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UvVOD

Mnoho ¢asu jsem strdvila pfemyslenim nad tématem k mé zavérecné praci.
To, ze budu psat o détech, bylo pfimo dané oborem, ktery jsem se ptfed vice, nez
tfemi lety, rozhodla studovat. Specialni pedagogika rané¢ho véku byla pro mé prvni
volbou. Z dfivéjsiho studia na Vyssi odborné Skole jsem védéla, ze praveé rana péce
je pro vsechny déti, ta nejdalezitéjsi. A pokud se v tomto véku néco zanedba,

¢i opomene, budou tyto déti v budoucnu vii¢i svym intaktnim vrstevnikim ve velké

nevyhod¢.

V priubéhu studia, jsme prosli vSemi ,,pediemi, ze kterych se mi nejvice
zalibila pravé tyflopedie. Pochopila jsem, ze pozadavky, at’ uz na vychovu, finance,
osobnost ¢i na upravu prostiedi jsou obrovské. Péce o osobu se zrakovym
postizenim vyZaduje hned po télesném postizeni, nejvEétsi poc€et Uiprav v pfirozeném

prosttedi jedince a nejvice kompenzacnich pomucek a stimula¢nich hraéek.

Pti prochazeni nejriznéjSich knih o nemocich, postizenich a znevyhodnénich
jsem zjistila, Ze témét vSude se piSe, co délat s ditétem ve Skole, ve stfediscich
volného Casu, ve stacionafich, nebo pozdé&ji v zaméstnanich a v domacnostech, kde
se vyskytuji dospéli jedinci s postizenim. O prostiedi, kde se vyskytuje dit¢ mladsi

Sesti let, se psalo jen velmi okrajove.

Prvni roky Zivota ditéte jsou velice dilezité a pro dité s postiZzenim to plati
jesté vice. Timto obdobim si musi projit nejenom samotné dité s postizenim ale

1 celd jeho rodina, kterd ho bude provazet a vychovavat.

Svou zavéreénou praci Clenim na dvé casti: teoretickou a praktickou.
Teoretickou c¢ast jsem rozdélila na ctyfi velké kapitoly. Posledni patd kapitola

obsahuje praktickou ¢ast mé prace.

V prvni kapitola je vénovana zakladnim pojmim problematiky osob se ZP.
Je zde rozepséana depistaz, vySetfeni a dusledky zrakového postizeni. Najdeme zde
také charakteristiku ditéte se ZP a jeho moZnosti uceni. Nedilnou soucasti této

kapitoly je také prace s rodinou, kterd je pro dité tim nejpfirozené€jSim prostiedim.



V druhé kapitole popisujeme problematiku prostorové orientace a moznosti
jejiho nacviku v domécim prostfedi ditéte a dulezitost dodrzovani zasad pii vyuce

prostorové¢ orientace.

V kapitole tfeti se snazime popsat problematiku kompenzacnich pomicek

a hracek, které je mozné vyuzit pii praci i s tim nejmenSim ditétem.

Ctvrta kapitola je vénovana zafizeni s nazvem ,,Stfedisko rané péce
pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim“. Popisujeme zde, jaké sluzby
a moznosti muze rodina ditéte se ZP vyuzivat.

r

V této praci si klademe za cil predstavit zakladni problematiku déti
se zrakovym postizenim. Vytvofit jisty piehled toho, co je mozné nacvicovat i s tim
nejmensim ditétem. Klademe velky dliraz na pochopeni dilezitosti rané intervence

a moznosti jednoduché stimulace ditéte.

V praktické c¢asti se zaméfuji na Upravu prostiedi, kterd se tyka nejen
samotného ditéte ale také ustupkl, které museli pfijmout lidé v jeho nejbliz§im
okoli. Pozornost jsem vénovala zejména rodi¢im a okrajové i ostatnim ¢lentim jeho

rodiny.

Praktickou c¢ast této prace jsme rozdé€lili na tf1 dalSi samostatné kapitoly.
Tedy v paté kapitole se vénujeme problematice vybéru metod sbéru dat, které jsme

pifi vyzkumu pouzili a také zde popisujeme vybér respondentd.
V Sesté kapitole se vénujeme podrobnému rozboru vSech interview.

V sedmé a zavéreCné Casti této prace se vénujeme vyhodnoceni zjisténych dat

a osmé kapitole se zabyvam doporucenim pro praxi.



1 ZRAK A ZRAKOVE POSTIZENI

Zrak je pro mnoho lidi neodmyslitelnou soucésti jejich zivota a neumi
si predstavit skuteCnost, Ze by tato jejich, zcela bézna a samoziejma schopnost méla
byt omezena ¢i by méla zmizet uplné. U déti, které se se zrakovou vadou narodi,
¢i se u nich projevi v prvnich nékolika mésicich, se tato skutecnost stava
nelécitelnou zatézi, kterd je bude ovlivilovat po cely jejich dalsi Zivot. Mnoho lidi
si predstavi pod pojmem ztrata zraku, znacné omezeni ve svych oblibenych
¢innostech, jako je napftiklad ¢teni, koukdni na televizi nebo sportovani, ale mélo

kdo si ptfedstavi problémy, které by na n¢j ¢ekali mimo jeho vidici svét.

Slowik (2007) uvadi, Ze zrakem nebo téz zrakovym vnimanim muzeme ziskat
az 90 % vSech ziskanych informaci z prosttedi, kde se nachazime. Muzeme jej tedy
zrak, kterym intaktni déti ziskavaji Zivou, pestrou a proménlivou komponentu

nasich vnitfnich zkusenosti. (Plhdkova, 2003)

Uloha zraku je jiz od dob davno minulych v Zivoté Glovéka tak velka,
ze kazdy c¢loveék je jiz od narozeni formovan jako tvor opticky, tedy tvor zavisly
na zraku. Lidé se na néj pifi vykonavani ruznych Cinnosti v drtivé vétSiné pripadu
spoléhaji. Poskytuje nam nejdokonalejsi a autentické vjemy predmétt. Lidskym
okem jsme schopni zachytit a zejména rozlisit: barvu, tvar, velikost, pohyb, klid,
vzdalenost, smér a prostor. Abychom byli schopni toto zachytit je dilezité, jak
popisuje Plhdkova (2003), aby naSe oko bylo schopno vnimat zvlaStni formu
energie, tzv. elektromagnetické vInéni. Jednotky tohoto vInéni urcujeme
v nanometrech. Lidské oko je tedy schopno zachytit vinéni v rozmezi pfiblizné¢ mezi

350 az 750 nanometry. (Litvak in Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Poskozeni nebo i celkova ztrata zrakovych funkci pfinasi zavazné
komplikace do celého zivota ditéte, rodiny i celého jeho okoli. Mazeme tedy fici,
ze zrakova vada ovliviiuje cely zivot jedince ve vSech jeho slozkach jeho osobnosti.

(http://www.sons.cz/kdojezp.php)



1.1.1 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni je velice obecny a zjednoduSeny pojem, kterym
oznaCujeme skupinu o0sob sriznym druhem a stupném zrakové vady.

(http://www.sons.cz/kdojezp.php)

Definic, které by nam spolehlivé odpovédéli na otazku, kdo je vlastné osoba
se zrakovym postizenim, je soucasné dobé& nepieberné mnozstvi. Pro tuto praci
a muzeme pouzit definici tuto: ,,za jedince ze ZP jsou povazovany ty osoby, ktera
trpi o¢ni vadou ¢i chorobou, kdy i po optimalni korekci (brylové, medikament6zni
¢i chirurgické) maji zrakové vnimani naruSeno natolik, ze jim ¢ini problémy
v b&zném zivotd.“ V soudasné dob& v Ceské republice neexistuje jednotna
terminologie, tudiz je toto jen jedna z mnoha definic, které si mizeme vyhledat.

(Kuchynka in Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)
Pro tuto praci muzeme pouzit déleni osob se ZP podle speciadlni pedagogiky:
e 0soby nevidomé,
e 0soby se zbytky zraku,
e o0soby slabozraké,
e 0soby s poruchami binokularniho vidéni. (Ludikova, 2004)

Na internetovych  strdnkach  Sjednocené  organizace nevidomych
a slabozrakych (http://www.sons.cz/eu/projekt.php) se uvadi, ze v Ceské republice
zije priblizné¢ 100.000 osob se ZP. Z celosvétového métitka, jak uvadi Svétova
zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO®) je vyskyt zrakového postizeni velmi
zavazny problém. Odhaduje se, Ze pocet nevidomych se pohybuje kolem 45 miliont
a 135 miliond o0sob je tézce zrakové postizenych. Pfitom se odhaduje, ze 35 — 40%

0 Wt w

jsou prave déti. (Rozsival in Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)

Zvysujici se pocet osob se ZP a neustalé zmény v narocich na Zivotni styl
Vv zivoté osob se ZP donutili odborniky ke shromazdéni riiznych pfistupl, poznatki

a k vytvofeni védnich disciplin.

