizenim nespadd. Prvni kapitola je proto vénovana, osobdm se
zrakovym postizenim, mezi které patii i dit¢ se zrakovym postizenim, dale vaddm zraku
a pri¢inam, které postizeni zptsobuji. Dalsi podkapitola se zabyva odlisnostmi ve vyvoji
ditéte se zrakovym postizenim od ditéte zdravého, na které taky pulsobi pravé zrakové
postiZeni a posledni oblasti, které se vénuje je problematika orientace a samostatného pohybu.
Kapitola se vénuje tématice osob se zrakovym postizeni od utlého v&ku, pres odliSnosti ve
vyvoji apod. ve svych podkapitolach z toho divodu, ze diplomova prace se zabyva ranou péci
pravé pro déti se zrakovym postizenim a jejich rodinam, tedy seznameni se se zrakovym
postizenim v urc¢itém kontextu je dilezitym vychodiskem pro pochopeni dilleZitosti rané péce

1 u rodin téchto déti.

1.1. Osoba se zrakovym postiZenim

Kdykoliv mluvime o osobach s n¢jakym druhem postizeni, musime uvést jejich klasifikaci,
v daném piipad¢ je vhodné pouzit klasifikaci ze specidlnépedagogického hlediska, ktera je
pouzita 1 v dané podkapitole. Pokud se zamétime na déleni osob se zrakovym postizenim
podle specidlnépedagogickych hledisek miizeme je mezi prvnimi délit z etiologického

hlediska na osoby s poruchou organovou nebo funkéni. Avsak nejcastéjSim délenim osob se

zrakovym postizenim je podle stupné zrakové vady, kdy se vychéazi z vizualnich potencialii



Cloveka, predevSim ze stavu visu/zrakové ostrosti a zachovaného rozsahu zorného pole.

(Pipekova, 2010)

Specidlni pedagogika v pribéhu své historie pouzivala riznd déleni pro oznaceni osob se
zrakovym postizenim. Nyni specialni pedagogika uziva étyfstupiiovou klasifikaci osob se

zrakovym postizenim, ktera tfidi tyto osoby do zakladnich nasledujicich kategorii:
1. osoby nevidomé

2. 0soby se zbytky zraku

3. osoby slabozraké

4. 0soby s poruchami binokularniho vidéni. (Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)

Osoby nevidomé

vvvor

a patii sem deti, mladez a dospéli, kteri maji zrakové vnimani naruseno na stupni nevidomosti

(slepoty), “ (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007, s. 41).

Podle Pipekové (2010) miize byt nevidomost definovana 1 jako svétlocit se Spatnou projekci

nebo az ztrata svétlocitu.

Nevidomost stejné jako jiné stupné zrakového postizeni, muizeme délit na praktickou
nevidomost, skutecnou slepotu a plnou slepotu neboli amaurdézu. Nevidomost mimo jiné
nejvice ze vSech zrakovych vad ovliviluje moznost prostorové orientace a samostatného

pohybu. (Finkové, Ludikova, Rizickova, 2007)

Osoby se zbytky zraku

Osoby se zbytky zraku bychom mohli nazvat jako hrani¢ni, a to mezi nevidomosti (blize
praktickou slepotou) a téZkou slabozrakosti, kdy osobou se zbytky zraku je ta, ktera byva
oftalmology definovana v mezich zrakové ostrosti 3/60 — 0,5/60. Dtsledkem daného postizeni
byvaji snizené, omezené nebo deformované zrakové schopnosti jedince, které mlzou vést

k naruseni predstav. (Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)

Osoby slabozraké

Za osoby slabozraké miizeme povazovat ty, jejichz ireverzibilni pokles zrakové ostrosti je na

lepSim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné. Muzeme je také délit do tii zakladnich skupin, tedy na



lehce, stfedn¢€ a tézce slabozraké. Z vyzkumi vyplyva, Ze vétSina osob slabozrakych ma
snizenou koncentraci, slabou pozornost, rychlej$i unavitelnost, pomalej$i pracovni tempo a

vyssi sugestibilitu. (Finkova, Ludikova, Rtzi¢kova, 2007)

Osoby s poruchami binokularniho vidéni

., Binokularni videni je ziskand schopnost, ktera se zacind vyvijet po narozeni s dozravanim
sitnice a jeji zluté skvrny. Jiz v prubéhu prvniho roku Zivota se vyviji reflex konvergence,
schopnost zaostrovani predmeétii, rozviji se mechanismy fiize a pozdéji i stereoskopického
videni. V pribéhu prvnich Sesti let Zivota postupne dochazi k dalsimu zdokonalovani,

upeviovani a stabilizaci jednoduchého binokuldrniho videéni.
Binokuldrni videni ma tri vyvojové stupné — simultanni videni, fiizi a stereopsi:

1. Simultanni percepce je nejjednodussi forma binokularniho videni, kdy se jedna o schopnost

vnimat obraz na sitnici obou ocl.

2. Fuze je faze, kdy jiz je umoznéno dokonalejsi spojeni obrazu pravého a levého oka v jeden

vjem.
3. Stereopse je schopnost prostorového vnimani a je nejvyssim stupném binokularniho videéni.

Porucha ve vyvoji jednoduchého binokularniho vidéni miize vést ke vzniku strabismu,
amblyopie nebo naruseni centralni retindlni fixace. Pri poruchdch binokularniho videni
dochazi k situaci, kdy na sitnicich obou oci se nevytvdri na stejnych mistech dva rovnocenné

obrazy, které by po splynuti vytvorily prostorovy vjem a zabezpecily tak stereoskopicke,

hloubkové videéni, *“ (Finkova, Ludikova, Razickova, 2010, s. 46 — 47).

1.2. Vady zraku

"Terminem zrakové vady oznacujeme nedostatky zrakové percepce riizné etiologie i

rozsahu,"(Balunova, Hefmankova, Ludikova, 2001, s. 7).

Zrakové vady muzeme charakterizovat zZ pohledu naruseni jednotlivych oblasti zrakového
vnimani, kdy nejmarkantnéji se projevuje sniZeni zrakové ostrosti, tedy postizeny nevidi
zieteln¢. DalSi oblasti, jez byva Casto naruSena, je postizeni zorného pole - prostor, ktery
vnimame pii pohledu pfimo pted sebe. Postizeni zorného pole miizeme vysvétlit jako omezeni

prostoru, kterym osoba vidi. Zorné pole mize byt rizné zizeno, jednostranné, oboustranné
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nebo az do trubicového vidéni, mohou nastat vypadky v zorném poli v centralni i1 periferni
oblasti. (srov. Vagnerova 2004, Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007, Novakova in

Pipekova 2006)

Dalsi oblasti je poruSeni koordinace pohybii o¢i, kdy se o¢i mohou sta¢et mimo osy a pfi
vnimani nedochazi k sjednoceni obrazu, neni mozno ptesné zacilit. Nékdy muze dochazet i
k naruseni zrakovych center, kdy nastavaji potize pfi zpracovani zrakovych informaci. Osoby
se zrakovym postizenim jsou heterogenni skupinou, kterou Ize dé€lit podle mnoha kritérii,
mezi které patfi hloubka zrakového postizeni, doba vzniku nebo vék. Nejcastéji se osoby se
zrakovym postizenim déli podle hloubky postizeni na osoby nevidomé, se zbytky zraku,
slabozraké a soby s poruchami binokuldrniho vidéni. (Balunové, Hefmankova, Ludikova,

2001)

Piic¢iny zrakového postiZeni

Vétsina rodica, 1ékait, specidlnich pedagogti a jinych odbornikd hledd priCiny postizeni
ditéte. Pfi¢in zrakového postizeni je mnoho a miizeme na né pohlizet z riiznych hledisek. Tato

podkapitola se vénuje pfi¢inam zrakového postizeni u déti, zejména déti raného véku.

Retinopatie nedonosenych (ROP)

Mrve

Jedna se o poruchu sitnice, ktera patii k nejcastéjSim pri¢indm zrakového postiZzeni ve svéteé i

u nés. (Ri¢an, Krejéifova, a kol., 2006)

Jak jiz vyplyva z nazvu, jedna se o poruchu, kterd se objevuje u predCasné narozenych déti,
pricemz nejzranitelnéjsi jsou ty, jejichz porodni véha je pod 1250 gramii nebo jsou narozeny
pied 28 tydnem gesta¢niho v€ku. Dité nema dokoncenou vaskularizaci sitnice (cévni zasobeni
perifernich sitnicovych casti), a tim Ze je predCasné narozeno, je automaticky umisténo do
inkubatoru, ktery je zasoben kyslikem. V ptipadé, ze se stav zlepsi a kyslik neni dodavan,
zacinaji opét bujet cévy, ale v daném ptipad€ dochdzi ke krvaceni, kter¢ se dostava az do
sklivee a cely stav se hoji tvorbou vazivy, coz vede k odchlipeni sitnice a nasledné ztraté
u kterych zlstava vidéni vice ¢i méné zachovéano, avSak dochazi zde k poklesu zrakové
ostrosti od slabozrakosti az po zbytky zraku v pasmu praktické slepoty. (Vitkova, Rehtiek,

Kvétonova — Svecova, Madlener, 1999)
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DalSi sitnicové degenerace

Sitnicové degenerace jsou nezanétliva vrozena onemocnéni sitnice s dédiénym charakterem,
mezi néz fadime napf. pigmentovou degeneraci sitnice, ktera postihuje zejména tyCinky a tzv.
pigmentovy list sitnice. Projevuje se u déti jako Seroslepost, pokracuje zuzovanim zorného
pole az do trubicového vidéni a konci poklesem centralniho vidéni. Dané oboustranné
onemocnéni nejprve privodi slabozrakost a pozdéji praktickou slepotu a v dospélosti absolutni
slepotu. V détském véku se muze objevit i jina forma, juvenilni makularni degenerace, jejiz
priabéh je podstatné piiznivéjsi nez u pigmentové degenerace. Kone¢na zrakova ostrost

zustava v pasmu slabozrakosti, kdy je poSkozeno centralni vidéni, ale periferni zistava

zachovano. (Vitkova, Rehtifek, Kvétotiova — Svecova, Madlener, 1999)
Vrozeny glaukom

Pti daném onemocnéni jsou posSkozeny zrakové funkce patologicky zvySenym ¢i vysokym
nitroocnim tlakem (vlivem hromadéni tekutiny v oc¢ich). Ptiblizn¢ v 90% ptipadd se
onemocnéni projevi do konce prvniho roku véku ditéte, avsak velmi Casto jiz v prvnich
tydnech Zivota. Dé&ti byvaji vétSinou svétloplaché, slzi jim o¢i a maji zasedlou rohovku.
Jelikoz rhst oka neni po narozeni ukoncen, jeho dal$i vyvoj pak pokracuje za podminek
vysokého nitroo¢niho tlaku. O¢i postizeného ditéte se velmi brzy zacinaji chorobné zvétSovat,
zejmeéna rohovka. I pies veSkeré lécebné snahy (operace v raném vé&ku) byvaji déti pozdéji

slabozraké. (Vitkova, Rehiiek, Kvétotiova — Svecova, Madlener, 1999)

Vrozeny Sedy zakal

S 24

Drtive byval nej¢astéjsim diivodem détské slepoty. Jedna se o zakal ¢ocky détského oka, jehoz
pfi¢inou mohou byt Skodlivé noxy, které zplsobuji virovd onemocnéni napi. zardénky
v zacatku téhotenstvi (i jind virova onemocnéni v zaCatku téhotenstvi) nebo toxické vlivy
vcetné nevhodnych 1€kt v zacatku t€hotenstvi. Zkaleni ¢ocky je vétSinou jednostranné miize
byt 1 oboustranné, avSak zalezi na tom, zda je Cocka zkalena Castecné nebo v celém rozsahu.
Pokud je zkalena ve vétSim rozsahu je potieba ji operovat. Zkalend Cocka rychle piivodi
tupozrakost, na kterou se nesmi zapominat a po operaci je nutné zacit vycvikem operovaného
oka. Pro zaCatek mtze pomoci kontaktni ¢ocka, nasledné bryle a az po tfetim roce zivota jde
implantovat nitroo¢ni ¢oCka, 1 po této operaci je potiebny vycvik oka. U kongenitalni
katarakty jsou doprovodnym jevem dalsi patologické zmény na postizenych ocich (Silhani,
atrofie zrakového nervu, nystagmus aj.), které zhorSuji funkcni vysledky veskeré 1écby.

(Vitkova, Rehtifek, Kvétotiova — Svecova, Madlener, 1999)
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Kortikalni postiZeni zraku (CVI)

., CVI se projevuje béznym vzhledem oci, ale Spatnou interpretaci zrakovych informaci
V mozku. Zrakové funkce jsou vazné poskozeny, ale pri bézném ocnim vysetieni je objeven
fyziologicky ndlez. Pricinou mohou byt ruzné vrozené anomalie mozku, vzniklé tésné pred, pri
nebo po porodu, nasledky mozkovych nadorit nebo poranéni, vazné epileptické stavy atd. Deéti
maji casto vzhled vidiciho ditéte, nemackaji si oci. Je vsak patrny bezcilny pohled mimo osoby
a deni kolem, deti jsou bez vyrazu tvare. Jejich zrakové schopnosti znacné kolisaji, vidi lépe
periferné nez centralné. Své zrakové schopnosti dobre doplnuji hmatem, pri zrakové praci si
predmeéty priblizuji nadmérné k ocim, pri sahdani po predmétech odvraceji hlavu. K béznym
projeviim této zrakové vady patri probléemy s nahloucenim predmétu (dite ma probléem videt
predméty umisténé blizko sebe), problémy s rozpoznanim tvarii a velikosti predmeét,
problémy s videnim celkii (vidi jen detail ¢i jeden predmét v danou chvili, zbytek nevidi),

pomalé zpracovani zrakovych informaci a nasledne problémy v provedeni ukolu,*

(Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012, s. 94 -95).
Dalsi ¢asté vady zraku u déti raného véku

Mezi dalsi vady zraku u déti patii nedovyvinuti nebo postiZzeni zrakového nervu (hypoplazie
nebo atrofie zrakového nervu). Dale refrak¢ni vady tézkého stupné, které se vyskytuji bud’
samostatné, nebo jako soucast jinych o¢nich chorob. A jako posledni miizeme uvést poruchy
binokularniho vidéni, které byly definovany jiz vyse. (Opatfilovd, Novakova, Vitkova et al.,
2012)

1.3. OdliSnosti ve vyvoji

Odlisnosti ve vyvoji déti s postizenim funguji jako ukazatele pro rodice a diagnostiku, ale
také jsou zatézi pti vychove ditéte s postizenim, a neni tomu jinak ani u déti se zrakovym
postizenim. Pokud se zaméfime na odliSnosti ve vyvoji ditéte se zrakovym postizenim,
musime si je rozdélit do nékolika kategorii podle toho, jakou ¢ast osobnosti ovlivni, a musime

zohlednit 1 vyvojovou fazi, ve které se, v naSem pfipad¢ ditéte v raném ve€ku, nachazi.

Dalsim dulezitym aspektem je stupen zrakového postizeni (lehké, stfedni, t€zké) a zda se

jedna postizeni vrozené nebo ziskané. (Rican, Krejc¢itova, a kol., 2006)
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Vnimani
Pro poznavani svéta pouzivame né€kolik analyzatort, kdy jeden z nich je vadéi. V priubéhu
fylogenetického vyvoje se zrakovy analyzator stal dominantnim, a tim padem je jeho urcité

postizeni zadsahem ve vnimani svéta, ovSem zaleZi na stupni zrakového postizeni. (Balunova,

Hetfmankova, Ludikova, 2001)

V piipadé lehcCich stupnii zrakovych vad zrakovd dominance stale pfevazuje, ale pokud se
jedna o té€z8i stupen zrakovych vad, stava se dominantnim vnimani hmatové. (Ludikova,

Finkova, 2013)

Zrakem 1 hmatem dokdzeme u predmétu vnimat tvar, velikost, smér, vzdalenost,
trojrozmérnost, klid a pohyb, avSak pouze zrakem dokédzeme vnimat barvu a pouze hmatem
tvrdost, véhu, teplo a chlad. I kdyz je na prvni pohled zifejmé, ze hmatem vnimdme vice
vlastnosti predmétu, nesmime zapominat na to, ze osoba, kterd pouziva pouze hmatové
vnimani, je omezena ve vnimani predméti délkou svych rukou, tedy dalsi rozdil vidime i ve
vzdalenosti pfedmétu. V obecném pojeti se da fici, ze zrakem pii vnimani postupujeme od

celku k podrobnostem a hmatem od podrobnosti k celku.

Osoba se zrakovym postizenim déale pouziva k vnimani svéta sluchové vnimani. Sluchové
vnimani je specifické tim, Ze se vytvafi jiz v prenatdlnim obdobi, kdy plod sly$i zvuky
z okoli, zeyjména hlas matky (i otce), ktery 1 po narozeni vzdy poznd. Proto dité s vrozenym
nebo brzy po narozeni ziskanym zrakovym postiZenim pouZziva jako prvni zplsob poznavani
svéta sluchové vnimani. JiZ od narozeni si dité se zrakovym postiZzenim vytvaii specifickou
citlivost ke zvukiim, u kterych rozliSuje naptiklad zvuky vyvolavajici obavy (nahlé a vyrazné
zvuky) a zvuky vyvolavajici zklidnéni (klidné a tissi zvuky). Dit¢ miize zvuky vyuzit jako
zdroje informaci o prostiedi, aby védelo co a kde se kolem n¢j déje. (Kochova, Schaeferova,

2015)

Predstavivost

Predstavy probihaji mysli ve chvili vnimani néjakého predmétu nebo 1 ve chvilich, kdy zrovna
predmét nevnimame. I kdyz hmat dokaze zrak velmi dobfe kompenzovat, nemtize jej zcela
nahradit, a tim jsou ovlivnény 1 pfedstavy, i nyni zalezi na stupni a typu zrakové vady.