Ptistupy k osobam se ZP byly formovany velice dlouhou dobu. Nejvice

je ovlivnili poznatky z l1ékaiského oboru oftalmologie. V minulosti to byli pouze
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ocni 1ékafti, kdo urcoval, které ¢innosti smi jedinec se ZP vykondvat a které ne.
Posun od oftalmologie nastal az v 70. letech 20. stoleti, kdy byla u nas pfijata
koncepce profesora Sovaka. Presto trvalo jeSté mnoho let, nez se zacali formovat

a zejména akceptovat poznatky z oblasti zrakového postiZeni.

Disciplina, kterd spada do oblasti specidlni pedagogiky, a kterd dnes
shromazd'uje poznatky o osobadch se ZP, se nazyva tyflopedie nebo také

oftalmopedie. (Jesensky in Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)

Tyflopedie (z teckého tyflos — slepy, paideia — vychova) nebo také
oftalmopedie (ophtalmos — oko, paidea — vychova) a ve star§i odborné literatufe
se muzeme setkat i s nazvy jako jsou: tyflopedagogika, optopedie, okulopedie,
oftalmologicka defektologie, specialni tyflopedickd pedagogika a mnoho dalSich
oznaceni. Ty jsou vSak dnes jiz povazovany za zastaralé a uz s nimi v praxi prtilis

Casto nesetkame. (Ludikova, 1988)

Ovsem v soucasné dobé se zadné z téchto uvedenych oznaceni nejevi jako
nejlepsi. A ¢im dal vice se od nich stale vice ustupuje. V oblasti terminologie
se tedy objevuje novy pojem ,,Specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim*,
ktery je povazovan za vystiznéjSi a zahrnuje vesSkeré spektrum osob se ZP.

(Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

1.1.2 Depistaz a vySetieni zraku

Poznani, ze se zrakem ditéte neni néco V potadku, vétSinou zpozoruji lidé
V jeho nejbliz§im okoli, tzn. rodi¢e nebo rodinni pfislusnici. Nebo je muze zjistit
lékat, a to bud’ ihned v porodnici, ¢i pfi pravidelnych 1ékatskych prohlidkach.
(Slowik, 2007)

Vcasné odhaleni zrakové vady usnadni IéCbu 1 naslednou intervenci.
Zabranime tim dalSimu a zbyteCnému zhorSovani zraku. Vc¢asnd depistdz umoziuje
zatadit dit¢ se ZP do péce oftalmologii, psychologli a specidlnich pedagogu.
Bez vysSetteni téchto odbornikd nelze stanovit presnou diagnézu a néslednou

intervenci. (Ludikova, 1990)

Pti stanovovani kone¢né diagndézy a nésledné zrakové terapie je dilezité,

aby spolu spolupracovali v§echna uvedena odvétvi. (Keblova, 2001)
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1.2 Dité se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni byva diagnostikovano asi U 2 % ze vSech Ccerstvé
narozenych déti. V prab&hu nékolika mésict se ZP projevi u dalSich 0,5 % déti,

které nebyly odhaleny pfi narozeni. (Olah in Kvétonova, 2007)

Zrak a vidéni samotné nema v novorozeneckém véku tak dualezitou ulohu
jako v pozdéjsim veéku. I presto, ze dité vidi rozostfené, je schopno vidét,
a to nejlépe do vzdalenosti 25 — 30 cm. Tato vzdalenost neni ndhodna. O¢i ditéte
jsou takhle fixovany, aby se oc¢i ditéte zbyte¢né neunavovali. Dité si nejprve
zafixuje vlastni ruku a asi ve dvou tydnech Zivota zacind sledovat lidsky oblicej,
ktery preferuje, i kdyz zatim jesté neni schopno rozlisit tvafe ¢lent rodiny. Zrakovy
kontakt s matkou je velmi dulezity jako soucast pfirozené stimulace. (Vagnerova,

Valentova 1992)

Projevy ditéte se ZP se mohou byt ruzné. Dité se mize jevit jako zaostalé,
apatické a bez zdjmu o cokoliv, co se déje kolem n¢j. Intaktni dité ma tendenci
zvedat hlavicku, pretacCet se, sedét, 1€zt z divodu toho, Ze ho zajima néjaky predmét
a dit€ chce na né&j lépe vidét nebo si jej chce osahat. Dité se ZP takovou potiebu
nemé. Keblova (2001, s. 22) uvadi: ,,Zrakové postizené dité je sice limitovano
v mnoha dovednostech, avSak mélo by se ucit dovednosti ve stejném véku jako
zdravé déti, naptiklad ucit se chodit, mluvit, samostatné jist, a to primérné mezi
jednim a dvéma lety.“ Dulezité proto je takové dit€ co nejlépe aktivizovat.

(Vagnerova, 2011)

Aktivizace a stimulace zarovenn se specialné pedagogickou podporou
je ve vyvoji malého ditéte nesmirné¢ dulezitd. Bez ni se dit¢ zaéne opozdovat.
Veskeré projevy ditéte jsou zavislé na motivaci k vyhledavani informaci. Jestlize

dit¢ nevniméa zrakové podnéty, neni dostateéné motivovdno a podnétl

se nedozaduje. (Baslerova, 2012)

1.3 Zpisob udeni ditéte se zrakovym postiZenim

Uceni je proces, ktery se odehrava v mysli kazdého ditéte a to za podminky,

ze mu poskytneme prilezitost k tomu, aby se néemu ucilo. Dulezitym
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predpokladem pro uceni je pohyb ditéte a schopnost natahovat se po pfedmétech,
které vidi a které jej zaujmou. Muzeme tedy fici, Ze zplisob uceni u déti intaktnich
je zcela pfirozeny a spociva v tom, Ze dité néco déla, tzn., ze se pohybuje se, sleduje
zajimavé predméty ¢i se otaci za zvukem). U déti se ZP je tento zpusob ¢aste¢né
nebo i zcela omezen. Zmirnénim téchto nasledkd se odbornici se snazi vyvinout

alternativni feSeni, které by zmirnilo problémy déti se ZP.

Ptilezitost ke snadné¢jSimu a pfistupnéjSimu uceni dava tzv. ,,aktivni uceni®.
Nielsenova (1993, s. 17 — 18) popisuje filozofii aktivniho uceni takto: ,,Je-li ditéti
poskytnuta ptilezitost, aby mohlo aktivné samostatné véci prozkoumat a ohledat,
dité si osvoji dovednost, které se stanou soucasti jeho osobnosti. Stanou se pro n¢j
piirozenymi, takze je dale pouzivd ve vzajemném vztahu s ostatnimi schopnostmi
a vyuziva jich k uspokojeni svych potieb. Diky takto ziskanym dovednostem bude
dité¢ postupné pripraveno nalezité reagovat na pokyny a na vychovné pilisobeni,

jinymi slovy: vyvijet se tak, aby se stalo nezavislym, jak jen to bude mozné.*
U metody aktivniho uceni uplatiiujeme tyto tfi podminky:

e uroven vyvoje ditéte, jeho pohotovost k u¢eni a dovednosti, kterych
jiz dosdhlo — tato podminka se vztahuje k uspokojovani vSech
zakladnich potfeb ditéte, tzn., je-li najedené, napité, odpocinuté
a dobfe naladéné. Pokud jsou jeho potfeby uspokojené, je dité
pfipraveno zkoumat své reakce a ucit Se nové véci. Je treba takeé
podotknout, ze dité potfebuje kuceni dostatek ¢asu a vhodné

pomlucky,

e prostfedi, které poskytuje ditéti pfilezitost k uceni — ditéti bychom
m¢éli vytvofit takové prostiedi, které by mu poskytlo moZnost vyuzivat
ziskané schopnosti. Vzbudime jeho zvédavost a podpoiime jeho
schopnost ucit se, tzn., vhodnym prostfedim mu tedy ddme moznost
ucit se praktickym dovednostem, které bude v dalSich Zzivotnich

etapach pottebovat,

e postoj a spolupridce dospélého — toto je zdsadni podminka uceni -

spoluprace a spravny postoj dospélé osoby. Je to prave dospély
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Clovek, kdo ditéti pfipravi vhodné prostiedi, sdili jeho zajmy

a motivuje jej k dalsim ¢innostem. (Nielsenova, 1993)

1.4 Prace s rodinou

Pro zdravy vyvoj déti se ZP je to pravé rodina a zejména rodice,
kdo je dulezitym prvkem v prosttedi. Rodi¢e poptipadé rodina svymi postoji,
chovanim, reakcemi napomahaji ditéti strukturovat svét a orientovat se v ném.
Calek (1995) popisuje, ze pravé postoje a chovani rodiny maji rozhodujici vyznam
pro zdarny vyvoj ditéte se ZP. Provazi jej od narozeni a celym jeho Zivotem.

(Stréblova, 2002)

Narozeni ditéte s jakymkoli (ne jen se zrakovym) druhem postizenim
ptedstavuje pro rodinu obrovskou zatéz, se kterou nepocitala a musi se s ni néjakym
zpusobem vyrovnat. Tuto dobu mizeme nazvat ,,adaptaci na realitu.” V této dobé&
dochazi k ptijeti postizeni jejich ditéte a jeho i jejich perspektivy do budoucnosti.
Reakce rodi¢t muzeme charakterizovat jako ,krizi rodicovské identity. Tato krize
omezuje uspokojeni seberealizace v rodicovské roli a vyvolavd rizné obranné
reakce. Obranné reakce, i kdyZ mohou byt naprosto iracionalni, maji za ukol jediné:

udrzet psychiku jedincl v rovnovaze. Mezi nejbeéznéjsi reakce fadime:

e utok — je tendence aktivné bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou situaci.
Mulze se projevit naptiiklad agresivitou k lékaiim, pedagoglim,
k partnerovi a dal§im osobam,

e unik — je pasivné¢j$i varianta nez Utok, projevuje se snahou uniknout
z tézké situace. Mezi nejCastéjSi projevy patii pietrvavajici popreni
situace, racionalizace, unik do fantazie, rezignace, regrese, unik

do izolace.

Pt1 sledovani reakci rodi¢li na postizené dit¢ miizeme sledovat typické
projevy a posloupnost jednotlivych fazi:

1. faze charakteristickd Sokem a popfenim — S0K je vibec prvni reakci

na skute€nost, ze jejich dité je postizené. Tyto informace jsou pro

rodinu natolik zdvazné a nepfijatelné, Ze je nelze pfijmout hned
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3.

a proto dochazi k jejich poptfeni. V této fazi se Casto setkdvame

«

s vétami: ,, To neni mozné, to neni pravda, to se viibec nestalo.’

faze  prestavuje  postupnou  akceptaci reality, vyrovnavani
se s problémem — Tato faze zavisi na raciondlnim nebo také logickém
uvazovani rodiny a na jejich emocni labilit€¢ nebo stabilité. V této
dobé rodice ziskavaji tolik potfebné informace o postizeni jejich
ditéte, a o jeho dalSich moznostech do budoucna. Raciondlnimu
zpracovani téchto informaci cCasto brani emociondlni stav rodiny.
V této fazi také nejCastéji dochazi ke vzniku nejriznéjSich obran

(viz vyse).

faze dosazeni realistického postoje — v této fazi jsou rodice schopni
dité¢ zcela akceptovat, a to az do takové miry, Ze jsou schopni
ho podporovat a rozvijet. K takovému postoji se bohuzel nedopracuji
vSichni rodice. U mnoha rodin muze dojit k trvalému zafixovani
nékterych neadekvatnich variant chovani (mohou slouzit také jako
obranné mechanismy). Mohou to byt naptiklad nevhodné vychovné

styly (viz dale).

Vagnerova (1995) dodava, ze délka trvani vSech téchto fazi je individudlni.
Zalezi na osobnosti rodi¢t a na jejich zivotnich zkuSenostech. Jakmile rodi¢e jsou
alespont trochu schopni pfijmout skutecnost, Ze maji dité s postiZenim, potiebuji
si vytvofit novou pfijatelnéjsi pfedstavu svého potomka. Tato pfedstava by méla byt
pfijatelna nejen pro né€ a pro jejich nejblizsi okoli ale pro spole¢nost, ve které rodina

zije. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)

Pti vychové ditéte se ZP hraje dilezitou roli informovanost a zkuSenost
rodi¢t. Z neznalosti se rodi¢e casto dopoustéji chyb a vychovavaji své dité
nespravnym zpusobem. EXistuje zde mnohem vétsi riziko, Ze budou jednat

Vv extrémech. Mezi nespravné vychovné styly miuzeme zatradit:

rozmazlujici vychovu — rodice na ditéti aZ nezdravé citové Ipi. Ditéti
se v§im pomadhaji a jeho pfani jsou plnéna okamzité. V disledku této

vychovy je dité zcela nesamostatné a zavislé na pomoci druhych.
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e uzkostnou vychovu — rodice dité piehnané ochranuji. VSechny ukoly

1 ty, které by dit¢ zvladlo samo, za n¢j vykondvaji rodice.

e perfekcionistickou vychovu — rodice nuti dité, aby bylo vzdy perfektni
a uspésné. VSe musi zvladat jako intaktni dité. Disledkem této

vychovy je pfetézovani ditéte (neurotické dite).

e protekéni vychovu — rodi¢e tzv. ,zametaji cesticku“. Rodi¢e mu
se v§im pomahaji a podfizuji se jeho prfanim. V dospélosti toto dité
neumi samo feSit problémy. Vzdy bude potfebovat pomoc okoli, bude

zcela nesamostatné.

e zanedbavajici vychovu — ditéti poskytuji jen tu nejzakladné&jsi péci
(tzn. stravu, oSaceni, hygienu a bydleni). Jinak se o dité nestaraji. Dité
neni dostatecné¢ stimulovano a nejsou vyuzity vSechny jeho
schopnosti.

e zavrhujici vychovu — ditéti neni zajiSténa ani zdkladni péce. DéEti jsou

Casto umistovany do ustavu. (Ludikova, 2004)

1.4.1 Diisledky zrakového postiZeni

Dusledky zrakového postizeni se projevi, do ur¢ité miry, u vSech osob se ZP,
at’ uz se projevi jako stereotypni chovani nebo jako slepecké zlozvyky. Zavaznost
disledkil vzdy zavisi na stupni a typu postiZzeni. Ty pak ovliviiuji cely nasledujici
zivot jedince se ZP. Je vSak také tfeba zduraznit, ze ne vSechny disledky se musi

projevit u vSech zrakové postizenych stejng.
Mezi nejcastejsi dusledky zrakového postizeni mizeme zaradit:

e zkreslenost pfijatych informaci — zrakové postizeni Casto ovliviiuje
hloubkové a  prostorové  vnimani, analyzu a  syntézu

nebo vizuomotorickou koordinaci a dalsi,

e obtiZze v prostorové orientaci a v samostatném pohybu — problémy

Vv této oblasti postihuji vSechny skupiny osob se ZP,
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e nutnost pouzivat kompenzac¢ni Cinitel¢é — mezi nejzakladnéjsi patii
sluch, hmat, cich a chut. K dalS$im a neméné dilezitym patii

schopnosti, znalosti, osobnost a intelekt osoby se ZP,

e neustala potfeby vyuzivat kompenzacni pomicky — touto
problematikou se zabyva tyflotechnika. Zabyva se vyrobou

a prizpusobenim pomucek pro osoby se ZP,
e pomalejsi pracovni tempo,
¢ snadnéjsi unavitelnost,
e nutnost disledné dodrzovat zrakovou hygienu. (Rtzickova, 2007)

Mezi dusledky zrakového postizeni muzeme také pocitat tzv. ,slepecké
zlozvyky“. Tyto zlozvyky se mohou vyskytovat jiz ve velmi raném véku. Pokud
nezabranime vzniku téchto zlozvykl, mohou byt z nich déti v dospélosti velmi

nestastné.
Mezi nejcastéjsi zlozvyky v raném véku ditéte patii:
e strkani prstiki ¢i celych pésticek do oéi — na o¢i je vyvijen vétsi tlak,
navic se kolem o¢i se mize vytvofit nevzhledny dilek,
e stereotypni pohyby — sem patii vytrvalé a neustdlé toceni hlavou,
kyvani trupem, tfepani rukama a jiné,
e tfepotani si rukama ¢1 jinym pfedmétem pied oblicejem.
Nejlepsi metodou, jak zabranit vznikd téchto zlozvykd, je predchéazet jim.
Mnoho z téchto zlozvykt vznika v pfipadé nedostate¢né stimulace ditéte se ZP.

Ditéti bychom se méli vénovat a dostatecné jej motivovat k jinym cinnostem

tzn. upoutat jeho pozornost k néc¢emu jinému a nenechat je zlozvyky provadét.