(Kochova, Schaeferova, 2015)

Ptedstavy mohou mit snizenou kvalitu a miZze dojit i k vyraznému zOzeni. (Balunova,

Hetfmankova, Ludikova, 2001)
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Pro pfedstavivost déti se zrakovym postizenim je charakteristicka zlomkovitost,

schematismus a nizky stupen zevSeobecnéni. (Ludikova, Finkova, 2013)

Mysleni

Mysleni, stejn¢ jako vniméni, pfedstavivost a dal§i fadime mezi tzv. kognitivni procesy,
jednoduse feceno se jedna o procesy, které cloveék uplatiuje pfi svém uceni. Proces mysleni
muze probihat védomé i nevédomé. Mysleni navazuje na vnimani a piedstavivost, proto

poskozeni zraku ovlivituje 1 mysleni. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Zrakovy analyzator zasobuje mozek v dobé bdéni informacemi, a to nejen informacemi
Z okoli, proto je u déti s tézkym postizenim zraku mira aktivace CNS vyznamné snizena.
V pfipadé, Ze dit€¢ neni zdsobeno jinymi podnéty, mize budit dojem, Ze je ospalé. (Rican,

Krejcitfova, a kol., 2006)

Z toho divodu by se dit¢ mélo setkavat s riznymi podnéty, které mu casteCné nahradi
nedostatky ve zrakovém vnimani, ovS§em musime mit na pameéti, ze s podnéty se musi
setkavat v urcit¢é vhodné mife, aby nedochdzelo k pretizeni. (Balunovd, Hetfmankova,

Ludikova, 2001)

Dité¢ se zrakovym postizenim se snaZzi kompenzovat nedostatky ve zrakovém vnimani
verbalnimi informacemi, coz mizeme povazovat za hlavni rys mysleni. (Ludikova, Finkova,

2013)

Pozornost

Stalost pozornosti mize byt u déti se zrakovym postizenim znacné kolisava, zejména proto, ze
ji dité udrZzuje nejvice na zéklad¢ sluchovych vjemdu, kdy takto udrZet pozornost je velmi
namahavé. Charakteristicka je absence mimiky typickd pro vidici. VSechny vlastnosti
pozornosti jako je stalost, obsah, koncentrovanost, odpoutavani apod. maji u déti (jedinct) se

zrakovym postiZzenim sva specifika. (Ludikové, Finkova, 2013)

Pamét

Z pohledu vyvoje, pamét’ déti se zrakovym postizenim podléha stejnym zékonitostem jako u
déti intaktnich, miiZze spatfovat obfasné omezeni mnozZstvi zapamatovanych vjemil a mensi
rychlost zapamatovani. AvSak musime mit na paméti, ze vSe je individudlni jako u déti

intaktnich. (Ludikové, Finkova, 2013)
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Pro dobry vyvoj dité se zrakovym postizenim je nutnosti pamét’ prubézné trénovat (posilovat),
zaCit s tréninkem by se mélo jiz vraném a jeSté vice v predskolnim véku, aby moznost
zapamatovani vjemt byla, co mozna nejoptimalnéjsi. (Balunova, Hefméankova, Ludikova,

2001)

Mobilita

Dit¢ se zrakovym postizenim stejné jako intaktni prochdzi raznymi rastovymi obdobimi,
dochazi u nich ke stejnym rdstovym zménam, tedy maji stejny fyziologicky piedpoklad
k pohybu. Rozdil nachazime v jejich pohybovém vyvoji, protoze ditéti se zrakovym
postizenim, vlivem omezeni zrakového vnimani, chybi informace o okolnim svété a svém

téle, z toho diivodu mohou mit strach z pohybu. (Ludikova, Finkova, 2013)

Obtize v koordinaci pohybu jsou urcitym charakteristickym znakem pro pohyb déti se
zrakovym postizenim. V piipadé spravného vedeni a absence piidruzen¢ho télesného
postizeni muze dojit ke snizeni deficitu v oblasti pohybového vyvoje. (Balunova,

Hefmankova, Ludikova, 2001)

Dité se zrakovym postizenim ma jiny zptsob u€eni se pohybiim (bez napodoby), jiné potfadi
pohybt, které se nauci, a jiné na¢asovani, coz znamena, ze bude potiebovat jinou motivaci i
dopomoc. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Charakteristickym rysem je opozdéni v lezeni, stoji, chlizi, kdy bez zdmérné podpory rodict
dit¢ nemusi mit potfebu danou aktivitu provozovat, proto by rodice, i pfes svij piipadny

strach, méli podporovat dité v pohybu zdmérné.

Avsak rodiCe musi brat zietel na to, aby dit¢ vykonéavalo pohyb z vlastni vile, protoze jen
kdyz bude chtit, tak si pohyb zapamatuje a bude jej néjak vykonavat podle svych potieb, proto
ma byt podpora motivacni, tedy rodice by pohyb neméli za dit€ vykonavat. (Nielsenova,
1998)

Nesmime zapominat, ze s vyvojem pohybu souvisi 1 vyvoj feci.
Reé
Re¢ ma u déti, osob, se zrakovym postizenim specifikou funkci, kompenzaéni funkci, proto

ma pro né mnohem vétsi vyznam, néZ pro osoby vidici. Kompenzacni funkci fe¢i ma 1 fec

osob vidicich, avSak jim nenahrazuje informace, které nemohli ziskat zrakem ani jinymi
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kompenzacnimi mechanismy. Témét vzdy dochazi i u déti se zrakovym postizenim k tzv.

opozdénému vyvoji fe¢i. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Re¢ détem se zrakovym postizenim slouZi zejména k navazani a udrzeni kontaktu s okolim
nebo Kk ziskani pozornosti. Zejména u déti nevidomych, ale nékdy i u déti s leh¢im stupném
zrakového postizeni, mizeme nalézt riizné zvlastnosti v feci a feCovém projevu. Daleko vice
experimentuji s hlasem, melodii a rytmem. Objevovat se mohou dysgramatismy, zkresleny
nebo nepochopeny obsah a opakovani slov a vét, které pravé slysely. Re¢ détem se zrakovym
postizenim slouzi zejména k navazani a udrzeni kontaktu s okolim nebo k ziskani pozornosti.
Vokalizace a feCové projevy mohou slouzit k ziskavani informaci o prostoru nikoliv

k navazani komunikace. (Rican, Krej¢itfova, a kol., 2006)

Komunikace

Komunikace se sklada nejen z feci, ale i z nonverbalni slozky a je spiSe ukézkou socidlnich

dovednosti nez jenom pienase¢em informaci.

Pro dit¢ se zrakovym postizenim je uz samotné navazovani spontanni komunikace velmi
obtizné, protoze mu chybi zrakovy kontakt, i jiné nonverbalni projevy, s druhou osobou.

(Rigan, Krej¢itova, a kol., 2006)

Déti s téZkym postizenim zraku se mohou projevovat rizng, napiiklad mohou mit velmi
napadnou mimiku nebo naopak hodné chudou. Casté jsou i jejich mimovolni pohyb, které
mohou u ostatnich lidi vyvolavat dojem, ze jde spiSe o dit€¢ s mentdlnim postizenim.

(Kochova, Schaeferova, 2015)

Komunikace s ditétem s tézkym zrakovym postizenim je pro ostatni lidi velmi slozita, protoze
nedokazi udrzet zrakovy kontakt, 1 kdyz by méli a n€kdy je od konverzace odvadi pravé
mimovolni pohyby, které mohou byt pro nékteré jedince i dosti nepifijemné, a mizou se
komunikaci s osobou se zrakovym postizenim vyhybat. Z téchto okolnosti lze usuzovat, ze i

socialni oblast osob se zrakovym postiZenim je velice ovlivnéna jejich postiZenim.

1.4. Problematika sebeobsluhy a samostatného pohybu

Osvojeni si ¢innosti, se kterymi se setkavame cely zivot je pro samostatnost a schopnost zivot

prozit spokojené, je nutnosti. AvSak osvojeni kazdodennich c¢innosti, zejména sebe
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obsluznych a samostatny pohyb, u déti s téZkym zrakovym postizenim je velmi naroc¢né, a

proto dané problematice byla vénovana samostatna podkapitola.

Kazdodenni ¢innosti pro déti s tézkym zrakovym postizenim jsou ndrocné k osvojeni uz
Z n¢kolika divodua. Jako prvni uvadim Casovou naroCnost, kterd je nejveétsi v dobé nacviki
¢innosti, protoze dit¢ potfebuje mnohondsobné vice ¢asu na nauc¢enim se jednotlivym tkontim
kvtli nemoznosti zrakové kontroly nebo jejimu omezeni. Je zndmo, ze ¢innosti bez zrakové
kontroly jsou mnohem pracnéjsi. DalSim divodem mizeme byt pozd¢jsi nacvik jednotlivych
¢innosti oproti détem intaktnim, mnohdy se uvadi z divodu bezpecnosti. A tfetim divodem
muze byt vyzadovani promysSleného postupu nacviku pro dité, aby jej rodi¢ spravné

motivoval, u¢il, ale zaroven nezahlcoval podnéty. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Nyni ve zkratce uvedu nékolik oblasti sebeobsluhy s jejich specifiky pro déti s tézkym

zrakovym postiZzenim.

Oblékani

U oblékani je nejen dualezité se spravné obléci, ale 1 vybrat si vhodné obleceni dle prostiedsi,
kde se budeme pohybovat, nebo podle pocasi. I s oblékanim je tfeba zacinat dostatecné brzy,
neni tfeba Cekat na néjaky urCity veék. Zacindme hned od narozeni ditéte, kdy rodice
komentuji to, co prave ditéti oblékaji, a na kterou ¢ast téla. Pii osvojovani oblékani je dilezity
slovni komentéat rodi¢e nebo jiné osoby, protoze se dit€ postupné u€i pojmy spojené
s oblékanim, a to i napfiklad barvy. Nejprve se zacind, nejen slovné, se svlékanim obleceni
s komentatem. Poté postupné nechame dit¢ dodé€lat n&jakou ¢ast ze svlékani samo, napft.
potdhneme kalhoty kousek dolti a dit€¢ ma za ukol je stdhnout Gplné. Kdyz rodi¢e zacinaji
s nacvikem oblékani, uz jen slovné nekomentuji, je potfeba sedét nebo stat pii oblékani za
ditétem, aby se oblékalo zezadu, ze sméru svych rukou pfi nasledném samostatném oblékani.
K oblékani patii i nacvik ukladani obleceni, sezndmeni s tim, kde se nachazi prostor urceny
pro obleceni apod. U oblékani, ale 1 dalSich nacviki dovednosti ke kazdodennimu Zivotu,
muZeme pouzit metodu, Princip zpétného fetézeni. Princip zpétného fetézeni spociva v tom,
ze dité stavime, co moZzna nejblize k pomyslné cilové pasce a to tak, Ze si nacvik rozdélime do
nékolika krokl a zacneme od posledniho, aby dit¢ mohlo dosahnout hned na pomyslnou
cilovou pasku. Rodi¢e mizou zacit 1 s nacvik oblékani na panenku nebo jinou hracku, ktera
musi mit vSechny podobné c¢asti t€la jako Clovek, kdy opét plati, Ze prvni se dité€ uci panenku

svlékat az poté oblékat. Pro nacvik pouzivani zipu, knoflikii apod. miize byt ndpomocna tzv.
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hraci deka se zapindnim, na které si vSechny dané ukony dité vyzkousi. (Kochova,

Schaeferova, 2015)

Jidlo

Dité se zrakovym postizenim potiebuje vSe kolem jidla dobfe poznat, tzn. od ndkupu az do
pusy, pokud se tak nedéje, dit¢ nema presnou predstavu o jidle, které ji. Dité s t€zkym
zrakovym postizenim muze poznat konzistenci, chut’ a slySet zvuky z okoli, ale pokud si jidlo
nebo jednotlivé suroviny neohmatéd, nemiize napiiklad védét, ze banan ma slupku, pokud jej
vzdy dostane na talifi uz nakrajeny. Proto je zapotiebi ditéti vS§echny suroviny okomentovat a
nechat osahat, to plati i u prostor, kde se jidlo podava, pti ndkupu potravin v obchodé a pfi
samotné ptipravé jidel. Pfi u€eni samostatnému jezeni mize rodi¢ vyuzit metody zpétného
fetézeni. Je tfeba zaCinat postupné a pocitat s nepofadkem, protoze dit€¢ bude zpocatku

neohrabané, ale to je i dit¢ vidouci. (Kochova, Schaeferova, 2015)

Hygiena

Zaciname hrami na poznavani téla, aby dité dobte znalo své télo a mohlo se 1épe ucit umyvat.
Nejprve dit¢ u¢ime umyvani rukou, a k tomu se hodi metoda zpétného fetézeni. Nasledné dité
ostatni a bere tuto skute¢nost jako normalni. Pfechod z plen na no¢nik je vétSinou pro déti
narocné, jen malo déti s tim nema problém, a u déti s tézkym zrakovym postizenim je to
zrovna tak. Az poté, co dit€¢ umi s jistotou chodit na no¢nik, zaciname s ucenim na toaletu,
vzhledem k pfimétenému veéku. Dal§im trochu specifickym tikonem je ¢isténi zubu, pii jehoz
nacviku miZzeme pouZzivat specialni pomtcky jako je kartacek na prst, diky némuz si dité 1épe
zafixuje pohyby pii €isténi zubl. Pfi zacatku pouzivani béZného kartdcku je potieba ditéti
vysvétlit, jak si mé dat pastu na kartdCek a jak si méd zkontrolovat pusu po vycisténi.

(Kochova, Schaeferova, 2015)

Samostatny pohyb a orientace

Samostatny pohyb a orientace vychdzi z poznani prostoru, ktery kolem ditéte, avSak pokud je

zrakové vnimani poSkozeno, je samostatny pohyb a orientace zna¢n¢ omezen.

Prvky prostorové orientace a samostatného pohybu - jsou to schopnosti a dovednosti, jez

rozvijeji ¢i zdokonaluji ptirozené schopnosti zrakove postizeného jedince, které mu umoziuji
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dosahnout urcitého stupné mobility. (Finkova, Ludikova, Stoklasova, 2007, Ludikova,

Stoklasova, 2006)

Zvladnuti zakladnich technik pohybu bez hole

Pti zvladani zédkladnich technik pohybu bez hole je u déti raného veku, tedy zacatcich
samostatného pohybu dtlezita Gprava prostiedi. I kdyz prvni zminka o Gpravée prostiedi, by se
stalost prostfedi, ve kterém se dit€¢ se zrakovym postizenim bude pohybovat nebo jiz
pohybuje. Je to zejména z diivodu bezpec¢nosti a motivaci k pohybu, protoze pokud by si dité
o prostoru nemohlo utvofit mySlenkovou mapu, tj. ze vSechno je porad na stejném miste,
mohlo by nardZet do riznych kust nabytku apod., a to by mohlo vést k jeho negativnimu

postoji k samostatnému pohybu.

Mezi techniky pohybu bez hole fadime:

a. Chlize s vidicim privodcem - tato technika patii mezi zékladni. Priivodce by mél byt
sezndmen o spravnosti privodcovské metodiky, anebo zrakové postizeny jedinec miZze svého
privodce navadét. Hodné zélezi na drzeni v zdkrytu, tempu chtize, chiize po schodech,
vyhybani se prekazkam, chiize zizenym prostorem a dalsi. Dulezité je vSe pfedem hlasit, ne

aZ na posledni chvili.

b. Bezpe€nostni drZeni - toto drZeni se dé€li na horni a dolni, pfi¢emZ horni ma za ukol kryt
hlavu a obli¢ejovou ¢ast a dolni kryje mékkeé ¢asti bficha. Pfi hornim bezpecnostnim drZeni je
ruka ohnuta v lokti a vystréena pied oblicej. Pti dolnim bezpecnostnim drZeni je ruka ohnuta

v lokti a prsty smétuji ke stehnu druhé nohy.

c. Kluzna prstova technika (trailing) - vyuziva se, kdyz je moznost jit soubézné se zdi, podél
zdi. Pouziva se pii hledani dvefi, oken a riznych vyklenki. Ruka je ve vysi pasu, mirné pred
télem, nehty prstd jsou ohnuté vzad a klouzou po podlozce.

Rozvijeni pohybové€ orientacnich schopnosti a odstraiiovani neptiznivych disledkd jako jsou
napiiklad odhad vzdalenosti, odhad Uhli, vnimani sklonu drdhy, vnimani zaktiveni dréhy,
rozvoj orientace za pomoci sluchu, chiize po schodisti a posilovani stability zrakové

postizeného jedince (Finkova, Ludikova, Stoklasova, 2007, Ludikové, Stoklasova, 2006)
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Dité¢ se zrakovym postizenim je nejCastéji se svymi rodi¢i, se kterymi se u¢i samostatnému
pohybu, proto je dulezité, aby rodice dbali na vSechny zésady, které by se mély pii technikédch
pohybu bez hole dodrzovat, stim by jim mél pomoci pracovnik rané péce pro déti se
zrakovym postizenim. Naucit se a naucit dité¢ zasady pro chtizi bez hole je diilezité zejména
proto, aby dit¢ dané zasady pfijalo za své a mohlo je pozd¢ji naucit své kamarady, spoluzaky
apod. Pii chtzi s vidicim privodcem je dulezité, aby se rodi¢ ditéti ptizplsobil, vzhledem
k vyskovym rozdilim mezi rodi¢em a ditétem se zrakovym postizenim. Pii nacviku technik je
na rodice kladen dlraz nejen ve znalosti zasad, ale rodi¢, ktery dité se zrakovym postizenim
uci techniky bez hole, by mél byt komunikativni, komentovat trasu, a trpélivy, mél by nechat
ditéti dostatek Casu pro danou techniku. Nekdy mulize rodi¢i pomoci, kdyz si saim techniky
vyzkousi se zavazanyma ocima. Pii bezpe¢nostnim drzeni je dilezité, aby dité tuto techniku
nacvicovalo v bezpecném prostoru, kde by se vdzné¢ mohlo zranit, aby se u ditéte nevytvofil
blok, ktery by zamezoval v samostatném pohybu. Kluzna technika se mize s ditétem raného
véku nacvi¢ovat nejprve klouzanim po stole, skiini malych usecich. Pti nacviku mize rodici
pomoci, aby dité mélo dostate¢nou motivaci napt. sladkost, pro kterou si samo dojde nebo

pomoci kluzné techniky pfijede prsty.

Orientacni analyticko-synteticka ¢innost

Tato ¢innost je nejvyS$im stadiem prostorové orientace a samostatného pohybu. Spada do ngj
vyuzivani informaci vSeho druhu a vSemi doposud ziskanymi a dostupnymi prostiedky.
(Finkova, Ludikova, Stoklasova, 2007, Ludikova, Stoklasova, 2006)

Do této oblasti spadaji veSkeré informace, které dité¢ se zrakovym postizenim ziska o prostoru,
kde se pohybuje, které vnima vSemi ostatnimi smysly. Do této kategorie informace o trase, po
které se dit¢ pohybuje, tj. povrch trasy, néklon, jestli je trasa rovna nebo klikatd apod., a déle
okoli trasy, tj. jestli jde dit¢ po byté, venku, v lese, ve mésté, urCité orientacni body (napf.

urcity zvuk typicky pro dané misto).

Z Kapitoly vyplyva, ze k ditéti s t¢zZkym zrakovym postizenim mame piistupovat komplexn¢ a
individuélné, vzhledem k jeho druhu a typu postiZeni. Nesmime zapominat na to, Ze i u ditéte
se zrakovym postizenim mtze dochazet k odlisnostem ve vyvoji, které mohou mit vliv, pokud
se spravné nerozviji, 1 na sebe obsluzné dovednosti a samostatny pohyb. Hlavnim poznatkem

kapitoly je, ze s kazdym nacvikem se musi zacit brzy, tedy v obdobi raného veku, tedy
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k nacviku potiebuje pracovnik rané péce spolupraci rodice ditéte. Tim padem se dostavame

k druhé kapitole, ktera se vénuje roding, rodi¢tum.
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2. Rodina

Rodina, vétSinou slozena z matky a otce, je zdkladni jednotkou, kterd ma v prvnich letech
zivota nejveétsi vliv na vyvoj ditéte a zvIasté pak ditéte s postizenim, jako v daném ptipadé
ditéte se zrakovym postizenim. Z toho tedy vyplyva, Ze na rodice, i celou zbylou rodinu, jsou
v raném obdobi ditéte kladeny velké naroky, které¢ ne kazdy rodi¢ dokéaze zvladnout. Z vyse
zminéného je jasné, Ze dana kapitola, zde plnopravné patii. Podpora rodi¢t a celé rodiny je
zakladem rané¢ péce, at uz se jedna o poradenstvi ve vychové druhého sourozence,
komunikace s prarodici, schopnost, né¢jakym pro sebe bezpecnym zptisobem, pfijimat zpravy
o stavu, zejména zdravotnim, jejich ditéte s postizenim, zvladani ndrokt kladenych druhym
partnerem nebo schopnost dokazat pfijmout psychologickou pomoc a mnoho dalSich situaci,
stavi, které na rodice pusobi a poradce rané péce se pii komunikaci s nimi K témto tématim
dostava. Podpora rodict je dilezitd i z toho divodu, ze jsou jedini, ktefi poradci rané péce
davaji informace o ditéti a udavaji smér, svymi aktualnimi potfebami, kterym by se podpora
rodiny m¢la ubirat. Rodice jsou hlavnim partnerem poradce rané péce, a proto je zde kapitola
o roding, 1 kdyz ne pfimo o rodicich, zafazena. Kapitola se nejprve vénuje typim rodin, se
kterymi se ve spole¢nosti miizeme setkat. Druha podkapitola se zamétfuje na funkce rodiny,
které rodin¢ spoleCnost dava, a které musi rodina plnit vi¢i vSem svym clenim. Dalsi
podkapitola ukazuje, jaké vychovné postoje miZzou mit, a jak na dité pusobi. Ctvrta
podkapitola seznamuje ¢tenate s pojmem rodinna resilience, ktery je v ¢eské spole¢nosti jesté
¢astecné novym pojmem. Kapitola je zavrSena kratkym tématem rodinné prostfedi. Hlavnim
ukolem kapitoly je ukdazat, jak rodina miZe fungovat, tedy s jakymi rodinami se pracovnik

rané péce mize ve své praxi setkat.

2.1. Typy rodin

Typologii rodin se zabyvaji jak psychologové, tak i1 sociologové, avSak nazory obou skupin

odbornikl se vzdjemné prolinaji, proto nize uvedu typy rodin z obou obora spole¢né.

Uplna a neuplna rodina

Déleni na uplnou a neuplnou rodinu vétSina autor uvadi jako prvni, mize to byt dano tim, ze
je jiz z nazvu jasné o jaky typ rodiny by se mohlo jednat. Uplnou rodinou myslime rodige a
jejich déti. Neuplnd rodina ma mnoho podob, vétsinou se déli podle toho, ktery ¢len rodiny

Vv urcitém typy chybi, mize chybét jeden z rodict nebo miizou v rodin€ chybét déti.
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Neuplna rodina s chybéjicim otcem

Rodiny tzv. ,,svobodnych matek® jsou jednim z nejcastéjSich typa netplnych rodin v ¢eské
spolecnosti. Mohlo by se zdat, Ze je to dano emancipaci zen a jejich vysSim vzdé€lani, ale
autofi vétSinou uvadi, Zze svobodné matky maji nejcastéji zakladni nebo stfedni vzd€lani a
pochazi z chudych regionti. (Hamplova, 2007)

cey

V daném piipad¢ bych uvedla, Ze s tvrzenim, Ze svobodné matky ziji jen v chudych regionech
nasi zem¢, nemuzu Uplné souhlasit, protoze svobodné matky se vyskytuji i ve méstech, které
lezi v bohatSich regionech nasi zemé&, mozna se jen jednd o to, Zze v chudych oblastech bydli o

né&jaké procento vice svobodnych matek nez jinde.

Duivodi, kvuli kterym otec v rodiné chybi, je mnoho, napiiklad mezi n¢ patii situace, ze otec
ditéte je nezndmy, protoze matka (vétSinou mlada) méla n€kolik kratkych znadmosti v dobé
poceti. V piipadé planovaného t¢hotenstvi miize dojit naruseni citového vztahu, odcizeni,
mezi partnery po narozeni ditéte (rozchod nebo rozvod), kdy si matky ¢asto nechavaji déti ve
své péci, v pripad¢ nesezdanych partnert si mizou matky dit¢ nechat v péci, aby donutily
muze ke siatku. V nasi spole¢nosti je na svobodné matky stale pohlizeno spise s despektem.
Poslednim didvodem chybéjiciho otce vrodin€ je jeho umrti. NejcastéjSim divodem
z uvedenych byva, Ze matka ma dité v péci a otec zije oddélen€ (rozchod nebo rozvod rodicu).
dohodnout na navstévach otce apod., aby dit€ zilo 1 pfes netradi¢ni uspotfaddani rodiny v co

mozna nejklidnéj$im prostiedi, tedy bez hadek a tahanic o néj. (Hamplova, 2007)
Netiplna rodina s chybéjici matkou

Typ neuplné rodiny, kde chybi matka, je méné obvykly. Matky vétSinou chybi ze stejnych
davodu jako otci, tedy rozchod nebo rozvod rodici, kdy bylo dité svéfeno do péce otce nebo
napiiklad umrtim matky. Situace, kdy veskerou péci o dité obstarava otec, je velmi neobvykla
nejen kvili spoleCenskym stereotypiim, ale zejména kviili silné citové vazbé matky na dite,
ktera vznika jiz v t€¢hotenstvi a posilni se pfi porodu. Jen opravdu mélo matek se po porodu

hned vrhne napftiklad na profesni drahu nebo na jinou ¢innost. (Matousek, 1997)
Bezdétné partnerské souziti

Jednou z funkci rodiny je i jeji reprodukce, kdy po rodi¢ich spole¢nost vyzaduje, aby déti
m¢eli, a tim se spolecnost rozrostla. AvSak ne vzdy je to mozné a ne vzdy rodice chtéji déti. Je

mnoho divodi, pro¢ rodi¢e nemaji déti. Nejhor§im piipadem je tmrti ditéte (déti), protoze
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smrt ditéte je pro kazdého nastavajici rodiCe nepiedstavitelnd a vzdy rodice tézce zasdhne.
Dal$im divodem, pro¢ nemusi byt v rodiné¢ déti, je neplodnost jednoho (méné Casto obou) z
partnerti. Neplodnost jednoho z partnertt je pro jejich souziti tézkou zkouskou, protoze
partner, ktery je neplodny, se mize povazovat za striijce jejich nestésti, coz je umocnéno jesté
vice, pokud dité uz dlouho planuji a sd€luji si predstavy o ném. DéEti nemusi byt v partnerstvi
také z toho divodu, Ze jeden z partneri uz ma déti z jiného vztahu a dalsi déti nechce, a zalezi
jen na tom nakolik je druhy partner schopen to respektovat a ptredstavit si zivot s druhym
partnerem bez déti. Poslednim diivodem pro¢ partneti nemaji déti, je jejich rozhodnuti, ze déti

nechtéji, nepotfebuji ke svému spolecnému zivotu, Ze dokazi zit spolecné i bez nich.

Jak je vidét z vyse uvedeného typt rodin je opravdu mnoho a diivody, pro€ je dany typ rodiny
je jeste vice. Nelze vzdy jasné fici, jestli n¢jaky typ rodiny je uz prvotné Spatny nebo ne,
protoze zde hraje svou roli n¢kolik proménnych, které se odviji od toho, kdo a jak se v dané

rodiné€ citi, jestli mu dany typ vyhovuje apod.

2.2. Funkce rodiny

Kazda véc, organismus, organizace, spolecnost, seskupeni apod. ma svoji funkci na svété,
taktéZ rodina ma funkce, které by méla plnit, at” uZ z hlediska spole¢enského nebo pro rozvoj
svych ¢lent, zejména déti a tim vice pro rozvoj déti, které maji néjaky druh postizeni. Z toho
ditvodu, je zde zatazena dana podkapitola. Rodina mé né€kolik funkci, které kazdy autor déli

ur¢itym zplsobem.

Biologicko — reprodukéni funkce rodiny

Dana funkce byva uvadéna vétSinou jako prvni, nebot’ ma vyznam nejen pro své Cleny, ale 1
pro kazdou spolec¢nost. Kazdd spole¢nost pro sviij rozvoj vyzaduje pevnou reprodukéni
zakladnu se zdravym genofondem. Ruzné spolecnosti vyuZzivaji rizné mechanismy pro
podporu nebo naopak utlum porodnosti, a to naptiklad pomoci socialnich davek, zavadénim
nebo ruSenim vyhod pro rodiny. Rodina také reguluje spolecensky a kulturné sexualitu svych

¢lend. (Kraus, Polackova, 2001)

Z hlediska reprodukce je rodina dilezitd praveé pro zachovani urcité spolecnosti, ktera se diky
tomu rozrustd, zachovavaji se jeji tradice a zvyklosti. Pokud se na danou funkci budeme divat
prave z biologického hlediska, je rodina pouze dilezita pro pfenos genetické informace, ktera

ma vzdy vytvofit, jesté¢ kvalitn¢jSiho jedince, avSak to se ukaZze az spojenim téchto dvou
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informaci a vznikem dal$iho jedince. Tedy pokud se podivame na rodinu s ditétem se
zrakovym postizenim z biologického hlediska, tak nas musi napadnout, Ze danou funkci

rodiny jeji jedinci nenaplnili spravné.

Ekonomicko — zabezpecovaci funkce

Druhé funkce z rodiny déla dilezity prvek pro rozvoj ekonomiky spolecnosti, ve které zije.
Rodina jako celek se zapojuje do vyrobni i nevyrobni slozky ekonomiky spolecnosti, je také
dalezitym spotiebitelem, ktery odebira vyrobky nebo sluzby dalSich subjektl, a tim je na ni
trh dosti zavisly. V piipad¢ poruchy ekonomicko — zabezpeCovaci funkce rodiny dochazi
k materialnimu stradani rodiny, coz se mize projevit nezaméstnanosti rodi¢i nebo vzrustanim
vydaju, které vyrazné ptekracuji piijmy rodiny.

Nékteré rodiny vytvaii tzv. rodinné podniky, které se stavaji nezadvislou ekonomickou

vvvvvv

Kazda rodina v ramci svého systému realizuje fadu rozhodnuti v souvislosti s nakladanim
S jejich materidlnimi a finan¢nimi prostfedky, které maji k dispozici, at’ uz z vydélku nebo
naptiklad ze socialnich davek & dédictvi. Clenové rodiny se diky pierozdélovani prostfedki
uci, jak nakladat s penézi nebo majetkem, se kterymi budou v rdmci svych novych rodin

nakladat taktéz nebo velmi podobnym zptisobem.

Zabezpeceni rodiny pomoci penéz nebo majetku je zakladem funkce, na které¢ mizeme
nahliZet 1 z pohledu tplnosti nebo netplnosti rodiny. Pokud je rodina netplna, o déti se stara
tedy jeden z rodicd a druhy pfispiva (alimenty) nebo nepfispiva na dité, musi samoziejmé
zajistit vSechny vydaje na zivobyti. Ve srovnani s tplnou rodinou se neda predpokladat, ze
nelplna rodina bude zit v blahobytu, 1 kdyz se tak nedé€je u vSech rodin, ziejmy rozdil zde

nachazime. (Kraus, Polackova, 2001)

Ochranna funkce

Jak jiz vyplyvé zndzvu je hlavnim cilem funkce ochranit ¢leny rodiny pfed nebezpecim,
avSak ochranna funkce ma i dalsi smysl, tedy zajisténi vSech Zivotnich potfeb rodiny. Dale ma
vytvaret pro ¢leny rodiny bezpecny domov, ktery by mél byt ,,posvatnym* mistem, kde se jeji
Clenové citi bezpecné (naplnéni jedné ze zakladnich potieb Cloveka), nemusi se bat nasili a
hrubosti. Bezpecny a klidny domov je dulezity i pro rodice a jejich fungovani, aby mohli

chodit v psychické pohod¢ do prace. (Kraus, Polackova, 2001)
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Vychovna funkce

Vychovna funkce souvisi zejména srozvojem ditéte, které se do rodiny narodi. Jiz od
narozeni je rodina pro dité prvni skupinou lidi, do které se zapojuje a ovliviiuje vychovou jeho
mentalni i fyzicky rist a rozvoj. Dité si v rodiné osvojuje zdkladni ndvyky a vzorce chovani,
které potfebuje pro zivot ve spolecnosti. Hlavnim ukolem vychovného procesu pro dité

Vv rodin¢ je piiprava na prakticky zivot.

,Socializaci v rodiné rozumime predevsim proces piisobeni rodiny na své cleny v celém
souhrnu jevii a procesii: ekonomickych, socidlnich, kulturnich, mravnich, estetickych,
zdravotnich a jinych. (...) Dité od narozeni a po celou dobu Zivota v rodiné prijima velmi
Siroké spektrum nejriiznéjsich informaci a aktivné je zpracovdava v souladu se svymi
prirozenymi vlohami, biologickymi a psychickymi potrebami, se svymi zkuSenostmi, ale i s
hodnotovymi orientacemi a vzory, jimiz jsou pro dité predevsim rodice a starsi sourozenci.
Dite v socializacnim procesu tedy neziistava pasivnim clankem, uplatiuje takeé svou vili, své
zdjmy, prani, orientace. Rodinnd socializace je v rozhodujici mife nejen prostorem pro
socializaci ditéte a v prevdzné mire také dalsich clenii rodiny, ale je také modelem pro
osvojovani socialnich roli muze a Zeny, otce a matky, a tak se promita do budouci

reprodukcni rodiny déti, “ (Kraus, Polackova, 2001, s. 80).

Vychovavat dit¢ je pro nékteré rodice natolik narocné, az nemozné, ze funkci vychovnou

nejsou schopni zastat a musi byt ditéti nafizena ochranna nebo Ustavni vychova.