Pokud vS8ak zlozvyky vzniknou, je velice tézké jich ditéte zbavit. (Smykal,
1986)

V této kapitole jsme se zaméfili na vSeobecné pojmy z problematiky osob
se ZP, pocinaje zrakem samotnym a dtsledky zrakové ztraty konce. Také jsme
se dozvédéli, jak je zrak v zivoté ¢lovéka dalezity. Jaké informace a také kolik jich

pfes zrakovy analyzator miZeme pfijmout. Seznamili jsme se také s vyskytem,

17



definici zrakového postizeni a s délenim tohoto druhu postizeni. Takze jiz vime,
ze nejsou jen lidé vidici a nevidomi ale i lidé, kteti trpi riznym stupném zrakové
ztraty.

Struéné jsme se také podivali na depistaz a vySetfeni zraku, kde jsme
zdravy vyvoj ditéte se ZP. Jsou zde také popsany projevy ditéte se ZP, jak se chova
a jak by se chovat mélo. K projevim ditéte se ZP jsme také ptidali ¢ast o uceni
ditéte, tzn., co dit¢ potiebuje k tomu, aby bylo schopno se wucit. Uceni
je predpokladem pro cely dalsi vyvoj ditéte nejen se ZP.

Prace s rodinou je jedna z nejdulezitéjsich ¢asti této prace, ukazuje nam, jak
je dulezitd prace s rodinou a zejména s rodici ditéte. Zaméfili jsme se zde na reakce
rodi¢l a na jejich obranné mechanismy a nasledné také na jejich postoje, které

si k ditéti v prub&hu Casu vytvori.

18



2 PROSTOROVA ORIENTACE

Prostorova orientace je dulezitym aspektem v naSem zivoté. Zajistuje nam
nasi samostatnost, posiluje naSe sebevédomi a nabizi nam nepieberné moznosti
¢innosti, které mizeme vykonavat. Je propojena se vS§im, co délame. Pro Clovéka
se ZP je tato schopnost omezena, proto se pro n¢j kazda prochazka, cesta do prace,
do skoly, do obchodu nebo i cesta v jeho pfirozeném prostiedi, kde to zna a vi,

co muze ocekavat, stava cestou plnou nastrah a nebezpeci.

Prostorovou orientaci mizeme jednoduse definovat jako schopnost jedince
se ZP uvédomovat si svou pozici v uritém misté, prostoru a ¢asu, pii¢emz je tieba,
aby se naucil vyuzivat vSechny ziskané informace, které ziskava prostfednictvim

zbylych smyslu. (Ludikova, 2004)

Problematice prostorové orientace a samostatného pohybu se podle
Razickové (Ruzickova in Finkova, Ludikova, Ruzickova 2007) zac¢ala byt v Ceské
republice vénovana pozornost az kolem poloviny 70. let 20. stoleti. Jako prvni
se vycvikem zacal zabyvat roku 1976 Pavel Wiener. V né&kolika dalSich letech
se Vv oblasti prostorové orientace objevilo velké mnozstvi novych poznatkl, které
bylo tfeba settfidit. Proto byla vytvofena védni disciplina, kterd se zabyva vidénim
a zrakovymi funkcemi v bézném dennim Zzivoté. V §ir§im slova smyslu Se nazyva
ergonomie a v uz§im slova smyslu se nazyva ergooftalmologie. Tyto védni obory
se zabyvaji vztahem kpraci a k Zivotnimu prostfedi jedinci se ZP.
K vytvofeni dokonalého prostiedi je také nutna spoluprace s odborniky z mnoha
jinych riznych oboru jako je naptiklad medicina, psychologie, biologie, technické

a inzenyrské obory a jiné. (Rozsival, 2006)

Cilem téchto disciplin je vytvaret optimalni prostfedi pro o¢i a vidéni a fesit
problémy, které by mohli v béZnych dennich situacich Zivota ¢lovéka se ZP nastat.
(Kolin, 1994)

Problémy v prostorové orientaci a se samotnym pohybem patii
K nejvyraznéjsim disledkim ztraty zrakového vnimani. Tuto schopnost je tifeba
zacCit rozvijet, co mozna nejdiive a neustale ji procvicovat a zdokonalovat. Kolin
(1994, s. 264) upozornuje ze: ,,Rehabilitace téchto déti musi byt zahajena okamzité,

jakmile bylo tézké postizeni oci zjisténo, tedy tfeba v kojeneckém véku.” Tzn.,
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ze se stimulaci se musi zacit okamzité, jakmile bylo ZP zjisténo. (Wiener

in Finkova, Ludikova, Razi¢kova, 2007)

Zékladni stimulaci ditéte se ZP mizeme zajistit jednoduchou upravou
prostiedi a vhodnym vybérem aktivit. Timto mizeme jednoduSe podpofit rozvoj
nejenom zrakovych dovednosti, ale 1 dalSich kompenzac¢nich mechanismt, jako jsou
napftiklad sluch, hmat, ¢ich, chut, vnimani polohy a pohybu, tepelnych vlastnosti

pfedmétu, ruznych struktur a dalSich. (Baslerova, 2012)

2.1.1 Uprava prostiedi pro rozvoej prostorové orientace

Orientace v prostoru a samostatny pohyb je dulezita schopnost a ma vyrazny
vliv na kvalitu Zivota ditéte se ZP. Rozvoj téchto schopnosti je dlouhodoby proces,
ktery vyzaduje systematicnost, vytrvalost, ucelenost, trpélivost a pozitivni pfistup

vSech ucastnikt. (Balunova, Hefmankova, Ludikova, 2001)
V kazdém prosttedi, ve kterém se dité pohybuje, je tfeba dbat na:

e bezpecnost — dvefe (bud uplné oteviené, nebo zaviené), vzdy zaviené

skiiné a Supliky, nic nesmi lezet na podlaze...,
e piehlednost interiéru,
e vybér pomlcek — nedisplejové, s hlasovym vystupem,
e oznacovani predméti a pomuicek — odliSeni od okolniho prostoru.

Pf1 néacviku prostorové orientace je tifeba vzdy disledné dodrzovat tyto

zéasady:
e zaisada cilevédomého, ucelného a nendpadného prolindni vychovy
vSemi ¢innostmi,
e zasada bd¢lé pozornosti,
e zasada kompenzacni funkce ostatnich smyslu,
e zasada postupného zvySovani naroc¢nosti,
e zasada naroc¢nosti a zvySovani mobility,

e zdsada bezpecného pohybu,
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e zasada individualniho pfistupu. (Wiener in Finkova, Ludikova,
Razi¢kova, 2007)
Pro snadny a bezpecny pohyb ditéte se ZP bychom m¢li:

e odstranit nebezpecné piekazky z nejfrekventovanéjSich tras v byté

(neupevnéné koberecky, kvétinace, lampy...),
e koberecky dobfe ptfipevnit — mohou slouzit jako vodici linie,
e chranit pfed ostrymi rohy nabytku,
e nenechdvat oteviené dvifka a zavirat zasuvky,
e nabytek rozestavét bezpecné kolem stén,

e neménit rozestavéni nabytku. (Schindlerova, 2007)

2.1.2 Uprava osvétleni mistnosti

Dobré osvétleni vede k dobré zrakové pohodé. Nevhodné vede k predcasné

a nadmérné tnavé a mize vést ke zhorSovani zrakovych schopnosti.

Z toho divodu se dit¢ se ZP se musi Vv pribéhu zivota ptizplsobovat
problémim souvisejici se sniZenou zrakovou ostrosti a od toho se odvijejici
problémy s ¢innostmi, které vyzaduji pfesnou praci (napf. hry pro rozvoj jemné
motoriky a v budoucnu i pro &teni a psani). Rozsival (2006) uvadi, ze pfi volbé
osvétleni vZzdy musime vychézet z funkcnich vlastnosti zraku, jako jsou naptiklad
citlivost na svétlo, schopnost barevného rozliSovani, adaptace zraku na prostiedi
a jiné). Proto pro upravu svételnych podminek u déti se ZP vyuzivame svételnou

jednotku osvétleni a jasu.

Osvétleni mizeme definovat jako intenzitu osvétleni v daném bodé plochy
je podil svételného toku dopadajiciho na ¢astici této plochy. Intenzita osvétleni
se neustdle méni, zdlezi na tom, kde se jedinec se ZP pravé vyskytuje, na denni
¢1 dokonce na ro¢ni dobé¢. Proto je dilezité prizpiisobit intenzitu svétla ¢i svételnych

zdrojl potfebam jedince.