Socializa¢ni funkce

Dité prochazi béhem svého vyvoje riznymi skupinami lidi, ve kterych se socializuje. Prvni
skupinou lidi, ve které dité prochéazi urcitym socializacnim procesem je samoziejmé rodina,
ve které se uci riznym vzorclim chovani, ma zde také své prvni role (dcera/syn, vnuk/vnucka,
...), které si osvojuje. Postupem cCasu se dit€¢ zapojuje do kolektivu vrstevniki a celé
spoleCnosti. Patii sem i poskytovani zabavy, relaxace a rekreace vseho druhu, nejen urcené
détem, ale i rodi¢liim. Zatadit zde mizeme rodinné dovolené (pobyty), kolektivni sporty,
spolecenské hry a jinou zébavu, kterou provadi rodice spolecné s détmi.

,Socializace je slozity proces zahrnujici Fadu faktori. Jde o komplikovanou rovnici utvarenou
z biologickych a socidalnich proménnych. Vnéjsi pusobeni sociokulturniho prostiedi je
zapracovavano psychickymi procesy do vyrustajicich charakteristik osobnosti. Mezi zdkladni

procesy, kterymi se tak déje, patri zvnitinovani na zdaklade identifikace, kdy dité nachazi ve
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svem okoli vzory, ke kterym se upina a jejichz postoje prijima za své. Dale sem patri uceni
zpeviiovanim, které se odehrava prostiednictvim reakci socialniho okoli na projevy ditéte —
dite se touto cestou uci jednak spojovat s urcitymi udalostmi emocni reakce a s nimi tzce
souvisejici vegetativni projevy, ale také se touto cestou uci rozvinout chovani, které je v
danych situacich uspesné a které vede k cili. Tretim procesem je kognitivné socialni uceni,
které je zalozeno na poznavani. Znacny vyznam je v ném pripisovan tzv. observacnimu uceni —
tedy uceni pozorovanim, sledovanim druhych. VSechny tyto procesy se intenzivné odehravaji v
rodinném prostredi, které je navic charakteristické silnou emotivitou a intimitou, “ (Stasova,

Serbouskova, 2012, s. 65).

Emocionalni funkce

I kdyz je emociondlni funkce rodiny posledni, mé své nezastupitelné misto. Rodina jako
ojedinéla skupina lidi ditéti zajiStuje emocionalni vyvoj, ktery nelze nijak nahradit, ani
partou, ani kolegy v praci apod. Mezi zakladni citové potieby, které rodina zajistuje, patii
pocit lasky, bezpeci a jistoty. Podstata a smysl rodiny z daného hlediska nemize byt nikdy

pozménéna.

Avsak n€kdy miZe byt rodina i zdrojem stresu. Pro déti miZze byt zdrojem steru
nekompromisnost rodi¢ti, pokud jim nedaji prostor k vyjadieni nebo moznosti oponovat, zde
nejcastéji dochazi ke stietu v obdobi puberty. Pro rodice mizou byt zdrojem stresu rtizna
omezeni, at uz se jednd o stdlou dispozici pro své déti nebo zodpovédnost za chod
domacnosti a rodiny. Mnohdy je pro rodiCe stresovou situaci, ze se musi vzdat nékterych
svych konicku nebezpeénych nebo finanéné narocnych konickl, naptiklad adrenalinové
sporty nebo profesiondlni tance. Mimo vyjmenované mize byt zdrojem stresu obava
zrozpadu rodiny, umrti nékoho blizkého nebo uzkost znezvladani zavazkl k rodiné.

(StaSova, Serbouskova, 2012)

Z popisu jednotlivych funkei rodiny je zfejmé, ze rodina je nenahraditelnd ve vyvoji svych
¢lend, a proto by se vSichni méli starat o to, aby jejich rodina byla pro vSechny ¢leny klidnym
a pfirozenym mistem. V piipadé rodiny, ve které je jednim z €lend dité se zrakovym
postizenim (i jinym typem postizeni), to plati dvojnasob, zejména proto Ze jsou na vSechny

¢leny kladeny vétsi naroky, tedy 1 na plnéni funkci, které rodina ma.
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2.3. Postoje ve vychové

, Vychovny styl je souhrn zamérnych i spontannich zpusobii chovani vychovatele

k vychovdavanému, *“ (Pricha, Walterova, Mares, 1995, s. 258).

Vychova je jednim z hlavnich tkoli rodict, a jak jiz bylo vySe zminéno, je i jednou funkci
rodiny. Vychovou rodice formuji, utvari a davaji zaklad i budoucimu rodinnému zivotu,
vychovnému stylu, svému ditéti. Vychovny styl, ktery rodi¢e zvoli, vétSinou preferuji po
celou dobu vychovného ptsobeni na dité, pokud zvoli nektery z méné vhodnych styl,, mize
se stat, ze se utlumi i jeho rozvoj. Druhy vychovnych stylli zmifuji zejména proto, Ze se
S riznymi vychovnymi styly pracovnice rané péce, at’ uz u déti se zrakovym postizenim,
setkavaji kazdy den a ve vétSing piipadl je vychovny styl jednou z hlavnich ptekazek dobré
spoluprace a pokroku ve vyvoji ditéte. Nekteré vychovné styly rGzni autofi nazyvaji rizné,

budu tedy pouzivat vzdy nazev daného autora.

Autoritarska vychova

Rodice vychovavajici déti autoritafskou vychovou Ipi na tradiénich hodnotach chovani a
vychovavaji své déti t€Zkou praci a poslusnosti. Nekteré déti se mizou stat zavislé na druhé

osobé, miiZou byt neptatelské a n€kdy snaze podléhaji tlaku okoli.

,, Autoritarskou vychovou rozumime vychovu zaloZenou na prevladajicim uplatiiovani prikazii,
zdkazii a trestu, opirajici se o ovladani ditéte hrozbou zavrzeni ¢i odmitnuti lasky,* (Helus,

2004, . 46).

Zavrhujici vychova

Zavrhujici vychova nebyva zjevna, ve vétSiné rodin plisobi skryté¢ a miiZzeme se s ni setkat az
Vv ptipad¢, ze dit€¢ nedokdze naplnit rodiCovskd ocekavani. Divody pro to mizou byt rizné a
zdravotni postiZeni, tedy i zrakové, je jednim z nich. Dité s postizenim si nedokdze vzhledem
k svému handicapu osvojit o¢ekavané kompetence, diky cemuz rodi¢e pocituji zklamani.
Mezi projevy zavrhujici vychovy patfi nadmérné trestani a omezovani, na které miize dité
reagovat bud’ vzdorem a protestem, nebo pasivitou a rezignaci. (Opatiilova, Novakova,

Vitkova et al., 2012)

Reakce ditéte poté mizou byt ptfi¢inou pomalého nebo stagnujiciho rozvoje jejich dovednosti.
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Zanedbavajici vychova

Napliovani zakladnich lidskych potieb vyzaduje kazdy cloveék, jiz od svého narozeni,
Vv ptipad¢ zanedbavajici vychovy k napliovani potieb nedochdzi, tim padem dité strada, coz
se projevi celkovym nebo caste¢nym zanedbanim. Kvili nedostate¢né stimulaci byva
zpravidla omezen rozvoj ditéte, vétSinou z divodu nezajmu rodi¢l nebo pro jejich pocit

nedulezitosti rozvijet tuto oblast pro zivot. (Opatiilova, Novéakova, Vitkova et al., 2012)

Nedostatecna stimulace zptsobena zanedbavajici vychovou nemuze ditéti s postizenim
poskytnout zadny prostor pro rozvoj, coz muze v daném piipad¢ mit nedozirné nasledky pro

budoucnost ditéte, v nejhorsich ptipadech i fatalni.

Dutvody pro dany typ vychovy byvaji rizné, avSak v ptipad¢ ditéte se zdravotnim postizenim
muze dand vychova pramenit z celkové Unavy a rezignace rodiny na zlepSeni stavu ditéte

s postizenim. (Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

Rozmazlujici vychova

I kdyZ se na prvni pohled muize zdat, Ze je spiSe pozitivni, protoze dit¢ nestrada, je tomu
naopak. Pokud rodi¢e preferuji dany typ vychovy, nekladou na dit¢ zaddné naroky a
pozadavky, spiSe udrzuji zavislost ditéte na ¢lenech rodiny. Zejména u déti s postizenim, které
se mohou projevovat jako vyvojové mladsi, mizou se k nému c¢lenové rodiny, tak i chovat.
VétSinou to mé za nasledek, neosamostatnéni ditéte a v nékterych piipadech i znemoznovani

osamostatnéni ditéte s postizenim. (Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

U déti se zrakovym postizenim se rodic¢e Casto boji o dité, kdyz se u¢i samostatnému pohybu
a orientaci, protoZe maji nedostatky ve zrakové percepci a musi se pouze spolehnout na
ostatni smysly a kompenza¢ni pomtcky. Pro rodice je piekonani bariér u déti s postiZenim
Casto vétSim problémem nez u déti samotnych. Ptipada, kdy se dit€ boji osamostatnit, je malo,
avSak v ptipad€ rozmazlujiciho typu vychovy to byva naopak, protoze rodic¢e od utlého véku
v ditéti, zejména u déti s postizenim, rozviji obavy a jejich vliv je v daném ptipad¢ zesilen, jiz

vySe zminénym vytvafenim zavislosti na ¢lenech rodiny.

Byva uvéadeéno, ze vétsi sklon k rozmazlujicimu typu vychovy maji matky a prarodice. U
daného typu vychovy byva rodinné prostedi k ditéti bezmérné tolerantni, ¢lenové rodiny mu
odstranuji z cesty vSechny mozné piekdzky, rodice Casto dlouho doptedu vSechno planuji a
zvlasté se zaméefuji na nalezeni a vyfeSeni vSech prekdzek, které by dit¢ mohly potkat, aby je

nemusely fesit, zatéZzovat se nimi. Casto se stava, ze dit¢ pak svymi rozmary rodinu ovlada, a
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co je horsi z hlediska budouci socializace, ze dit¢ si pak pfendsi tento zpisob chovani i do
vztaht se $ir§im socidlnim okoli, napiiklad vrstevnici, pedagogové apod., pochopitelné se pak
dit¢ dostava do potizi. Vychova nevymezuje jednozna¢né hranice, co dit¢ smi nebo nesmi,
coz ditéti nedava pocit jistoty a sebedivéry. Mimo jiné se rodi¢e v oCich ditéte nestavaji

autoritou. (Opatfilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

Uzkostna vychova

Nékdy byva nazyvana i1 piehnané ochranujici, diky tomu Ze rodice, vétSinou i1 prarodice
vlivem rodic¢t, dit€¢ nadmérmné ochranuji, a tim mu brani v aktivitach, o kterych se domnivaji,
ze by pro dit¢ mohly byt nebezpecné nebo mu mohly ublizit. I jako v pfipad¢é rozmazlujici
vychovy je zde souvislost v ptipadé déti se zdravotnim postizenim s jejich handicapem,
protoze se o né rodice vice boji, vétSinou je to dano castymi navstévami lékait nebo typem
postizeni, které s sebou nese i spoustu ptidruzenych zdravotnich nebo jinych problémd.
Dalsim vlivem na zvoleni daného typu vychovy ma i vék rodi¢t. Star$i rodi¢e mizou byt vice
uzkostni nez mladsi, protoze si uvédomuji vS§echna mozna rizika a nebezpeci, ktera mizou
déti potkat, a pred kterymi je chtéji ochréanit. Z hlediska rozvoje ditéte tento typ vychovy
potlacuje rozvoj vlastni iniciativy, frustruje dité¢ v uspokojovani potieby stimulace, aktivity a
vlastniho poznéni, tedy mizeme tvrdit, ze dité se neuci pomoci zkusenosti, protoze diky svym
rodic¢im dostatek zkuSenosti nema. Dit¢ muize reagovat vzdorovité, protestem nebo rezignaci

a oddanim se do péce.

Rozmazlujici vychova mize ze strany rodi€l kompenzovat vnitini nepfijeti ditéte, zejména
ditéte s postizenim, nesmifeni se s jeho stavem, za které se rodi¢ stydi sam pied sebou a
vnitfné si tento pocit nepfizna, coZ navenek demonstruje nadmérnym ochranovanim az

obétovanim se ditéti. (Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

Perfekcionisticka vychova

Jak jiz z ndzvu vyplyva, jednd se pii této vychové o dokonalost. Rodina se snazi, aby se dité
stalo dokonalé ve vSem, co rodina povazuje z hlediska své hodnotové hierarchie za diilezité,
naptiklad sportovné zalozeni rodic¢e chtéji, aby dit€¢ vyhravalo ve vSech moznych sportovnich
aktivitdch, do kterych jej piihlasi. Pokud se zaméfime na rodinu s ditétem se zdravotnim
postiZzenim, projevuje se tento vychovny styl dirazem na rodiny na vykon ditéte a v obdobi
Skolni dochazky na Uspéch ve Skole. AvSak rodice mnohdy nedokazi realisticky posoudit

moznosti svého ditéte, coz ma za nasledek pretézovani ditéte a jeho psychického stradani. U
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rodici s ditétem se zdravotnim postizenim mutiZze opét tento typ vychovy chépat jako moznou
kompenzaci, kdy by se dité, sice s postizenim, mélo vyrovnat détem zdravym, a pokud je
mozno je v oblasti Skolni dochazky i ptedstihnout, a tim by socialni status rodiny mohl byt

piimétené zachovan. (Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

Protek¢ni vychova

., Neklade duraz na to, aby dité samo bylo co nejdokonalejsi, ale aby dosahlo toho postaveni a
hodnot ve spolecnost, které rodina povazuje za vyhodné a vyznamné,* (Opattilova,

Novakova, Vitkova et al., 2012, s. 44).

Dité se v dosazeni urcitého postaveni nemusi snazit samo, ale naopak se snazi jeho rodiny,
kterd se Casto pokousi do tohoto postoje vmanipulovat i dalsi jedince ze socidlniho okoli
ditéte, naptiklad pedagogy a vSechny lidi s moznym vlivem na dit€. Rodice timto typem
vychovy podporuji v ditéti predstavy a ocekavani, ze vzdy bude vSechno zajisténo v jeho
prospéch, s tim ze dit¢ ma na to narok, je to povinnosti ostatnich vici jeho osobé apod. Dité
se tak stdvd nesamostatné a domniva se, Ze ma pravo na riznd privilegia. V ptfipadé déti
S postiZzenim rodice, s timto typem vychovy, poukazuji na postiZeni ditéte natolik, az si rlizna
privilegia pro né&j na ostatnich vymizou. Zejména specialni pedagogové a socialni pracovnici
tézko s rodi¢i spolupracuji, protoze rodi¢e znemoznuji rizné nacviky a uceni ditéte tim, ze
nechtéji, aby dité¢ se snazilo ukoly udélat samo, ale nuti k tomu napiiklad jeho osobni

asistenty nebo asistenty pedagoga. (Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

Déti vychovavané protekéni vychovou maji sklony k podvadéni, mnohdy na pozadavky na

vlastni osobu reaguji zlobou a vlastni netspéchy svadi na druhé. (Helus, 2004)

Specialni pedagog nebo socialni pracovnik musi mit vzdy na paméti, ze vychovny styl rodica
nemusi byt jen jeden, ale miizou se rizné vychovné postoje rodict prolinat nebo stiidat. Navic
kazdy z rodict muize uplatiiovat jiny vychovny postoj. Zdravotni postiZeni ditéte ma na volbu
vychovného postoje rodicli znacny vliv a zélezi dale na tom, jestli maji naptiklad starsi zdravé

dité nebo maji jesté druhé dit¢ zdravé. (Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012)

32



2.4. Rodinna resilience

Rodinna resilience je v Ceské spolecnosti jesté¢ stale docela novym pojmem. Diive nez
psychologové zacali zkoumat rodinnou resilienci, zkoumali rodinny stres a jeho zvladani
(familycoping). Jako prvni, se této problematice vénoval americky autor Reuben Hill, ktery se
zabyval stresem v rodindch americkych vojaki za druhé svétové valky. Nasledné se na
zvladani rodinného stresu zaméfili i dal$i autofi, napiiklad v souvislosti s valkou ve Vietnamu
nebo pozdé€ji vazné udalosti v rodiné jako je vyskyt nemoci nebo postiZzeni, nucend separace
¢lend apod. Pokud se zaméfime na zvladani stresu v rodiné, hraje zde svou roli spousta
faktorti, mezi néz patii charakteristika situace nebo udalosti, vniméni ohrozeni rodinnych
vztahti nebo cilt, zdroje, které ma rodina k dispozici, a s ptedchozimi zkuSenostmi s naro¢nou
zivotni situaci. Dosud jsou identifikovany tyto obecné Uc¢inné strategie zvladani — snizovani
narokl v roding, ziskdvani dalSich zdroji, pribézné zvladani napéti v rodiné a ptrehodnoceni
situace, pochopeni jejiho vyznamu. Uéinnost jednotlivych strategii nelze hodnotit. (Sobotkové

In: Fiedlova, Lecbych, 2015)

,, The concept of family resilience has valuable potencional as a framework for intervention,
prevention, research, and social policy aimed at supporting and strengthening families facing
adversity. Although some families are shattered by crisis or persistent stresses, others
surmount their challenges and emerge stronger and more resourceful. For instance, the death
of a child poses a heightened risk for parental divorce, yet studies find that couple and family
bonds are strengthened when members pull together and support each other in dealing with
their tragedy.

The concept of resilience extends beyond coping and adaptation to recognize the enhanced
strengths, transformation, and positive growth that can be forged out of adversity,* (Walsh,
In: Fiedlova, Lecbych, 2015, s. 14).

,, Rodinnd resilience je nekdy chapdana nepresné jako rodinnd odolnost ve smyslu urcité

charakteristiky rodiny. Je vsak potreba zduraznit, Ze:

a) rodinna resilience je nejen odolnost ve smyslu rezistence, ale zahrnuje i potencial pro

obnovu, rist a zménu,

b) rodinna resilience neni stabilni rys rodiny, ale dynamicka sila, ktera pomaha udrzovat
rodinné fungovani pri stresu, obnovovat je po prodélané krizi a menit je smerem k lepsimu,
harmonictejsimu a pro rodinu adekvatnéjsimu, “ (Sobotkova In: Fiedlova, Lecbych, 2015, s.
42).
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Aspekty ovliviiujici rodinnou resilienci

Mezi rizikové faktory ohrozujici fungovani rodiny patii stres, thrn vSech narokt a pozadavkt
kladenych na rodinu a jeji zranitelnost (vulnerabilitu). Naopak mezi protektivni faktory
ochranujici a posilujici fungovani rodiny patii moznosti rodiny, jeji rezervy, zdroje odolnosti
a uCinné strategie zvladani tézkosti. Mlizeme fici, Ze resilientni rodina udrzi harmonii, tedy
rovnovahu mezi rizikovymi a protektivnimi faktory. Resilience rodiny neni stale stejnd, mize
se menit v ¢ase 1 obsahu, tedy jak rizikové, tak protektivni faktory spolu s dal§imi aspekty
ovliviiyji rodinnou resilienci. Uvadénymi aspekty ovliviujici resilienci rodiny jsou zavaznost
stresoru, aktudlni vulnerabilita rodiny, zdroje resilience rodiny, strategie zvladani zatéze, typ
rodinného fungovani, hodnoceni situace rodinou a osobnost rodicl. Zavaznost stresoru se
urcuje tim, jak stresor ovliviiuje stabilitu rodiny a jak vysoké naroky pfedstavuje vzhledem
K realnym moznostem rodiny. Vulnerabilita rodiny je pfedev§im dana interpersonalnimi
vztahy a organizacni strukturou. Zdroje resilience rodiny vétSinou délime na vnitini a vné&jsi.
Mezi vnitini zdroje fadime otevienou komunikaci, soudrznost, adaptabilitu, rodinné tradice,
sdilenou duchovni orientaci a zejména rodinnd nezdolnost apod. Mezi vnéj$i zdroje fadime
socialni podplrnou sit, ekonomickou stabilitu, kulturni Groven rodiny apod. Strategie
zvladani zatéZze nebo téz copingové strategie zahrnuje vSechno, co rodina déla pro zvladnuti
situace. Typ rodinného fungovani je optimalni kombinace flexibilnich vzorci chovani
S bezpe¢nymi a duvérnymi citovymi vztahy v rodin€. Zpusob hodnoceni stresové situace
Rodina miize situaci hodnotit bud’ pocity ,to zvladneme snadno*“ nebo az po pocit
nekontrolovatelné a neovlivnitelné situace. Kdyz je zavazny stres rodinou interpretovan jako
vyzva, vétSinou ma rodina lepsi pfedpoklady pro jeho zvladnuti. Osobnost rodi¢l do zna¢né
miry determinuje vSechny uvedené faktory, i kdyz je Casto opomijend. (Sobotkova In:

Fiedlova, Le¢bych, 2015).

Model rodinné resilience podle Fromy Walshové

Model vychazi ze tii blokl, do kterych mizeme rodinnou resilienci rozdélit, a které jsou ve
skutecnosti mezi sebou ve vzajemné interakci. V prvnim bloku — systém hodnot, ptesvédcent,
zminuje tyto postoje a vlastnosti rodiny: krize a potize maji smysl, problém je vyzvou, nad¢je
a optimismus, diveéra ve zvladnuti potizi, spiritualita. Ve druhém bloku — organizace chodu
rodiny zminuje tyto vlastnosti rodiny: flexibilita, adaptabilita, propojenost, vzajemnost,

podpora a vnéjsi zdroje. Ve tfetim bloku — komunikace, feSeni problému zmifiuje tyto postoje
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a vlastnosti rodiny: jasna komunikace, oteviené vyjadfovani pociti radosti a humoru,

spoluprace na prevenci a feSeni problémd. (Sobotkova In: Fiedlova, Le¢bych, 2015)

2.5. Rodinné prostredi

Rodinné prostredi, které je utvafeno nejen vySe zminénymi typy rodiny, funkcemi rodiny,
vychovou, resilienci rodiny, ale také tim jaké maji rodiCe predstavy, bytové podminky,
ekonomickou situaci, vzdélani apod. Rodinné prostredi, ve kterém vyrtstaji déti, by mélo byt,
co nejvice stabilni, aby se dit¢ dobie orientovalo ve své rodin¢ a prostoru kolem néj, mohlo se
dobfte vyvijet a pienést si dobré vzory ze svého rodinného prostiedi do své nové rodiny. Tyto
podminky jeSté vice plati u déti s postizenim, které nékdy potiebuji stdlost prostiedi ve

smyslu, stalosti prostoru.

Druha kapitola o rodiné pojednava komplexné o roding, jejim fungovani, tedy typech rodin,
se kterymi se pracovnik rané péce mize setkat a m¢l by znat typické rysy danych typi rodin.
Déle pojednava o funkcich rodiny, se kterymi by mél byt pracovnik rané péce taktéz
seznamen, aby pfi jednani s rodinou m¢l komplexni pohled na rodinu, védél, zda rodina
vSechny funkce napliiuje, jak z divodu doplnéni nenapliovanych funkci, aby dité se
zrakovym postizenim mohlo mit dobrou zakladnu pro rozvoj smysli a dovednosti, které
potiebuje pro svij rozvoj, a tedy dobry start do zivota, ale také z divodu ohlasovaci
povinnosti, kterou pracovnik rané péce také ma. V neposledni fad€ se kapitola zabyva
vychovnymi postoji, které musi mit pracovnik rané péce také na paméti, protoZe pokud rodice
maji vychovny postoj, kde neni dobry systém odmén a trestt, jisté budou mit rodi¢e mozna i
pracovnik rané péce problém dité se zrakovym postizenim motivovat K riznym ¢innostem pro
jeho rozvoj. Konec kapitoly je vé€novany resilienci rodiny, pokud je rodina resilientni miize

tato skutecnost také pomoci pracovnikovi rané péce s rozvojem ditéte.
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3. Rana péce

Rané péce by méla byt prvopocatkem kazdé prace s ditétem s postizenim a jeho rodinou.
Pracovnik rané péce je jednim z prvnich, kdo se snazi rodinu s ditétem s postizenim
podporovat, aby se zmirnil Sok rodict z toho, Ze se jim narodilo dité s postizenim a dokézali
vidét i jeho budoucnost a smérem k ni jej rozvijet. Rand péce je sluzba, ale vyhranujici se
mimo jiné sluzby tim, ze pracuje s celou rodinou nejen s ditétem s postizenim. Pracovnika
rané péce bych nazvala takovou ,,vrbou, které se rodiCe i prarodice mtizou svétit, malo kdo si
uvédomuje, ze i prarodiCe se potfebuji vypovidat a je potieba s nimi pracovat, aby chod
rodiny a rezim ditéte nenaruSovali. Pracovnikovi rané péfe miiZzou rodice fict cokoliv a
nebudou na rozdil od ostatni spole¢nosti souzeni za to, co jak a pro¢ s ditétem délaji. Rana
péce je specifickou sluzbou, kterd se vymezuje nejen tim, jak pracuje s ditétem a jeho
rodinou, ale i tim, ze tak trochu balancuje mezi $kolstvim a socialnimi sluzbami, protoze dité
se pracovnik svym plsobenim snaZzi rozvijet, mohli bychom fici, Ze jej uci, ale zarovein radi
rodi¢tim i v socialni oblasti. Ukolem tieti kapitoly je ukazat, jak rana péce funguje, a jak je
pro rodinu s ditétem s postizenim dilezita. Jako zajimavost dané kapitoly miZzeme povazovat

informace o LINCE EDA, ktera je pro vSechny rodi¢e déti s jakymkoliv typem postizeni.

3.1. Historie rané péce v Ceské republice

Rana péée v Ceské republice musela urazit docela trnitou cestu od dobrovolnickych skupinek
studentek v 80. letech 20. stoleti, které zacaly spolupracovat s nékterymi profesory az do
dnesni doby, kdy je rand péce zakotvena alespoil v zékoné o socidlnich sluzbach. Hradilkova
uvadi v dokumentu Kk vyroc¢i 25 let Spolecnosti pro ranou péci, ze patfila do skupinky
studentek na UK, které mohly ziskat zkuSenosti s praci srodinami déti se zrakovym
postizenim pod vedeni profesora Calka a asistentky Flenerové. (Dostupné z

<http://ric.cz/assets/historie-rane-pece-v-ceske-republice.pdf>, [online]. [cit. 19.4.2016]).

Ke srovnani miizeme uvést text vénovany vyvoji rané¢ péce v mezindrodnim kontextu.
., Mezindarodné je termin rana péce (friihforderung, early interventi on, rane intervencije,
skora intervencia, panne20 eémewlamenvbcmed...) pouzZivan pro opatieni a programy —
terapeuticke, vzdelavaci a socializacni — smérované k détem s postizenim ¢i ohrozenim vyvoje
v obdobi prvnich let Zivota, do nastupu do predskolniho ¢i Skolniho zarizeni. Od poloviny 80.

let minulého stoleti zacaly tyto programy v Evropé i v Americe zahrnovat i podporu celé
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rodiny ditéte s postizenim ¢i ohroZenim, pozdéji se primo staly soucdasti programii pro pecujici
osoby a systéem podpory rodiny. A to zejména v souvislosti s odklonem od ustavni péce o déti s
postizenim, posilovanim schopnosti a zodpovédnosti rodic¢ii a vznikem komunitnich a
terénnich sluzeb. V Evropé se zodpovednost za programy rané péce, ruku v ruce s pravnimi
upravami téchto programii, presouvala ze zdravotnictvi do meziresortni spoluprace ci pres
vzdélavaci az do socialni oblasti. A to v souvislosti s iniciativami Mezinarodni zdravotnické
organizace (WHO), s mezinarodnimi umluvami a rozvojem evropského socialniho
modelu, “(Dostupné z <http://ric.cz/assets/historie-rane-pece-v-ceske-republice.pdf>, [online].
[cit. 19.4.2016]).

A pravé s podporou ze zahraniéi byly v Ceské republice v 90. letech koncipovany prvni
profesionalni programy, které byly rovnou sméfovany k socidlnimu zaclenéni rodiny, jako
¢innosti podporujici nejen dité s postizenim ale 1 jeho rodinu. 90. 1éta byly dobou zakladani
riznych pracovist. Mezi prvnimi byla stfediska pro déti se zrakovym postizenim a jejich
rodiny v Praze a Brné, ze kterych v roce 1997 vznikla celostatni organizace Spole¢nost pro
ranou péci. (Dostupné z <http://ric.cz/assets/historie-rane-pece-v-ceske-republice.pdf>,
[online]. [cit. 19.4.2016]).

3.2. Definice rané péce podle zakona o socialnich sluzbach

V Ceské republice by rana pée méla byt vzdy socialni sluzbou, ktera se musi fidit zakonem o
socialnich sluzbach a jeho provadéci vyhlaskou. Déle musi byt registrovana v registru
poskytovatelti socialnich sluzeb a ma vytvoreny standardy kvality socialni sluzby, které jsou
flexibilni, a kterymi se musi fidit. Z toho diivodu se prvni podkapitola vénuje definici rané
péce podle zakona o socidlnich sluZzbach a je doplnéna o popis zakladnich Cinnosti, ktery je

uveden v jeho provadéci vyhlasce.

8§34 (1) Rana péce je terénni, popripadé ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodicum
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v diisledku
nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s

ohledem na jeho specifické potreby.

§34 (2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) socidlné terapeutické cinnosti,
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d) pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti,
(Dostupné z <https://sluzbyprevence.mpsv.cz>, [online]. [cit. 18.4.2016]).

Zakon definuje ranou péci jen v jejim zakladu, aby cloveék ziskal lepsi pifedstavu o
jednotlivych ¢innostech, kterymi se rana péce zabyva, je potieba si nastudovat i provadéci
vyhlasku k zdkonu o socidlnich sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbach v platném znéni. Vyhlaska blize definuje

zakladni ¢innosti sluzby rané péce takto:
., Zakladni cinnosti pri poskytovani rané péce se zajistuji v rozsahu téchto ukonii:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti:

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditete i rodici, zjistovani potreb rodiny a ditéte s

postizenim nebo znevyhodnénim,
2. specializované poradenstvi rodiciim a dalsim blizkym osobdam,
3. podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

4. upevnovani a nacvik dovednosti rodicu nebo jinych pecujicich osob, které napomdhaji

primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

5. vzdeélavani rodicu, napriklad formou individualniho a skupinového poskytovani informaci a

zdrojit informaci, seminari, piijcovant literatury,
6. nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte,

7. instrukce pri nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti

a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni,
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

1. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri dalsich

aktivitach podporujicich socidlni zacleinovani osob,

2. podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojui,
¢) socidlné terapeutické cinnosti:

1. psychosocialni podpora formou naslouchani,

2. podpora vymény zkusenosti,

3. poradani setkani a pobytovych kurzit pro rodiny,
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d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitosti:

1. pomoc pri komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodicii,

2. doprovazeni rodicu pri vyrizovani Zadosti, na jednani a vysetieni s ditétem, popripade jina
obdobnd jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte,” (Dostupné z

<http://www.mpsv.cz/>, [online]. [cit. 18.4.2016]).

3.3. Definice rané péce podle riiznych zdroju

Ranou péci se zabyvaji i néktefi z autort, kdy se jejich definice rané péce mirné lisi od
definice ze zékona o socidlnich sluzbach. Definicemi rtiznych autorti se dana podkapitola

zabyva z toho diivodu, aby ukédzala malé odliSnosti v pojeti rané péce.

Vitkova, M. (In Kvétotiova — Svecova, 2004, s. 36) charakterizuje ranou péci takto: ,, Ranou
podporou ditéte se rozumi vSechna odborné pouZita opatreni (intervence, aktivity, specidalni
edukace), ktera slouzi ke zlepseni organickych funkci, vybudovani primérenych zpiisobii

6

chovani a k vyvoji osobnosti.

,, Terminem rana péce (véasnd intervence, rand podpora) se rozumi systém sluzeb a programii
poskytovanych detem ohrozenych v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam s cilem predchdzet postizeni, eliminovat nebo zmirnit
jeho nasledky a poskytnout rodiné i ditéti mozZnosti socialni integrace,“ (Opattilova,

Novakova, Vitkova et al., 2012, s. 16 — 17).

Pokud se zaméfime na podstatu rané péce z hlediska plasticity mozku u déti, mizeme ji
definovat takto: , regenerace a kompenzace vzniklych poSkozeni a tento rozvoj je znacné
zavisly na vcasnych socidlnich interakcich, tedy na edukacnich procesech® (Speck, In

Vitkova, M. 2006, s. 127).

Potmésil (2003) vychazi z definice klienta rané péce, a to jako dité, u které¢ho byla zjisténa
rizika ohrozujici jeho zdravotni nebo socidlni vyvoj, a jeho rodinu. Poskytovani rané péce
zacina v dobé pftijeti klienta do péce a konci zpravidla nastupem ditéte do dalsiho zafizeni ¢i
instituce. Témito institucemi mohou byt specidlné pedagogickéd centra a predSkolni zafizeni,
do kterych dité prechazi ve véku Ctyt let, v pfipadé kombinovanych postizeni pak v sedmi
letech. Pro spravny vyvoj ditéte je pfitom rozhodujici obdobi do tfi let, kdy lze vyuzit velké

pruznosti mozku a kompenzacnich schopnosti organismu.
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Z danych definic vyplyva, zZe rana péce je sluzbou, kterd se zabyva ditétem s n¢jakym typem
postiZzeni nebo ohrozenim ve vyvoji a s jeho rodinou, kdy musime na rozvoj ditéte pohlizet
komplexné. Avsak pro potteby této diplomové prace, jez se zabyva dostatkem pracovist’ rané

péce po Ceské republice, se nejvice priblizuje definice sluzby rané péce, kterou najdeme nize.

,Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni tak, aby zvysovaly
vyvojovou uroven ditéte v Oblastech, které jsou postizenim ohrozeny, do doby, nez je dité
zarazeno do nékterého typu skolského zarizeni. Cilem vcéasné intervence je, aby byla dostupna
pro vSechny deéti, které ji potrebuji, a plosne pokryvala celé vizemi statu, byla tzv. bezderova, *

(Opatiilova, Novakova, Vitkova et al., 2012, s. 23).

3.4. Poslani, cile a zasady rané péce

Kazda sluzba ma své posléni, cile a zasady, kterymi se fidi a neni tomu jinak ani u rané péce.
Samoziejmé& poslani, cile a zasady si jednotlivd pracovisté muzou upravit, podle svych
ptestav. Pro porovnani je v podkapitole uvedeno nékolik poslani, cili a zdsad z rtiznych

pracovist’ rané péce.

Poslani rané péce podle riznych pracovist’

,,Spolecnost pro ranou péci poskytuje odbornou pomoc a poradenstvi rodinam, které pecuji o
dite s postizenim nebo s ohroZenym vyvojem. Provazime rodiny v obtizné Zivotni situaci a
usilujeme o to, aby mohly vychovavat dité v jeho prirozeném domacim prostredi, “ (Dostupné

z <http://www.ranapece.cz/>, [online]. [cit. 19.4.2016]).