Jako dalsi dulezitou veli¢inu uvadime ,jas“. Jas muzeme definovat jako

rovnomeérné rozlozeni svitivosti, které je ur€eno podilem svitivosti a plochy. Pro
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vidéni je dulezité vnimani kontrastu jasu. Kontrast jasu muzeme chapat jako
subjektivné vizualné hodnoceny rozdil jasu dvou ¢asti zorného pole vidénych
soucasn¢ nebo dvou nestejnych podnéti (stimuld) postupné pusobicich za zrak.
Schopnost rozliSovat jasy je zavislda na adapta¢nim jasu, to je na hodnoté jasu,
na kterou je lidské oko pfizplisobeno pifi daném uspoifddani zorného pole

pozorovatele.

Pokud je oko vystaveno vétSimu jasu, nez na jaké je schopno se adaptovat
dochazi k oslnéni, které muze byt bud’ rusivé, omezujici nebo dokonce oslepujici.

Jedinec se pak muze jevit jako nepozorny, roztékany a unaveny. (Moravcova, 2004)

Pro leps$i osvétleni mistnosti bychom také neméli zapominat hygienu
svételnych zdrojii, tzn. pravidelné umyvat okna a Ccistit zarovky. Dobré je také

odstranit v mistnostech zaclony.

Zdi mistnosti bychom méli vymalovat svétlejSimi barvami, které odrdzi vice

svétla. (Schindlerova, 2007)

2.1.3 Uprava prostiedi u déti od narozeni do 6 let

Rodice i osoby z nejbliz§iho okoli ditéte se ZP se Casto mylné domnivaji,
ze s nacvikem prostorové orientace a samostatného pohybu, se zacina teprve
v okamziku, kdy se dité¢ zacne samostatné¢ pohybovat. To uz je ale pozd¢! Smykal
(1986) uvadi, ze postupy, kdy se ma dité naucit jednotlivi typy prostort, nelze
stanovit jednotné z divodu individuality kazdého ditéte. Je ale nutné, aby byly

pro dité se ZP pfipraveny, CO mozna nejdiive.

Prostfedi, ve kterém se bude dité¢ se ZP vyskytovat nejcastéji, nemusi byt
nutné upraveno bezbariéroveé, ale je nezbytné, aby bylo vytvofeno prostiedi
bezpecné. Veskeré aktivity, které zde bude dité vykonavat, by mélo probihat podle
pfedem stanoveného fadu. Dité si podle n¢j mize bezpecné osvojovat vSechny
potiebné navyky. Balunova, Hefmankova (in Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)
uvadi, Ze je naprosto nezbytné, aby se dit¢ se ZP ve svém pfirozeném prostiedi
setkalo s pfekazkami a s problémy. Stejné jako intaktni dité i dité se ZP se musi
naudit s témito problémy pracovat a fesit je. Cim dfive se s nimi dokaze dité se ZP

vypofadat, tim lépe pro néj. (Ludikova, 2004)
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Zakladnim a prvnim prostorem, se kterym se dité ve svém zivoté setkdva,
je détsky pokoj, s veSkerym jeho nabytkem, hrackami a vécmi bézné denni potieby.
Vseobecné se doporucuje vybrat ten nejmensi pokojik, ve kterém bude mit dité tzv.,

v§e po ruce. (Smykal, 1986)

Pocatky nacviku prostorové orientace se zahajuji jiz v dobé, kdy dité ,,jen”
lezi v postylce. Proto by postylka méla byt umisténa, co nejvice v prostoru,
aby se k ditéti dostavali zvuky ze vSech mozZnych stran. Ludikova (2004) uvadi,
ze matka popfipadé ostatni ¢lenové rodiny by méli na dit€ hodné mluvit
a pristupovat k postylce ze vSech stran, aby se dité naucilo, ze zvuky mohou mit
ruzny smér. Také by se mélo vyuzivat velkého mnozstvi zvukovych, svételnych,
pestrych a dostate¢né velkych hracek, které se umisti do blizkosti ditéte, aby
se knim mohlo bez problému natahnout. Nejlépe, aby hracky byly piivazany
na gumicce nebo na provazku a byli umistény v zorném poli ditéte. S ditétem
bychom také meéli byt v castém a v pfimém fyzickém kontaktu, tzv. otacet
ho, hladit, drazdit pfijemnymi podnéty a motivovat jej tim k pohybu. Dit¢ bychom
také méli Casto vytahovat z postylky a nosit jej na rukou abychom zabranili strachu
z neznamého prostoru. Je doporucovano pii noSeni slovné komentovat prostor,
ve kterém se zrovna nachazi. Komentovat prostor bychom méli, 1 kdyZ se nachazime
ve venkovnim, pro dité zcela nezndmem prostifedi. Zabranime tim strachu

z neznamého prostiedi. (Smykal in Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Dalsim nabytkem, se kterym se bude dité ve svém Zzivoté setkavat, je stil.
Je vhodné dité k nému posazovat hned, jakmile se nauc¢i sedét. Ve chvili, kdy
se posadi, by rodi¢e méli ditéti opattit tzv. ,,Low Table* (neboli nizky stolek).
Vétsina déti se ZP ma problémy natdhnout se pro pfedméty ve svém okoli, proto
je dobré posadit ho k nizkému stolku. Dité€ sedi pfimo na zemi a nizky stolek stoji
tésné nad nohama ditéte. Rodice ani dit€ se tedy nemusi bat padu ze zidle
¢i ze stolicky. Na stolek mu pak muzeme pfipevnit rizné hracky, koralky, balonky
a dalsi predméty. (Nielsenova, 1993)

Dalsi nabytek, ktery také najdeme v détském pokoji, jsou skiin€. Skiiné
by méli byt bez vyjimky bez dvefti, aby k nim dit€¢ mélo snadny piistup. Uspoiadani

vSech véci ve skiini, by se mélo ménit jen minimalné nebo nejlépe vibec.
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Se samotnou vyukou samostatného pohybu bychom méli pozvolna zacit,
ve chvili, kdy u ditéte zpozorujeme snahu se piesunout. V tu chvili mizeme zacit
s nacvikem pohybu v uréitém sméru. Ditéti muzeme vyznalit pomoci polstaiu
nebo plySovych hracek drahu. Smérovost pohybu mizeme také podpofit zvukovou
signalizaci (ozvu€enymi hrackami nebo lidskym hlasem). Kudelovd, Kvétonova
(1996) upozoriuji, ze pohyb bychom meéli umoznit ditéti po celém byté nejen

v détském pokoji, tzn., zZe piipraveny by mél byt cely byt. (Ludikova, 2004)

Nesmime také zapominat zapojovat dité se ZP do béznych domacich praci
a ¢innosti. Jediné timto se dité nauc¢i manipulovat s vécmi b&zné denni potieby.
Vyzadujeme jeho pomoc, dité tim nabyva pocitu vlastni dilezitosti. Posilujeme jeho
sebevédomi. Samoziejmé, ze po ditéti nebudeme chtit manipulaci s nozi
nebo s jinymi ostrymi piedméty ale mize nam podavat potiebné naéini, mize nam
pomoci s uklidem (napfiklad utfit sttl, vymeénit utérky apod.) Naroky na pomoc
v domacnosti stupniujeme podle realnych schopnosti ditéte. (Kudelova, Kvétonova,

1996)

Na konci tohoto obdobi, tzn. pfed nastupem do Skoly, by mélo dité se ZP

ovladat:
e plavani,
e stani a poskoky na jedné noze,
e samostatna chize po schodech se stfidanim obou nohou,
e chlize pfimym smérem kolem zabradli,
e vnimani zakfiveni drahy ¢i zménu jeho sklonu,

e udrZeni rovnovahy na dvojkole,

pohybové hry ¢i hry s ozvu¢enym micem.

Dit¢ by mélo mit vzitou orientaci ve zndmém prostoru a mélo by védét,
jak se orientovat v prostoru neznamém. (Weiner in Finkova, Ludikova, Razickova,
2007)

V této kapitole jsme se seznamili s pojmem prostorova orientace

a samostatny pohyb. Uvadime zde nékteré pozadavky a podminky, které je tieba
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dodrzovat v prostorach, kde se vyskytuje dité¢ se ZP. Snazime se zde popsat,
jak jednoduchym a pfitom efektivnim zpisobem upravit primarni prostor ditéte

tak, aby bylo co nejvice podnétné a motivujici.
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3 KOMPENZACNI POMUCKY A HRACKY

Tézké zrakové postizeni ovliviiuje zivot déti se ZP v mnoha oblastech.
Dotyka se témer vSech Cinnosti, kterych se dité ucastni. Kolin (1994) upozoriiyje,
ze na vybéru vhodnych pomiicek mnohdy zavisi cely dal$i osud ditéte se ZP.

(Matyskova, 2009)

Nekteré kompenzacni pomicky a hracky se v dnesni dob& uz vyrabéji sériove
a jsou dostupné velkému mnozstvi déti se ZP. Jiné pomiicky si mizZzeme vyrobit

doma tzv. ,,na koleni*.

Témét vSechny pomucky a hracky vyrabime s uréitym vychovnym cilem.
Vyuzivanim takovych pomucek chceme docilit toho, aby si dité osvojilo zivotné
dulezit¢ dovednosti a ndsledné 1 schopnosti s danymi pomickami pracovat.

(Nielsenova, 1993)

3.1 Kompenzacéni pomucky

Jiz v raném véku lze ditéti se ZP predepsat pomucky. V raném véku jsou

to nejcastéji optické pomuicky — bryle a pozdé¢ji i kontaktni cocky.

Problémy s pouzivanim kompenzac¢nich pomicek mohou nastat tehdy, kdyz
chceme dité ,,pfesvédéit”, aby je pouzivalo. K noSeni pomucek dité motivujeme
riznymi hrackami a knizkami. Pokud dité¢ pomtcky odmita, a problémy pietrvavaji,
musime zjistit divod tohoto odmitani (tzn., zda pomucka netla¢i nebo nedrazdi).
V ptipadé, ze nezjistime divod odmitani, a pomulcka je zhotovena spravné
informujeme o tom oSetiujiciho Iékate, ktery zvoli dal§i vhodny postup. (Baslerova,

2012)
Kompenzaéni pomiicky mizeme délit na:

e reedukacni — pomdhaji vyrovnavat nedostatecné rozvinuté
nebo naruseni funkce zraku vyuzivanim zachovalych funkci.

e optické — vSechny tyto pomiicky maji své omezeni. Vhodny typ
pomiicky vzdy doporuéi lékai. Radime sem: bryle, turmony, lupové

bryle, kontaktni cocky, lupy s pevnym podstavcem, drzadlem,
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sklapéci, osvétlovaci, kulaté, obdelnikové, jednoduché, kombinovang,

sférické, brylové, posuvné na rameni.

e clektronické — sem patii napfiklad televizni zvétSovaci piistroje, Cteci
pfistroj, zaznamnik s klavesnici s bodovym pismem, zapisnik

pro nevidomé s hlasovym vystupem, osobni poéitace. (Keblova, 2001)

3.2 Hracky

Déti si hraji a bez hry se dité nevyviji, tak jak ma. Ke hte potiebuji hracky.
Pro dit¢ se vSechny pfedméty, se kterym se dostane do kontaktu, stavaji hrackami.
Proto je dulezité kazdy predmét, ke kterému se dité se ZP dostane, nalezité popsat

(jeho barvu, tvar, strukturu, na co se vyuziva apod.) (Smykal, 1980)

Dité se ZP se uc¢i zejména na zakladé sluchovych a hmatovych vjemu. Proto
by vSechny hracky, které ditéti predlozime, by meéli stimulovat predevSim tyto
smysly. Nesmime vSak zapominat ani na ostatni smysly jako jsou zbytky zraku
(pokud ditéti néjaké zbyvaji), ¢ich a chut. Hra¢ek bychom také méli mit dostate¢né

mnoZzstvi, aby si dité mohlo vybirat.

Jednou z prvnich hracéek, se kterou se dité setka, je chrastitko. U déti se ZP
se nejvice doporucuji takova, ktera se skladaji ze dvou casti. Jedna strana zvuk
vydava, zatimco druha ne. Dité se uci, ze kazdy zvuk ma svij zdroj. (Nielsenova,

1993)

DalS§imi oblibenymi ,hrackami®, se kterymi by se dit¢ mélo sezndmit,
co nejdiive jsou véci bézné denni potieby (tzn. pfibory, hrnecky, ruéniky, talife,
myci houby, potraviny, obleceni, tekutiny a mnoho dalsich). S témito pfedméty
bychom méli nechat dité experimentovat. Jedin¢ tak se s nimi nauc¢i manipulovat.
Pro dité je hra se skute¢nymi nastroji velice dulezitd. Pokud se dité¢ se ZP nenauci
S redlnymi pfedméty zachéazet, a nebude mit s nimi dostatecné zkuSenosti, bude mit
v dal§im vyvojovém obdobi problémy spojit tyto pfedméty s hrackami a obracené.

(Nielsenova, 1993)

Nasledujici vhodna hracka/pomicka pro dité se ZP je tzv. ,Little Room*

(pokojicek). Tato hracka pomaha naucit dit€¢ vnimat prostorové vztahy. V pokojicku
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jsou eliminovany téméf vSechny zvuky z okoli. Dit€¢ mad moznost soustiedit
se na zvuky, které si samo vytvari, tim ze strka do pfedmétt a hraje si s nimi.
Ozvény navic jeSté dité motivuji k dal$i aktivité. Dit€ ma moznost si uvédomit,
Ze je sam tvurce téchto zvukia. (Nielsenova, 1993)

Mezi dal$i hracky mlizeme zatadit:

e Sound Box neboli hraci skfinka s magnetofonem - dit¢ muze
stlaCenim nebo uvolnénim vika zapnout nebo vypnout kazetu.

Mutzeme ji pokladat pod koncetiny nebo pod hlavu ditéte.

e Tipping Board nebo také sklopnd deska — mé usnadnit ditéti ucit
se vidét a natahovat se po pfedmétech. Barva desky je uzptusobena tak,

aby ditéti vyhovovala.

e Activity Book nebo téz manipula¢ni knizka — tato hracka je navrzena

tak, aby pred ditétem stala.

e Resonance Board neboli rezonanc¢ni deska je vyrobend z pteklizky
o rozmérech 150 x 150. D4 se kombinovat s dal§imi pomuckami.
Jakmile dit¢ na takovou podlozku posadime nebo polozime, ziska

kazdou svoji aktivitou sluchovou odezvu.

e Buncher (gumicka s knoflicky) je vyrobena z pradlové gumy a ze dvou
knoflikl. Touto pomickou pfipevnime ditéti predmét k obleceni. Dité
si muze hrat s hratkami, aniZ by hrozilo, ze je pfi upusténi nenajde.

(Nielsenova, 1993)
Dalsi hracky, které mizeme ditéti predlozit:
e stolni hry jako napiiklad Clovéée, nezlob se, pexesa, karty nebo $achy,

e hmatové knizky, které nejcastéji byvaji rozdéleny tematicky (zvitatka,

ovoce a zelenina),
e ozvucéené mice,

e stavebnice a mnoho dalsich. (http://pomucky.blindfriendly.cz/hracky-

hry-pomucky-pro-volny-cas-a-sport.html)
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Na téchto internetovych strankdch muzeme

pro déti se ZP:

Na zavér této kapitoly bychom chtéli podotknout, ze dité¢ se ZP si muze hrat
s jakymikoliv hrackami, pokud spliiuji pozadavky na bezpecnost, tzn., nejsou ostré

nebo jedovaté. D& se tedy fici, ze vSechny hracky a pomicky, které jsem

http://www.helpnet.cz/pomucky,
http://www.sons.cz/pomucky.php,
http://pomucky.blindfriendly.cz/,
http://www.spektra.eu/cs/zrakove-vady,
http://www.tyflonet.cz/kompenzacni-pomucky,
http://www.zijtekvalitne.cz/,

http://www.gerlich-odry.cz/cs/pomucky-pro-nevidome.php.

zde uvedla, jsou jen jednou z mnoha moznosti, které l1ze pouzivat.
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4 STREDISKA RANE PECE PRO RODINY S DETMI
SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Sluzba spociva ze 75 % v terénni sluzbé, coz znamend, ze poradci jezdi
za klienty domt a tam jim poskytuji veSkerou podporu rodiny, které se stalo néco,
tak neocCekavano, na <co se nelze pfipravit. Coz je narozeni ditéte

S postizenim.(Zaznamovy material)

Zaklady pro Stiediska rané péce byly polozeny na konci 60. let 20. stoleti
v USA. V Ceské republice byl v #{jnu 1989 podan navrh na ziizeni poradenské
sluzby pro rodi¢e déti se ZP piedskolniho véku. V této dobé také vznikla

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych.