,,Poslanim Poradny rané péce je poskytovat celostni péci a podporu rodinam s ditétem ve
véku od 0 do 7 let s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim, rodindam s détmi s
nerovnomeérnym a ohrozenym vyvojem. Nasi prioritou je jejich integrace/inkluze do
spolecnosti. Poskytujeme rodiné podporu pri hledani cesty v jeji narocné Zivotni situaci.
Spolu s rodici podporujeme vyvoj ditéte, pomahame jim proZivat proces vychovy pozitivné a
posilujeme zaclenovani celé rodiny do socidalniho prostredi pri respektovani jejich potreb,
prav a distojnosti. Usilujeme, aby dite, které provazime, mohlo vyrustat v prirozeném

prostiedi viastni rodiny, ““ (Dostupné z <http://strediskocesta.cz/>, [online]. [cit. 19.4.2016]).

., Poskytujeme odborné sluzby, podporu a pomoc rodinam, ve kterych vyrista dité se
zdravotnim postizenim nebo ohroZenim vyvoje v raném veku. Stavime na viastnich silach a

schopnostech kazdéeho clena rodiny. Snazime se umoznit rodicum nebo zakonnym zastupciim
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vychovavat dité v jeho prirozeném prostredi a podporit vyvoj ditéte tak, aby dokazalo plné
vyuzit vSechny své moznosti, schopnosti a nadani, “ (Dostupné z <http://www.ranapece.eu/>,
[online]. [cit. 19.4.2016]).

Z uvedenych definic vyplyva, Ze poslani jednotlivych sluzeb rané péce se od sebe mirné lisi,

ale v jadru jsou si podobné.

Cile rané péce
Cile rané péce jsou zde uvedeny z toho ditvodu, protoze v zékonu o socialnich sluzbach jsou

specifikovany pouze zakladni ¢innosti, ale ne cile. Tedy i cile nize uvedené budou ziskany

Z jednotlivych pracovist’ rané péce.

Nejprve jsou zde uvedeny cile z pracovist’ Stredisek pro ranou péci:
o | Verejnost i odbornici védi o sluzbach rané péce.
e Rodina je o sluzbach vcas informovana.
® Rodina ziskad veskeré dostupné informace:

e 0 metoddch, pomiickach a postupech prace s ditétem, které ma postizeni nebo jehoz

Vyvoj je ohrozZen,

e 0 swch pravech a narocich (davky a vyhody socialniho zabezpecni, ziskavani

rehabilitacnich a zdravotnich pomiicek),

e 0 dalsich sluzbach a zarizenich (respitni péce, predskolni zarizeni, specialné

pedagogicka centra atd.),
e 0 kontaktech na odborniky.
e Rodice umi pouzivat vhodné metody podpory svého ditéte.
o Dité dosahne maximalniho mozného rozvoje svych schopnosti a dovednosti.

e Rodina se citi jista v samostatném rozhodovani o moznostech a budoucnosti své a

svého ditéte a zpiisobech péce o né

e C(Cile vychazeji z Druhovych standardii kvality sluzby rand péce a jsou blize
specifikovany v Programu  strediska  na  kazdy  rok,”  (Dostupné z

<http://www.ranapece.eu/>, [online]. [cit. 19.4.2016]).
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Jako dalsi jsou zde uvedeny cile Spolecnosti pro ranou péci, které se mizou zdat oproti cilim

rané péce EDA trochu strohé:

e, Détem s postizenim nebo s ohrozZenym vyvojem v raném veku je zajisténa dostatecna

podpora pro jejich rozvoj v rodiné a odborné sluzby v domdcim prostredi.

e Rodice (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohroZenym vyvojem maji vcas

informace, podporu a odbornou pomoc.

e Rodice (pecujici osoby) se citi kompetentni ve vychové a podpore vyvoje ditéte s

postizenim nebo s ohroZenym vyvojem.

e Rodice (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohroZzenym vyvojem jsou partnery
odbornikii: ucastni se rozhodovani o potrebné podpore a sluzbach pro sebe a pro své
dite.

o Verejnost, odbornici, komunity jsou si védomi, Ze déti s postizenim maji prdavo vyriistat
v rodiné a rodina proto potrebuje podporu spolecnosti,” (Dostupné z

<http://www.ranapece.cz/>, [online]. [cit. 19.4.2016]).
A jako tteti jsou zde pro srovnani uvedeny cile stfediska Cesta.

,,Cilem rané péce je pomdhat rodicum poznat, pochopit a naplnit potreby svého ditete.
Spolecné hledame nejvhodnéjsi postupy pro rozvoj ditéte v oblasti komunikace, sebeobsluhy,
hry, vzdélavani, zapojeni mezi vrstevniky. Poradenstvim v oblasti vyvoje ditéte a socidlnim
poradenstvim posilujeme schopnosti rodiny tak, aby se dité se znevyhodnénim mohlo postupné
zaclenovat do prirozeného socidalniho prostredi,” (Dostupné z <http://strediskocesta.cz/>,
[online]. [cit. 19.4.2016]).

Zasady pracoviSt’ rané péce

Kazda prace ma své zéasady, které musi jeji pracovnici dodrZzovat. Neni tomu jinak ani u
pracoviSt’ rané péce, které si musi své zasady stanovit a musi byt i soucasti jejich standarda
kvality. V dané casti budou zasady uvedeny trochu jinym zpusobem nez u poslani a cild,
protoze zasady pracovist, které jsou zde pouzivany jako ptiklady, se hodné podobaji. Proto
budou v dané podkapitole uvedeny pouze zasady Stiedisek pro ranou péci, ktera je ma podle
autorky dobfe zpracované vzhledem k dobrému a jasnému vysvétleni, coz je plusem zejména

pro rodice.
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Stiediska pro ranou péci uvadi tyto zésady:

wZdsada partnerstvi

Rodice/pecujici osoby jsou nam pri poskytovani sluzby rovnocennymi partnery. Postrehy
rodicu, tykajici se vyvoje jejich ditéte, jsou pro nas cenné a jsou diilezitou soucasti
konzultace, ddle s nimi pracujeme, stavime na nich. Denni rytmus rodiny je diileZity, snaZime
se ho nenarusovat, ale prizpiisobit se mu. Behem kazdé konzultace zjistujeme ndzory, potreby
a prani rodiny, které se stavaji vychodiskem pro dalsi planovani sluzby. Podminkou

partnerstvi je aktivni pristup obou stran.

Zasada respektu

Respektujeme kulturni, socidalni a vychovné podminky kazdé rodiny. Respektujeme prostiedi
rodiny. Respektujeme sdéleni rodiny. Pri sdelovani rizik vyplhyvajicich ze zdravotniho stavu
ditete respektujeme, v jaké fazi prijeti diagnozy se rodina nachazi. Vyjimkou je pouze zdvazny
zdravotni stav, kdy jsou nutna rychla opatieni. Respektujeme komunikacni styl rodiny a

prizpiisobujeme uroven komunikace rodiné tak, aby nam vsichni jeji ¢lenové rozuméli.

Zasada diskrétnosti
Chranime soukromi rodiny. Respektujeme ditvérnost sdéleni a osobnich dat. DodrZujeme
mlcenlivost a nesdélujeme tietim osobam sverené informace. Porusenim principu diskrétnosti

neni, kdyz musime vuci rodiné vyuzit ohlasovaci povinnost.

Zasada komplexnosti

Klientem sluzby je cela rodina, proto se pri poskytovani sluzby zameérujeme nejen na vsechny

aspekty postizeni ditéte (psychomotoricky rozvoj, socialni rozvoj, komunikace s okolim), ale i

na potieby a prani rodicii souvisejici s postizenim ditéte. Usilujeme o to, aby rodina mohla zit
co nejbéznéjsim zpusobem Zivota. V pripade potreby zprostredkovavame rodicum kontakty na
dalsi odborniky. Usilujeme o neustalé zvysovani odborné urovné prace a uplatiovani novych

pristupti a metod. Spolupracujeme a konzultujeme s dalsimi odborniky.

Zdsada nestrannosti
Nabizime moznosti, ale konecné rozhodnuti délaji rodice, nenutime je do nasich predstav. Je
pro nas diilezité, aby rodice znali vvhody i nevyhody daného reseni. Respektujeme pravo a

zodpovédnost rodiny rozhodovat o sobe, véetné moznosti nabidky sluzbu vitbec nevyuZzit. Jako
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podpiirné opatieni predavame anonymni zkuSenosti ostatnich rodicii, vzdy ale usilujeme o
rovnovahu sdélovanych informaci (informujeme o vSech pro i proti). Ve vztahu mezi rodici
nestranime ani jednomu z rodici, zachovdavame neutralitu, “ (Dostupné z

<http://www.ranapece.eu/>, [online]. [cit. 19.4.2016]).

3.5. Linka EDA

Rana péte EDA zfidila prvni linku v Ceské republice pro rodi¢e, na které se mizou rodice ze
véech kraji Ceské republiky informovat, rozebirat svou situaci a mluvit s riznymi odborniky
o svém ditéti s jakymkoliv postizenim nebo problémech, které stim souvisi. Kvili této
vyjimecnosti LINKY EDA, je zde zatfazena tato podkapitola. Nyni se podkapitola zaméfi na
informace o LINCE EDA, které¢ budou uvedeny mozné v trochu delsi pfimé citaci, ale diky

tomu budou piesné, coz je zakladem této podkapitoly.

,, LINKA EDA 800 40 50 60 je urcena vsem pecujicim (rodiciim, blizkym, odbornikiim),
kterych se tyka téma deti se zavaznou diagnozou, po tezkém urazu nebo s postizenim.

Nabizime
Kdo se na Linku EDA miize obratit?

Na Linku EDA 800 40 50 60 se mohou obratit clenové rodiny, kterd se dozvi napriklad
zavaznou diagnozu ¢i se musi vyporadat s nasledky tézkého urazu ditéte do veku 18 let resp.
26 let, v pripade, Ze dite bude studovat.
Zdravotni postizeni zasdhne nejen samotné dite, ale také ty nejblizsi, a to jak psychicky a
Sfyzicky, tak i ekonomicky a socialné. Rodic je tak postaven do tézké Zivotni situace, kdy se
casto musi umét rychle rozhodnout, jakou péci pro své dite zvolit, kdo ziistane s ditétem doma
¢i kdo o néj bude pecovat v pripade trvalych nasledkii. Shanéni specialnich pomiicek,
specidlni péce ci upravy bytu zmeéni navidy zZivot celé rodiné. A predevsim je rodina
konfrontovana s obavami, strachem a uzkosti o budoucnost ditéte, s naroky na péci o néj a

S extréemné nejistou budoucnosti, ktera miize ohrozit ¢i zatizit celou rodinu.
Kontakt:
1. Telefon - 800 40 50 60 (streda + ctvrtek 9-17h)

2. Email - linka@eda.cz
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Proc¢ zavolat na Linku EDA 800 40 50 60

Jaké jsou vyhody telefonického poradenstvi? Krizova intervence po telefonu je pro radu
klientii bezpeénd, protoze je anonymni. Linka EDA je ZDARMA. Klient miize volat ve chvili,
kterou si sam urci, a z mista, které si zvoli. Muze také hovor kontrolovat bez ohledu na to,
V jaké je situaci. On je tim, kdo miiZe hovor kdykoli ukoncit nebo pierusit. Pracovnici Linky
EDA jsou vdzdni etickim kodexem Ceské asociace pracovnikii linek — divéry.
Vsichni konzultanti Linky EDA jsou zkuSenymi odborniky, kteri prosli 150 hodinami kurzu
Telefonické krizové intervence a chatovacim vycvikem, zaroven maji jiz bohaté zkuSenosti
S praci na jinych krizovych linkach. Vsichni pracovnici linky jsou pod pravidelnou supervizi a
intervizi a ucastni se prubézného vzdelavani.

Dopliikovou sluzbou je moznost vyuzit zdravotnického poradenstvi s urcitym odbornikem

(pediatr, oftalmolog, rehabilitacni lékar, neurolog).

Co se stane, kdyz zavolate?

Na druhé strané se ozve ,,Linka EDA, dobry den*. Nemusite se predstavovat, nechcete-i.
Pokud nebudete vedet, jak zacit, co Fict, budete si nejisti nebo se budete bat, Ze se rozpldcete,
zapomenete, o cem jste chtéli mluvit, nedelejte si starosti. Nase konzultantky jsou na takové
situace pripravené, prostrednictvim vhodnych otazek a s pochopenim pomohou prekonat
pocdtecni nejistotu, strach, smutek, obavy. Smutek, strach ¢i vztek jsou prirozené lidské

emoce, pristupuji k nim s pochopenim.
Proc nam poslat email?

Hlavni vyhodou vyuziti emailové konzultace je, Ze miizete napsat email kdykoliv se vam to
hodi a odkudkoliv. Sluzba je poskytovana bezplatne, odpoved na mail zasilame nejpozdeji do
10 dnii od jeho obdrzeni. Z ditvodii zachovani anonymity neni mozné emailové odpovedi
zasilat na jakékoli jiné adresy a ani jinym osobam. Odpoved’ zasilame vidy na adresu, ze
ktere nam prisel vas email. Pred zaslanim dotazu na Linku EDA prosim zkontrolujte, zda je

vase e-mailova schranka dostupna.

Chat

Kromé telefonicke linky je v provozu také chat, ktery je urcen lidem, kteri se radéji vyjadruji
pisemne, ¢i tem, kdo z néjakého ditvodu nemohou vyuzit hlasovy projev.
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JAK CHATOVAT?

Je to snadné, staci se ridit navodem:

Kliknete na odkaz http://www.elinka.iporadna.cz/

e Pokud si chcete precist pravidla chatu Linky EDA, kliknéte na ikonku "pravidla”, pak

se miizete vratit na hlavni stranku a prihlasit se.

o Jestlize jste tu poprvé, zaregistrujte se pod libovolnou prezdivkou - doporulujeme s
Ciselnou kombinaci a vyplite heslo v ramecku s nazvem Jsem tu poprvé. Pokud se
Vam nepiijde prihlasit, ctéte sdéleni pod rameckem — je pravdepodobné, zZe prezdivku,
kterou jste uvedl/a, uz nekdo pouziva nebo se behem prepisovani hesla objevil preklep.
V pripade zZe jste u nds uz nekdy byl/a, uvedte svou prezdivku a heslO V ramecku

s nazvem UZ jsem tu byl/a.

e Dostanete se na stranku, kde miize byt otevieno vice chatovacich mistnosti (ruznych
krizovych chatii), vyberte si mistnost s nazvem Linka EDA a klidnéte na ni — tim jste
k nam vstoupili do mistnosti a miizeme chatovat. Chatovaci mistnost Linky EDA se
objevi vidy, kdyz jsme online. Miize se stdt, Ze mistnost je obsazend, protozZe

chatujeme s jinym klientem.
Co je to krizova intervence?

Krizova intervence je urcena lidem v tézké Zivotni situaci (akutni i dlouhodobé). Jedna se 0
odbornou metodu prdce v situaci, kterou klient prozZiva jako nepriznivou, zatéZzovou nebo
ohrozujici a kterou neni schopen zvladnout za pomoci svého okoli a svymi obvyklymi
vyrovnavacimi strategiemi. Krizovad intervence pomaha zprehlednit a strukturovat prozivani
klienta. Jejim hlavnim cilem je emocni zklidneni klienta, omezeni Ci zastaveni ohrozujiciho
nebo kontraproduktivniho chovani. Linka EDA tedy predstavuje ucinnou a zaroven méné
financné narocnou formu prevence. Krizova intervence nabizi podporu, pochopeni a blizkost
do probléemu nevtazeného cloveka, ktery pomaha klientovi najit nebo rozsirit inventdr
moznych FeSeni, a to vSe v bezpecném prostredi,“ (Dostupné z <http://eda.cz/cz>,[online].
[cit. 19.4.2016]).

Z uvedeného vyplyva, ze zavedeni linky bylo urcit¢ dobrym napadem, avsak pro potiebnost

rodic¢t by mohla fungovat spiSe napiiklad po cely pracovni tyden.
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3.6. Sluzba rané péce pro déti s téZkym zrakovym postizenim

Mozna je pro nékteré ¢tendie diplomové prace prekvapenim, ze dana podkapitola se nazyva
rana péce pro déti s t€zkym zrakovym postizenim. Je to dano tim, ze s détmi s lehkymi typy
zrakového postizeni pracuji vetSinou jen oftalmologové nebo se o n€ zacinaji starat odbornici
az ze specialné pedagogickych center. Podkapitola zacina historii rané péce u déti se
zrakovym postizenim, ktera neni sice dlouhd, ale je potfeba ji mit na pameéti. Nasledné se

podkapitola vénuje pfimo praci pracovnika rané péce pro déti se zrakovym postizenim.

Historie rané péce pro déti se zrakovym postiZenim

Jak jiz bylo vySe zminéno pocatky profesionalni rané péée v Ceské republice, zalinaly jiz
v 90. letech, kdy vznikly i prvni dvé pracovisté, pravé pro déti se zrakovym postizenim,

V Praze a Brné.