Spoleénost pro ranou pé¢i vznikla v Ceské republice teprve roku 1997.
V soudasné dobé v Ceské republice funguje 7 stiedisek rané péée (Praha, Liberec,
Ceské Budéjovice, Plzen, Brno, Olomouc a Ostrava) a jedno metodické centrum
pro ranou péc¢i v Praze. (Balunova, Hefmankova, Ludikova in Finkova, Ludikova,
Ruazickova, 2007)

Systém rané péce je koncipovan jako terénni socialni sluzba poskytovana
rodindm, ve které Zzije dit¢ se zdravotnim postizenim. Sluzba je tedy hlavné

zamé&fena na podporu rodiny a vyvoj ditéte. (http://www.ranapece.eu/)

Na internetovych strankach Spolecnosti pro ranou péci
(http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee.html) jsme nasli prvky, které

se snazi ranou péci jednoduse charakterizovat.
Charakteristika rané péce:
e ma preventivni charakter,
e posilovani rodiny ku prospéchu ditéte,

e poskytovani ekonomického poradenstvi, tak aby se rodina stala

nezavislou na institucich,
e poskytovani nezavislych informaci

e zachovani individuality rodiny.

30



Sluzby rané péce jsou urceny rodinam déti se ZP do Ctyf let a rodindm déti
s t¢zkym zrakovym a kombinovanym postizenim do sedmi let. Nabizené sluzby jsou
vétSinou bezplatné a nejsou povinné, tzn., rodina se muze vybrat pouze ty, které

potiebuje. (Ruzickova in Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova, 2007)
Sluzby poskytované ranou péci:

e terénni konzultace v klientskych rodinaich - podpora rodiny

V pfirozeném prostiedi,
e konzultace ve stfedisku — posuzovani zrakovych funkci,
e doprovod klienta — na ufady, k 1ékaftm,
e puajcovani hracek, pomlcek a odborné literatury,
e setkavani rodicu,
e instruktaze pracovnikl zafizeni, kam dité dochazi,
e zakladni socidlné-pravni poradenstvi,
e clektronicky zpravodaj a ¢asopis,

e odborné seminafe pro rodi¢e. (http://www.ranapece.eu/praha/z-nasi-

cinnosti/poskytovane-sluzby)
Dalsi poskytované sluzby rodinam s ditétem se ZP:
e navstévy poradcl a konzultantl v rodinéch,
e seminafe pro rodic¢e a rodinné piislusniky,
e tydenni rehabilita¢ni pobyty,
e ambulantni zrakové stimulace,
e zajistuji setkdvani rodicq,
e pujcuji hracky, pomucky a literaturu,

e vydavaji sviyj vlastni Cctvrtletni zpravodaj pro rodi¢e s nazvem

,,Rolnicka®,
e moznost konzultaci s odborniky (psychologem, fyzioterapeutem
a jinymi),
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e pomoc pii vybéru vhodného ptfedskolniho a Skolniho zatizeni,
e instruktaze,

e zakladni poradenstvi z raznych odvétvi.

(http:/lwww.ranapece.cz/index.php/cs/o-nas/stediska-rane-pee.html)

Jednim ze zakladnich cili tohoto zafizeni je eliminovat nebo alespofi zmirnit
dasledky postizeni a snazit se poskytnout rodiné dobré predpoklady pro tspésnou
integraci do bézné spole¢nosti.  (http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-

pee.html)
Mezi dalsi, nemén¢ dulezité, cile stiedisek rané péce patfi:
e zajisténi détem v raném vé&ku, jejichz vyvoj byl néjakym zplsobem
ohrozen, dostate¢nou podporu a odborné sluzby v doméacim prosttedi,
e zajisténi, aby se vSechny potiebné informace dostaly k rodicim vcas,
e podporovat rodi¢e v jejich kompetencich,

e podporovat rodice, aby se ucastnili vSech rozhodnuti tykajicich
se ditéte, tzn., aby byli rovnymi partnery odbornikd, nikoli
jen sledujicimi,

e informovat odborniky a celou spole¢nost a zajistit jejich povédomi
o tom, ze dé&ti s postizenim existuji a je jim nejlépe v rodiné.
(http://lwww.ranapece.cz/index.php/cs/o-nas/poslani-a-cile.html)

Stfediska rané péce jsou pro rodinu, jednim z mdéla zafizenich, které
se zabyvaji pfimo ranou intervenci ditéte. Snazi se byt rodiné¢ napomocni pfi
zvladani stresovych situaci a radi rodiné€, jak nejlépe s ditétem pracovat. Tyto

zatizeni jsou jedine¢né svym zaméfenim i moznostmi, které nabizeji rodinam.
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5 PRAKTICKA CAST

Za respondenty jsme si vybirali rodi¢e déti se ZP, které jsou vychovavany
v domacim prostiedi a spadaji do vékové kategorie 0 — 6 let.

Cilem této Casti prace je zjisténi, jak rodina pfijala zpravu o postiZzeni jejich
ditéte a jak pro né&j pfipravila jeho primarni prostfedi.

Pro zjisténi potfebnych udaji byla pouzita metoda interview a to z divodu

osobniho kontaktu s rodi¢i a moznosti roz$ifeni otazek.

K vypracovani rozhovort jsme vyuzili rodi¢e, S nimiz se zname jiz dlouhou
dobu, a povaZzujeme se za pratele, proto jsme mohli vypustit seznamovaci cast
a v rozhovorech si tykame. S détmi i s rodi¢i jsme se stalém kontaktu, proto tazatele

oznacuji terminem teta.

Radi bychom také upozornili, Ze ve vyzkumné ¢éasti se nachdzi rozhovor,
ktery prob&hl v zatizeni pro déti se zdravotnim znevyhodnénim. Rozhovor provedl
specialni pedagog s rodi¢i ditéte se ZP. Tento rozhovor nadm byl nabidnut jako

ukazka toho, jak by to v praxi rozhodné vypadat nemélo.

Upozornujeme, ze jména déti a mist byla zménéna.

5.1 Cil Setreni

Cilem Setfeni je zjisténi a porovnani ziskanych informaci, které nam poskytli
rodice déti se ZP. Ve svych otazkach se nejvice zaméfujeme na dobu zjisSténi
postizeni, na reakce rodi¢i a ostatnich ¢lend rodiny na dit¢ se ZP a naslednou
upravu prostfedi v domacnostech. Konkrétné jsme chtéli zjistit, jak dité se ZP

zmeénilo vzezieni bytl ¢i domd.

5.2 Pouzita metoda

Jak jsme jiz vyse uvedli, pouzivame Vv této prace metodu zvanou interview.

nterview nebo také rozhovor je metoda shromazd’ovani da era spocéiva
Int bo tak h toda sh d dat, kt

V bezprostfedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. Podle
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Miovského (2006) miizeme doplnit, ze rozhovor patii mezi nejobtiznéjsi a soucasné

nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani potiebnych dat.

Velkou vyhodou této metody je navazani osobniho kontaktu, ktery umoznuje
hlubsi proniknuti k motiviim a postojim respondentti. Mizeme také sledovat reakce

na kladené otazky a podle toho usmérnovat dalsi prub¢éh rozhovoru.

Interview muazeme rozliSovat na strukturované, polostrukturované

a nestrukturované. (Chraska, 2007)

Pro tuto praci jsme zvolili polostrukturované interview.

5.2.1 Polostrukturované interview

Tato metoda je ziejmé nejrozsifenéj$i vyzkumnou metodu z oblasti interview.
Pro tazatele je dulezité vytvofit si schéma, které pro néj bude zdvazné. Toto schéma
zpravidla specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme ptat. V této metod¢ je zcela
bézné zaménovat potfadi otazek, ¢imz muzeme dosdhnout lepSich vysledku.

(Miovsky, 2006)

Pro rodi¢e déti se ZP jsme si stanovili tyto oblasti, které obsahuji tyto

otazky:

e soucasny vek ditéte, doba zjiSténi zrakového postizeni, sou€asny stav

zrakového aparatu a osobu, kterd zrakové postiZzeni odhalila,
e reakce rodicl a Sirs§i rodiny na postizeni ditéte,

e kde dité se ZP bydli, zda-li ma dité vlastni pokoj a zmény, které byly

nutné v domacnostech provést,

e jaké nejcastéji pouzivaji hracky a pomucky, zda si je kupuji nebo
Si je vyrabéji sami,

e zda navstévuji ranou péci a jaké vyuzivaji sluzby.

5.2.2 Faze interview dle Miovského (2006)

e Piiprava a Givodni Cast interview — otazky jsme stanovili tak, aby nam

rodice poskytli potfebné informace. Snazili jsme se, aby otazky byli
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pfiméiené a nezasahovali do jejich soukromi, ovSem kdyz
se rozpovidali, nechali jsme je mluvit. VSechny rozhovory probihali

Vv soukromém salonku restaurace.