Dana pracoviité pusobila pod Ceskou unii nevidomych a slabozrakych (CUNS), a nejprve
pracovala oddélené, az v roce 1993 se spojila a zaroven vzniklo tfeti pracovisté v Liberci.
V dalim roce vznikla dalsi pracovi§té v Olomouci, Ostravé a Ceskych Budgjovicich, ktera
byla jednotné¢ piejmenovana na Stfediska rané péfe, kdy Prazské stfedisko se stalo
metodickym pracovistém celorepublikové sité téchto stiedisek. Celd sit’ byla posléze doplnéna
stiediskem v Plzni v roce 2002. Avsak v roce 2007 se vétSina stiedisek stala samostatnymi
organizanimi jednotkami sdruZeni. V roce 2010 se od celorepublikové sité stfedisek oddélila
tf1 stfediska Praha, Liberec a Plzen, ktera se tak transformovala na obecné prospésné

spole¢nosti. (Dostupné z <http://www.ranapece.eu/>, [online]. [cit. 19.4.2016])

Rana péce pro déti se zrakovym postiZzenim

Stejné€ jako obecné rana péce, je i rand péce pro deéti se zrakovym postizenim, charakteristicka
svou komplexnosti, terénni formou a kontinuitou, kterd je realizovana dlouhodobé

poskytovanou podporou roding.

Cilovou skupinou pracovist rané péce pro déti se zrakovym postizenim tvoii vétSinou rodiny
sdétmi se zrakovym postizenim, anebo rodiny s détmi se zrakovym postizenim a

kombinovanym postizenim.
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PéCi o tyto déti zajistuje vétSinou multidisciplindrni tym, ktery je slozeny z rodici,
specialniho pedagoga nebo socidlniho pracovnika - poradce rané péce, fyzioterapeuta,
socialniho pracovnika jiné sluzby (naptiklad OSPOD apod.), ptizvani mizou byt psycholog,
neonatolog, pediatr, neurolog, 1ékafi specialisté apod. Poradci rané péce se mizou dale

specializovat, tfeba na instruktora zrakové stimulace.

Nejéast&ji uzivanym programem v Ceské republice je program ,Provazeni,“ ktery byl
koncipovan jiz vroce 1994. Program ,,Provdzeni® zohlediiuje rodinu, spolecnost a vyvoj
ditéte. V ramci podpory rodiny zahrnuje depistdz déti se zrakovym a kombinovanym
postizenim, krizovou intervenci, poradenstvi, svépomoc a komunitni praci, terapii. V ramci
programu podpory spolecnosti je zahrnuta mezioborova spoluprace, vzdélavani pracovnikii
rané péce, laické i odborné vetejnosti, prevence postizeni. Program podpory vyvoje ditéte
stavi na teorii pfekotného neurofyziologického vyvoje v prvnich tfech letech ditéte a
schopnosti mozku vytvaret kompenzaéni mechanismy (plasticita mozku). Z toho dtivodu jsou
metody podpory zamétfeny na stimulaci zbytkovych funkci, podporu kompenzacnich funkci,
podporu psychomotorického a osobnostniho vyvoje ditéte, stimulaci interaktivniho prosttedi.
Mezi podplrné intervenéni metody pro déti miZzeme zatfadit zrakovou stimulaci a zrakovy
vycevik, rozvoj nahradnich smysld, aktivni uceni Lilli Nielsen a dalsi. (Opatiilova, Novakova,

Vitkova et al., 2012)
Zastoupeni sti‘edisek rané péée v Ceské republice

Zastoupeni jednotlivych druhii pracovist rané péée podle typu postizeni je v Ceské republice
velice rozdilny. Pro srovnéni je zde uveden vzdy pocet pracovist, které se vénuji danému typu
postizeni nebo vice typlim postizeni. Podle integrovaného portdlu Ministerstva prace a
socialnich véci je v Ceské republice registrovano 47 sluzeb rané péce, bud’ jsou to jednotliva
stiediska, nebo spadaji pod jiné organizace apod. Z téchto 47 sluzeb se 25 vénuje détem
s t€lesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim (v nékterych piipadech i pro déti s PAS),
10 détem s poruchou autistického spektra, 9 détem se zrakovym postizenim a 3 détem se
sluchovym postizenim. (Dostupné z
<http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_[ID=1461142345380 1&za
k=&zaok=&sd=ran%C3%A1+p%C3%A9%C4%8De>, [online]. [cit. 19.4.2016])

Pokud srovname jednotlivé pocty pracovist rané péce podle typu postizeni s poctem kraji
v Ceské republice (nékdy je alespoti jedna v kraji), je zfejmé, Ze pracovist’ rané péce, které se

vénuji détem s t€lesnym, mentalnim a kombinovanym (v nekterych piipadech i s PAS)
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postizenim je dvojndsobné vice nez jinych a v pfepoctu na pocet pracovist’ na jeden kraj
vychazi 1,8 pracovist’ na kraj. Miizeme tedy fici, Ze dostupnost téchto typi pracovist’ je
dostatecna. AvSak srovname-li Stimto poznatkem pocet pracovist’ rané péce pro déti se
zrakovym postizenim (ve vétSin¢ ptipadi 1 v kombinaci s jinym postizenim), ktery je 9 na
celou Ceskou republiku a v piepoétu na poéet pracovist na jeden kraj vychazi 0,6 pracovist
na jeden kraj, coz samoziejm¢ znamend, ze ne v kazdém kraji je rand péce pro déti se

zrakovym postizenim, a tedy musi rodina dojizdét do jiné¢ho kraje.
Rozmisténi pracovist rané¢ péce pro déti se zrakovym postizenim je uveden v piiloze
diplomové prace.

Zrakova stimulace a trénink zraku

Pro popis danych aktivit a jejich pouziti v praxi, jsou zde pouzity informace z internetovych

stranek Spolec¢nosti pro ranou péci.

., Program stimulace zraku je jedna z metod podpory ditéte se zrakovym postizenim. Cilem

stimulace zraku je co nejvétsi mozny vyvoj zraku u déti raného veku.

Do programu zrakové stimulace v ramci rané péce v SPRP mohou byt zarazeny déti, u
kterych Ize prokazat alespon reakci na svételny podnét, a jejichz rodice (pecujici osoba)
oznaci rozvijeni zrakovych funkci ditéte za jeden ze svych hlavnich cilii.

Na zdkladé funkcniho vySetreni zraku, pri kterém instruktor stimulace zraku (ISZ) zhodnoti,

které ze zrakovych funkci je potrebné rozvijet, rodina dostane ustni a pisemné doporuceni na

tipy rozvijejicich cinnosti a na pomiicky a hracky.
Pri pravidelnych konzultacich v domdcim prostredi poradce nazorné predvadi stimulaci zraku
S konkrétni pomiickou a predava rodicim dalsi tipy k ¢innostem a k pomiickdam.

Podpora rozvoje zrakovych funkci se provadi prostrednictvim dvou zakladnich prostredkii:

a) Stimulaci zraku - snaha o ovlivnéni zrakového vnimani pomoci upraveného prostredi tak,

aby bylo stimulujici (napr. svetelné, lesklé, kontraktni, cernobilé).

b) Tréninku zraku - systematicky nacvik a upeviiovani dovednosti vyuZivanych zrakem:

napr. ndcvik krmeni, orientace v prostiedi, komunikace, seznamovani se s novymi vécmi, *

(Dostupné z <http://www.ranapece.cz/>, [online]. [cit. 19.4.2016]).

V ramci zrakové stimulace musi poradce rané péce mit na paméti, Ze je potieba dodrzovat

zrakovou hygienu a stimulace by méla mit urcitou miru, aby zrak ditéte nebyl pretézovan.
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3.7. Hra

Dalo by se fici, ze hra je dennim chlebem poradce rané péce, samoziejmée s urcitou
nadsazkou, protoze poradce musi komunikovat s rodi€i, psat zpravy apod. V daném piipadé je
to mysleno tak, ze poradce pfi své praci s ditétem pouziva zejména hru jako hlavni metodu
nacviku, procviceni a zjisténi vSech dovednosti, které by dité mélo rozvijet. Hra je jednou
Z ptirozenych aktivit ditéte, a proto by ji mé¢l poradce rané péce zapojovat do své prace, co

nejvice je to mozné.

,Hra u deéti vychdzi z motivace seznamit se se svym socialnim a materidlnim prostredim,
pochopit neznamé a porozumét mu anebo aktivné vyvolavat a tridit probihajici udadlosti
V okoli. Z tohoto pohledu miiZeme hru definovat jako spontanni uceni z vlastni iniciativy a pod
viastni kontrolou, jako jedincem wurceno, bezcilnou exploraci a integraci zkuSenosti

S predmeéty nebo spolecenskymi partnery, “ (Dittrichova, Papousek, Paul, a kol., 2004)

Zminéna definice je spise odbornou, pro posouzeni je nize uvedena definice spise pro laickou

vetejnost.

., Hrat si je prirozenosti déti. Podstatou jejich her je seznamovani se s okolnim svétem, uceni
se mnoha novym cinnostem, zjistovani toho, co vlastné dovedou, ale i nedovedou. Ve hrie
deti prozZivaji dobrodruzstvi, napéti a radost. Ve vlastni fantazii mohou letét ke hvézdam,
plavit se na rozboureném mori nebo objevovat neprobadanou zemi. Hra vzdy prindsi onen
slastny pocit nejistoty, jak bude pokracovat, miize byt ddle rozvijena a dotvdrena

V priibéhu viastniho hrani. A prave to jsou hlavni atributy, které z hrani tvori jednu

Z pohledu vyvojovych etap ¢loveka je ditéti (i ditéti se zrakovym postizenim)

nejcastéji hra nabizena a tolerovana, zejména v batolecim a predskolnim véku. Problém
nastava s pfechodem do skolniho zatizeni, kdy dochazi k vyznamnému poklesu

pohybové aktivity (v souvislosti se sezenim v lavici a ubytkem her). Do popiedi spiSe
vstupuji televizni pofady a internetové socidlni sité, jeZ mohou z €asti za nedostate¢nou
pohybovou (hraci) aktivitu. Poté se déti stavaji neobratné a nemotorné, tim padem

vznika 1 jejich nechut’ k pohybové aktivité. (Dostalova, 2010)
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Béhem svych praxi vidéla autorka poradce rané péce, jak se pii praci s ditétem s postizenim
snazi ze sebe dostat maximum, aby pfi hie s dit€tem byl identicky a dité¢ mu pln¢ duvérovalo,
ze jsou partnery. Kdyby to tak nebylo, dité se ve hie nemusi projevit, tak jak kdyz se poradce

V ramci moznosti necha hrou ,,strhnout.*

Kapitola o rané péci pojednavd komplexné o sluzbé rané péce, kterd je v Ceské republice
zakotvena zdkonem o socidlnich sluzbach, v pozdé&jsim znéni predpisii. Kapitola se zabyva,

jak historii, tak poslanim a zdsadami prace pracovnikl rané péce.
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4 Prakticka cast

Teoreticka cast se zabyva ditétem se zrakovym postizenim v raném véku, tedy popisem
typickych znakl jednotlivych typt zrakového postizeni, fungovani rodiny a fungovéni rané
péce v Ceské republice. Praktickd ¢ast ma za ukol ukazat, jak dilezity je pro dité se zrakovym
postizenim rozvoj v raném véku, zejména rozvoj kompenzacnich smysli, v daném piipadé
hmat, ktery dité se zrakovym postizenim potiebuje neustale v bézném Zzivoté. Od toho se také
odviji odpoveéd na otazku v uvodu prace, zda nedostatek stiedisek rané¢ péce pro déti se
zrakovym postizenim ve Zlinském kraji, mlize ovlivnit rozvoj ditéte se zrakovym postizenim
pro jeho budouci zivot, tedy dobry start. Z toho divodu je vyzkumna ¢ast prace zamétena na
to, jak maji déti se zrakovym postizenim dochazejici do specialni tiidy, pro déti s vadami
zraku, v matefské Skole rozvinuty hmat, vzhledem k tomu, Zze se s nimi v mateiské Skole
pracuje podle specialnich metod uz od nastupu do Skoly. V praktické ¢asti je i kazuistika,
ktera doklada vyhodu rané péée, rozvoj déti v MS pro zrakové postizené, pro dalsi rozvoj

ditéte se zrakovym postizenim v Sir§im slova smyslu.

4.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti je ukazat, jaky vliv ma rozvoj ditéte v raném vE€ku na jeho

budouci zZivot, konkrétné, rozvoj jednoho z hlavnich kompenzac¢nich smysli tj. hmatu.

4.2. Diléi cile

1. Zjistit kolik déti se zrakovym postizenim, tedy jejich rodin, z vyzkumného vzorku
spolupracovalo se sttediskem rané péce.

2. Urc¢it, jestli déti pii plnéni tikolu postupovaly jisté nebo si s tkolem neveédély rady a musely
mit neustalou podporu.

3. Ur¢it jakym zplisobem déti poznavaly predméty hmatem pfi plnéni tikolu €. 1, napf. zptisob
ohmatéavani predmétu biisky prsti.

4. Ur¢it zda doslo pii opétovném plnéni tikolu €. 1 ke zlepSeni (pocet chyb).

5. Zjistit, jestli jsou déti citlivé na material, které hmatem poznavaji.

52



4.3. Metodologie vyzkumu

V praktické casti byl proveden kvalitativni vyzkum, kde byly pouzity tyto vyzkumné metody

zucastnéné pozorovani, analyza ziskanych dat a kazuistika.

4.3.1 Vyzkumné metody

Zucastnéné pozorovani

Pozorovatel se pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji pozorované jevy. Mezi pozorovatelem a
pozorovanym dochazi k interakci, do které se pozorovatel aktivné zapojuje. Nevyhodou je
moznost vyzkumnika svou pfitomnosti ovlivnit nebo narusit pribéh vyzkumu. DéEli se na dvé
formy: skryté — ucastnici vyzkumu nejsou informovani o tom, Ze jsou pozorovani, tudiz
nevédi o pravém ucelu jednani vyzkumnika, ani co se piesn¢ pozoruje/zaznamenava. Riziko
této formy je ve shromazd’'ovani informaci bez souhlasu pozorovanych. Vyhodou pro zménu
je ptirozené chovani pozorovanych. Oteviené — vyzkumnik se pohybuje mezi pozorovanymi a
ti znaji ucel pozorovani. Je tedy podepsan informovany souhlas s ucasti na vyzkumu.
Nevyhodou je, Ze ucastnici vyzkumu vi, Ze jsou soucasti vyzkumu a co je pozorovano.
Nemusi se tedy chovat ptirozené a vyzkum muze byt zkresleny. (Miovsky, 2006)

Autorka provadéla pozorovani ve tfidé Matefské $koly Krhova uréené pro déti s vadami
zraku. Tfida je rozdélena na dvé poloviny Sirokym sloupem, kolem kterého je misto na
pruchod asi 1,5 m. V jedné polovin€ je volny prostor s kobercem pro hrani déti, cviceni apod.
aktivity, ve druhé poloviné tfidy jsou stoly s Zidlemi uréeny pro stravovani, kresleni a jiné
aktivity vhodné pro praci u stolu. Vyzkum byl provadén v poloviné tiidy, kde jsou stoly, aby
mohly déti u aktivity sedét, mély oporu, kdyZ budou mit zavazané oci. Autorka pfisSla do tfidy
S predstihem, aby si na ni déti zvykly. Po dopoledni svaciné se s ucitelkami domluvila, Ze
bude déti volat na plnéni Ukolu jednotlivé. Pfi samotném vyzkumu s ni byla jedna pani
ucitelka, aby déti nemély strach. Autorka ve spolupraci s ucitelkou vybrala vzdy jedno dité,
které pozadala, aby si za nimi pfiSlo splnit takovy ,,specialni“ ukol. Autorka nejprve ditéti
vysvétlila, co bude délat a jak to bude probihat, déti se zbytky zraku budou mit zavdzané o¢i,
a budou dopliovat dily do podlozky jen pomoci rukou, jejich poznavani. Pokud se jednalo o
dité¢ se zbytky zraku mohlo si podlozku i dily prohlédnout, jen v pfipad¢€, ze zrak pouzivalo,
poté ditéti zavazala oc¢i. V prib¢hu plnéni autorka slovné motivovala dité, protoZe pro
vSechny déti byl kol naro¢ny. Po splnéni ukolu se jesté ditéte zeptala, jestli mu to ptipadalo
tézké, podeékovala mu a poslala jej hrat a zavolala si dalsi. Pied kazdym zah4jenim tkolu se

vzdy ujistila, Ze ostatni déti si hraji a nebudou rusit to, které pracuje.

53



Analyza ziskanych dat

Analyza ziskanych dat je metoda, ktera posuzuje jednotlivé prvky a vlastnosti jevl ¢i pojmu
Z hlediska shody, podobnosti a rozdilu. Dale umoznuje odd¢lit podstatné a nahodilé¢ znaky a
vlastnosti jevu. (Dostupné z http://esfmoduly.upol.cz,[online]. [cit. 19.4.2016])

Metodu srovnani autorka pouzila pfi porovnavani vysledkii prvniho plnéni tkolu ¢. 1 a
druhého plnéni, a pfi srovnavani rychlosti déti pracujicich levou, pravou nebo obéma rukama
pii plnéni tkolu €. 2. Pfi plnéni tkolu €. 1 srovnavala zejména pocet chyb pro urceni zlepsenti,

zhorSeni nebo sejny vysledek ditéte pii plnéni tkolu znovu.

Analyza dokumenti

Analyza dokumentii miize byt pojata z mnoha uhli pohledu, jednd se o analyzu dokumentt,
které jsou vedeny k danému ¢lovéku, nebo je sam CElovek vytvoril, tedy se jednd o analyzu
artefakt. (Miovsky, 2006)

V daném piipadé¢ byla analyza dokumentl pouzita jako podklad pro popis vyzkumného

vzorku a jako podklad pro vytvotfeni dvou kazuistik.

Kazuistika

Kazuistika, nékdy téz nazyvana ptipadova studie, se zabyva popisem jednotlivych piipadu.
Kazuistika se nemusi tykat vZdy jen jednotlivct, ale i1 skupin lidi, ¢i instituci. (Dostupné z <
http://wiki.rvp.cz/>, [online]. [cit. 19.4.2016])

Autorka uvadi dveé kazuistiky dvojCat se zrakovym postizenim, kterd dfive navstévovala
specialni tiidu pro déti s vadami zraku v Mateiské Skole Krhova. Kazuistika uvadi ptiklad
toho, jak miiZe byt v€asna prace s détmi se zrakovym postizenim piinosna nejen pro jejich
dobry start do zivota z pohledu zvladnuti svého zrakového postizeni, ale v jednom z ptipadt i

dobré plisobeni na n¢kdy slozity vztah sourozenci z dvojcat.

4.3.2. Popis zarizeni

Vyzkum probihal ve specialni tiidé pro déti s vadami zraku v MS Krhové, do které dochazi
déti z okresu Vsetin. Do tfidy dochazi 15 déti, v dobé vyzkumu bylo piitomno jen 8 déti,
ostatni byly omluveny z diivodu nemoci, z toho vyzkumu se zi€astnily 3 déti. Ve tiidé€ pracuji

dvé specialni pedagozky. V ortoptické ambulanci, ktera sidli vedle tfidy a déti v ni cvici
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kazdy den, pracuje ortopticka sestra. Do tfidy dochazi déti ve v€ku od 3 do 7 let zejména
s tézkym stupném poruchy binokularniho vidéni, jediné tfi déti, které se ucastnily vyzkumu
nemély samostatnou poruchu binokularniho vidéni. Matetské skola mé $kolni vzdé€lavaci plan

na téma ,,VSichni jsme na jedné lodi.*

4.3.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni se z osmi pritomnych déti zacastnily tii déti, z toho dvé byla dévcata a
jeden byl chlapec. Vékova skala déti ve vyzkumném vzorku je 4,5 — 5 let. Dévcata byla
dvojcata, ktera pred nastupem do matetské skoly spolupracovala se stiediskem rané péce a
chlapec nespolupracoval s ranou péci, tedy déti a jejich rodiny.

Ve vyzkumném vzorku byly tyto déti:

Eliska — 4,5 roku, ma ROP 1, hypermetropia levis, amblyopie susp., esotropia OD. Zrakova
ostrost na levém oko je na 40 cm 0,3 ana 4 m 0, 32. Doporucena je brylova korekce.

Zuzana — 4,5 roku, ma ROP III, hypermetropia levis, amblyopie susp., esotropia OD. Zrakova
ostrost na levém oko je na 40 cm 0,3 ana 4 m 0, 32. Doporucena je brylova korekce.

Nikolas — 5 let, ma vrozenou kataraktu (jednostranna), zrakova ostrost je na 40 cm 0,3 a na 4

m je to 0,2. Doporucena operace oka, vV dobé vyzkumu pted operaci.

4.4. Pribéh a interpretace vyzkumu

Po domluvé s pani feditelkou Matefské Skoly v Krhové probihal vyzkum ve specidlni tiidé
pro déti s vadami zraku. Pfed samotnym vyzkumem probéehla konzultace s rodi¢i a podepsani
informovanych souhlasti. Vyzkum ve tfid¢ probihal ve dvou pokusech. Pifed samotnym
vyzkumem autorka seznamila ucitelky s tim, jak bude vyzkum probihat, domluvila se s nimi
na spolupraci a pied zacatkem vzdy chvili pozorovala déti pii hie v mateiské Skole, také

z diivodu, aby si na ni zvykly a nebyly z autorky pfi plnéni ukola ve stresu.

4.4.1. Spojovani stejného dilu s podloZkou podle hmatu (hmatova hra)

Pozorovani daného ukolu probihalo dvakrat, aby autorka mohla srovnat, zda se déti pfi

opakovani ukolu zlepsily, zhorsily nebo pracovaly stejné, a to podle mnozstvi chyb. Pfi
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daném ukolu m¢ly déti vkladat dily do podlozky podle hmatu (otvor s ur¢itym povrchem
doplnit dilem se stejnym povrchem). Pii tkolu mély zavazany oci Satkem, aby pracovaly
opravdu jen hmatem. Déti pracovaly samostatné v poloving tfidy, kde pfi plnéni ukolu nebyly
ruseny ostatnimi. Pfed zahajenim tukolu autorka kazdému ditéti vysvétlila, co bude délat,
ukazala mu podlozku s deseti otvory a k nim odpovidajici jednotlivé dily. Otvory a dily byly
sloZzeny z téchto materidlti: 2 hladké s minimalnim rozdilem (hladké dfevo a hladky plast), 3
s dalky lisily se vpoctu (1, 2, 4 dilky), 2 s vyrytymi carami (kruhové, rovné), 1 se
smirkovym papirem, 1 s plySem, 1 s gumovymi Sipkami. Pfed zavazanim oci ukéazala autorka
kazdému ditéti, jak se pohybovat po podloZzce, tak aby pfi poznavani zadny z otvorQ
nevynechaly. Autorka détem pokazdé ukazala, jak pracovat pii ohmatavani dilt, jak maji.
Kazdému ditéti, pred zavazanim oci, fekla, ze mu bude fikat, jestli ma dil dobie umistény. Po
zavazéani o¢i autorka podlozku otocila, aby déti nemohly pracovat po paméti, a podavala
postupné ditéti jeden dil za druhym. Dalsi dil dala autorka ditéti az po umisténi do spravného
otvoru. Déti potiebovaly v pribéhu ukolu neustidle slovné motivovat a zpétnou vazbu.
Parametry, které autorka pozorovala, bylo pouzivani rukou, jestli dit¢ dokdzalo pracovat, tak
jak mu autorka ukdazala. DalSim parametrem byla preference materidlu, jestli maji déti
citlivéj§i hmat na nékteré podnéty. Zaména materidlu je jeden z podstatnych parametrt,
protoze podle n¢j se da urcit, jak deéti umi poznavat okoli hmatem a s tim souvisi 1 dalsi
parametr chyby. Pozorovani aktivity a komunikace slouzilo k urCenti, jestli déti byly pfi plnéni

ukolu jisté nebo nikoliv, a to miize vést k zaveru, jestli se s ohmatdvanim jiz n€kde setkaly.

Jméno/ Pouzivani | Preference | Zaména Chyby | Aktivita Komunikace
parametr rukou materialu | materialu
Eliska Obé ruce | Bez dfevo x plast 1 Stejna PIn¢
preference soustfedéni
komunikace
mirné snizena
Zuzana Obéruce | Bez dievo x plast 4 Ke konci | PIné
preference | .. s snizena soustiedéni
Sipky x cary
komunikace
snizena
Nikolas 1 ruka Bez dfevo x plast 9 Nizkd po | Nechtél
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preference

Sipky x cary

pocet dulkt

celou
dobu

komunikovat

Tabulka 1 Zaznam sledovanych parametrti pii plnéni hmatového ukolu pfi 1. pokusu

Jméno/ Pouzivani | Preference | Zaména Chyby | Aktivita Komunikace
pozorovany | rukou materialu | materialu
jev
EliSka Obéruce | Bez Bez zamény 0 Stejna Plné
preference soustiedéni
komunikace
mirné snizena
Zuzana Obé ruce | Bez dievo x plast 3 Stejna Plné
preference soustiedéni
komunikace
sniZzena
Nikolas 1 ruka | Bez drevo x plast 6 Stejna, PIné
obcas preference | .. w vetsi soustiedéni
Sipky x cary
doplnéna zajem komunikace
druhou snizena

Tabulka 2 Zaznam sledovanych parametrti pfi plnéni hmatového ukolu pii 2. pokusu

Ze sledovanych parametri je patrné, Ze pii plnéni tkolu se 1épe dafilo dvojcatiim, kterd jiz pti
prvnim plnéni tkolu méla oproti chlapci s jednostrannou kataraktou lepsi vysledky. Pri
druhém pozorovani se vSichni zlepsili. Ob¢ dévcata pracovala obéma rukama podle ukazky.
Eliska pfi praci spravné pouzivala ruce podle ukazky, tedy byla z déti nejrychlejsi. Eliska
dokézala jako jedind pfi druhém pokusu umistit vSechny dily spravné a rychle, nepotfebovala
uz tak velkou slovni podporu. Druhé dévce z dvojcat mélo o trochu horsi vysledky oproti své
sestife, avSak také doSlo ke zlepSeni pii druhém pozorovani. Zuzana pracovala s urcitou
jistotou, 1 kdyz se ji dafilo hiif. Nikolasovi se dafilo nejhiife, pfi prvnim pozorovani se mu
dafilo opravdu S$patné a nechtélo se mu pracovat. Zatvrzele ohmatéaval dily i desku jednou

ruku, nekdy dokonce i jednim prstem. Potieboval neustdlou slovni podporu, aby se mu
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podafilo dil umistit. Pfi druhém pozorovani se Nikolasovi dafilo podstatné 1épe, navic uz
nem¢l obavy ze zavazanych oci.

I kdyz je vyzkumny vzorek velmi uzky, vysledky déti, které spolupracovaly s ranou péci a
dité, ktery s zadnym stfediskem nespolupracovalo, nesrovnatelné. Hned na prvni pohled je
ziejmé, Ze dévcata, kterd s ranou péci spolupracovala, tim padem byla na podobné ukoly
zvykla, byla uspésnéjsi nez dité s kataraktou bez spoluprace s ranou péci. Z tohoto poznatku
muzeme soudit, Ze prace stfedisek rané péce je podstatna v ranych obdobich zivota, protoze je

dité s tézkym zrakovym postizenim lépe vybaveno pro zivot.

4.5. Kazuistika

Dvojcata se zrakovym postiZenim

Dvojcata pochazi z rodiny, kterd se skladd z dvojcat, mamy a taty. Mama ma vystudovanou
vysokou skolu, pracuje v matetské Skole jako uéitelka. Otec ma vystudovanou stfedni $kolu a
je zivnostnik. Rodina bydli v rodinném domé v Krhové. Prarodice se vidaji s dévcaty béznym
zpusobem (napf. prazdniny apod.).

Dévcata se narodila v 27. tydnu jako prvorozena. Porod probihal cisafskym fezem. Po porodu
byla dévcata umisténa do inkubdtoru. Matka méla v pribéhu té€hotenstvi preeklampsii. U
dévcat byla provadéna kryooperaceoci v prvnim mésici Zivota.

Dévcata maji ROP II strabismus convergens, myopii. Zrakova ostrost je na40cm 0, 23ana4
m 0, 3. Jedno dvojé¢at ma DMO hemiparetickou. Je velmi pozoruhodné, Ze zrakové postizeni
dvojcat je shodné a zrakové ostrost taktéz.

Matka uvedla, Ze po odchodu z nemocnice se spojila s ranou péci, kterou ji tam doporudili,
také uvadi, ze méla vyhodu vnevyhod¢, ze mohla byt s dévcaty jest€¢ o mesic déle
V nemocnici, tim pddem meéla dévcata hotova vSechna vySetieni a mohli ji 1€kati doporucit
ranou péci. Matka musela kontaktovat ranou péci v Olomouci, protoze ve Zlinském kraji
rand péce pro déti se zrakovym postizenim neni. Matka uvadi, ze i kdyZ to bylo mnohdy
pomahala srozvojem zbytkli zraku u dévéat a ukazala ji rizné mozZnosti procvi¢ovani
kompenzacnich smyslii, nacvik riznych dovednosti potiebnych pro Zivot apod. Matka uvadi,
ze bez pomoci rané péce by nevedéla, jak zacit, co délat diiv, jak upravit domaci prostiedi, tak

aby mohlo byt pro dévcata nau¢né a zaroven bezpecné. Ve tiech letech se rodicim podafilo
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dévcata umistit do matetské Skoly v Krhové, kde se zaméfili na procviceni zbytkli zraku a
déle i na potfebny rozvoj kompenzacnich Cinitelti, kterym je naptiklad hmat. Prace s dévcaty
probihala pfi pobytu v mateiské Skole natolik dobfte, Ze pro plnéni Skolni dochdzky mohly byt
umistény do bézné tiidy s asistentem, kazdé do své tiidy, aby na sobé, jak dvojcata nékdy
byvaji, nebyla zavisla.

Matka v riznych dotaznicich uvadi, ze bez v€asné pomoci, nevédéla, jak dévcata stimulovat,
aby mohla pozdé¢ji nastoupit do bézné Skoly. Kladné také hodnoti spolupraci v ramci prace

s emocemi dvojcat, jejich pozd¢jsi nezavislost na sobg.
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Zavér

Hned v Gvodu prace si autorka poklada asi tu nejtéz§i otazku, ktera se rané péce v Ceské
republice tykd, a to zda je stiedisek ranych pé¢i v Ceské republice dostatek. Autorka na
zjisténi a potvrzeni dostatku rané péce klade takovy diraz kvili rozvoji déti s tézkym
zrakovym postizenim v raném veéku pro dobry start do jejich bézného Zivota, v praktické ¢asti
pro nejvétsi mozny rozvoj uz z diivodu plasticity mozku.

Proto se diplomova prace se v teoretické Casti zabyva ditétem se zrakovym postizenim, jak
Z pohledu postizenim, rodiny, ve které miize vyrustat, a se kterou se miize seznamit pracovnik
rané péce az po ranou péci, ktera se o déti se zrakovym postizenim v raném véku stara.
V praktické Casti je zaznamenan vyzkum, ktery se zaméfuje na rozvoj hmatu déti v raném
véku a uvedena kazuistika, kterd poukazuje na dulezitost podpory pracovniki rané péce i
Z jin¢ho pohledu néz jenom rozvoje hmatu. Autorka si uvédomuje, ze vyzkumny vzorek
v praktické¢ casti je pomérné maly, i presto se da vyvodit zavér, ze dvojcCata, kterd
spolupracovala od nejranéjSiho obdobi Zivota s pracovniky rané péce byla lépe pro kol na
procviceni hmatu, zjiSténi jeho rozvoje, vybavena nez chlapec, ktery s pracovniky rané péce
nespolupracoval. Pro komplexné&j$i pohled na dulezitost rané péce v rozvoji déti se zrakovym
postiZzenim autorka uvadi kazuistiku dvojcat, ktera ukazuje dulezitost rané péce nejen v oblasti
rozvoje dovednosti, kompenzaénich mechanismi, procviceni zbytkl zraku, ale i pro podporu
rodict v riiznych rozhodnutich v daném ptipad¢ odlisné tfidy pro dvojcata, kterd tak na sobé
nejsou zavisla, mohou si hledat samostatné kamarady, nejsou ve $kole srovnavana.

Z uvedenych zavért tedy vyplyva, Ze rana péce je pro rozvoj ditéte se zrakovym postizenim
pro dobry start do jeho zivota velmi podstatna, tim padem logicky vyplyva, ze by méla byt
pro rodi¢e dostupna. Jak rodice v obou piipadech dvojcat uvedli, museli dojizdét do stiediska
rané péce do Olomouce, tedy do jiného kraje, nez odkud pochéazi. Rodice uvedli, ze dojizdéli
do rané péce, protoze jim nic jiného nezbylo, kdyz u nas v kraji neni, a kdyby nebyli
presvédCeni, ze je to pro jejich déti dulezité, tak by tam nejezdili. Také méli podporu od
1€kat, ktefi jim poradili, kde ranou péci naleznou. Z toho mizeme soudit, Ze nejlépe by bylo,

kdyby byla rand péce v kazdém kraji, aby byla dostatecné dostupna pro vSechny.
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V souvislosti s vyse uvedenym se miizou objevit rizné otazky, napiiklad pro¢ je nékterych
stiedisek rané péce dostatek (viz kapitola 3) nebo jak vazné mizou byt dasledky pozdniho
zasahu do rozvoje ditéte se zrakovym postizenim?

Autorka je presvédcena, ze vCasnost a dostupnost je nutnosti rané péce, tedy i rozvoje pro

dobry start do Zivota ditéte se zrakovym postizenim.
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Prilohy

Seznam pracovist’ rané péce pro déti se zrakovym postiZenim Ceské republice

Cechy
EDA ¢z, z.0. SPRP, z.s. Stfedisko  rané  péce
Trojické 2/387 Klimentska 12032 | Stunicko

128 00 Praha 2

Praha 1 — Nové Mésto

110 00 Praha 1

Ulrichovo nameésti 733/9

500 02 Hradec Kralové 2

Stiedisko rané péte SPRP Ceské
Bud¢jovice
Knézska 410/8

370 01 Ceské Budg&jovice 1

Rana péce

Tomanova 2645/5

Plzen 3

Piedmésti

301 00 Plzen 1

Kuk, z.0.

- Jizni

Morava a Slezsko

Stfedisko rané pée SPRP Ostrava
Havlickovo nabiezi 2728/38
Moravska Ostrava

702 00 Ostrava 2

Stiedisko rané pé¢e SPRP Olomouc
Stfedni novosadska 356/52
Nové Sady

779 00 Olomouc 9

Stredisko rané pée SPRP Brno
Nerudova 321/7, Brno — stfed, Vevefi

602 00 Brno 2

Pracovisté: Dolni 165/1, 591 01 Zd’ar nad Sazavou

1

Rodinna pohoda, o.s.

Stiedisko rané péce pro Vyskov a

Slavkov

TyrSova 324

684 01 Slavkov u Brna
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