Vzestup a upevnéni kontaktd — se vSemi respondenty jsme se osobné
znali, tudiz jsme mohla vypustit seznamovaci ¢ast. V tivodu jsme
je seznamili prabéhem rozhovoru a s naSimi cily. Také jsme
je pozadali o souhlas s pouzivanim mobilniho telefonu jakoZto
zdznamového zatizeni. Pfed zahdjenim jsme je také pozadali 0 svoleni
zvetejnit inicidly jejich ditéte a cely rozhovor. Poté jsem zacala klast

otazky.

Jadro interview — V této Casti interview jsme se vénovali ziskavani

informaci od respondentt.

zavér a ukonceni — Vv této fazi jsme respondentim podékovali za jejich

ochotu a uptimnost, se kterou odpovidali na nase otazky.

5.3 Vybér respondentu

Za respondenty jsme si vybrali rodiny, které se staraji o dité se zrakovym

postizenim v domacim prostfedi. Dva rozhovory jsme uskuteé¢nila pouze s matkami

déti a jeden s matkou a otcem. Duvod nepfitomnosti otci u rozhovoru byl v jednom

ptipadé¢ pracovni vytiZeni a v druhém pfipad€ nez4jem otce o dité.

Respondenty jsem ziskala pomoci hlidani déti, které provozuji ve svém

volném c¢ase. Déti téchto rodic¢u ¢asto hlidavam.

Pro vybér respondentl jsme vybirali tato spole¢na kritéria:

rodi¢e déti ze ZP,
veék cca 25 — 35 let,

starajici se o dité se ZP v rozmezi 0 — 6 (7) let v domacim prosttedi.
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6 ROZBOR INTERVIEW

Pro interview jsme pouzili polostrukturovanou metodu. Otazky jsme méli

zpracované doptedu, ale pofadi a znéni otazek se mohlo ménit podle situace.

6.1 Interview s respondentem A

Odpoveédi na otazky:

vek ditéte: 3 roky a 7 mésicll,
doba zjisténi zrakového postizeni: porodnice, cca 3 tydny,

soucasny stav zraku: narozen ve 28 tydnu gravidity, novorozenecka

retinopatie, rozeznava predméty v kontrastu, svétlo a tmu, nosi bryle,
kdo zrakové postizeni odhalil: Iékafi,

reakce rodict a ostatnich clenu rodiny: pla¢, prechdzeni, vycitky

(viz rozepsano nize),
bydlisté rodiny: prostorny rodinny diam,

pokoj ditéte: k dispozici dva pokoje, v jednom je loZnice, v druhém

herna bez nabytku, sdili s bratrem (dvojce),

jaké zmény byly provedeny: pfizpisobeni pokoji pro déti, rady
poradkyné rané péce, postylka uprostfed pokoje, odstranéni zéaclon,
zmény postylek, no¢nik u postele, pofizeni skiini s posuvnymi dveimi,
bez uchytek, vytvofeni stimulacni mistnosti, polohovaci pomicky,
sluchové hracky, polsState, bez plySovych hracek, silnéjsi Zarovky,

bludisté na zahradé

jaké nakupuji hracky a pomicky: spiSe vyrabé&ji sami, lupy, pomucky
na vycvik Braillova pisma.

navs§tévuji Stfediska rané péce, a jaké sluzby vyuzivaji: dochazeji,
poradenské sluzby, video material, v soucasnosti sluzeb jiz moc

nevyuzivaji.
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Respondent uvadi, ze chlapec se narodil ve 28 tydnu téhotenstvi (z dvojcat,
hmotnost 940 gramt) a nasledkem nedostate¢ného okysliceni vznikla
novorozeneckd retinopanotie. Chlapec byl dlouhodobé pfipojen na kyslikovy

pristroj. Pozdéji diagnostikovana détska mozkova obrna (levostranna hemiparéza).

Jiz pted¢asny porod byl pro rodi¢e necekanou zatézi. Podezieni na poskozeni
zraku bylo zjisténo V porodnici (pfiblizné 3 tydny po porodu). Reakce rodicia
byly ovlivnény zdravotnim stavem obou déti. Podle jejich minéni jim pomohl
stabilizovan¢j$i zdravotni stav druhého ditéte Davida a moznost klokankovani.

Pro matku bylo velice tézké nechat obé déti v nemocnici a odjet bez nich domdu.

Prarodi¢e z matciny strany jSou S postizenim ditéte smifeni, ¢asto nabizeji

pomoc. Matka je jedinacek.

Prarodi¢e z otcovy strany se s postizenim ditéte nemohli smifit. Hledali
vinika. V soucasnosti je déda s postizenim smifeny, rodin¢ pomahé, s babic¢kou
se Casto hadaji, presto se snazi rodiné¢ pomdhat. Sourozenci otce ziji v zahranici,

o problematiku bratrovy rodiny se nestaraji.

Diky prostornému bydleni v rodinném domé jsou mistnosti uzpisobeny
potiebam ditéte. S upravou prostfedi pomohla pracovnice rané péce. Dnes jiZ pomoc
rané péce nevyzaduji. Rodina je zcela samostatnd a orientuje se v dané

problematice.

Dva pokoje v domé jsou zcela pfizpusobeny détem a jejich potifebam. Zde
je vytvofena i stimula¢ni mistnost. Ostatni mistnosti jsou zabezpeceny proti Urazu

a se zesilenymi svételnymi zdroji a odstranénymi zaclonami.

Pottebam déti je uzpusobena 1 zahrada, kde prarodice vytvorili détem
bludist¢. Vymysleli pro chlapce zabavnou hru, kdy musi probéhnout na cas
bludistém poslepu.

Rodina je jiZ s postiZzenim syna smifend a umi s nim velice dobfe pracovat.
Jak bylo feCeno v rozhovoru, ze zacatku pro né bylo prvotfadé, zda bude chlapec

chodit. Tento problém byl vyfeSen asi ve dvou a pul letech, kdyz chlapec zacal

chodit. Poté se rodi¢e vice zaméfili na rozvoj zraku.

Pomiicky a hracky pro déti si rodina z vétsi ¢asti vyrabi sama. Jak je uvedeno

Vv rozhovoru, vyrabi je zejména prarodice z matciny strany a dédecek z otcovy stany.
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6.2 Interview s respondentem B a ditétem Markétkou

Odpoveédi na otazky:
e vk ditéte: 6 let,

e doba zjisténi zrakového postizeni: porodnice, hned po porodu, infekce

matky béhem t¢hotenstvi,
e soucasny stav zraku: nevidomost, vidi hodn¢ ostré svétlo,
e kdo zrakové postizeni odhalil: 1ékafi

e reakce rodicli a ostatnich ¢lenu rodiny: rozvrat rodiny, otec nejevi
zajem, plati alimenty, rodi¢e otce spolupracuji a o dit€¢ maji zdjem
(spole¢nd dovolena), matka psychicky na dné, po odchodu otce se

téméft zhroutila, pomahala sestra.

e Dbydlisté¢ rodiny: dfive u rodi¢i matky, asi mésic bydli samostatné

V byté 2+1,

e pokoj ditéte: ma samostatny pokoj, pfizpusobeny pro jeji potieby,

matka bydli v obyvacim pokoji,

e jaké zmény byly provedeny: nova postel s drzdkem na papucky, dva
stoly, jeden polohovaci a druhy s protiskluzovou {6lii, skiiné
S posuvnymi dveifmi, bez Uchytek, truhla s détskymi skladackami, kout
S hrackama a koc¢arkem, kuchyni s upevnénou lavici, bez ochran roht
(snasi dobfe), vSechny skiiné€ bez tchytek,
o upravy v ptedchozim bydlisti: ptfiprava na Gplnou nevidomost,
procvicovani sluchu a hmatu
e jaké nakupuji hracky a pomlcky — puajcuji zrané péce, nejvice
skladacky a vkladacky, pomaha v domdcnosti (mazani chleba
pfiborovym noZem), pomicka k nalévani piti, vyrabi sama (domino,
karty, stimula¢ni desky), ru¢ni prace, darem dostali pocitac,
e navStévuji Stfediska rané péce, a jaké sluzby vyuzZivaji: dochdzeji

od tfi a pul roku, dfive nevédéli, poradenstvi (nejvice hracky)
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Zrakové postizeni ditéte bylo zjisténo jiz v porodnici. T€hotenstvi probihalo
normdalné, bez problémi. Pravdépodobné matka v téhotenstvi prodélala virdzu.
Vysledky vySetieni sdéleny matce 12 hodin po porodu bez ptitomnosti otce. Otec
postizeni ditéte nevydrzel a odeSel od rodiny. O dité se nezajima, alimenty plati

pravidelné.

Prarodi¢e ze strany matky na urcitou dobu ptevzali péci o ni i o dité.
S postizenim vnucky jsou jiz smifeni. Dceru 1 s ditétem si k sobé na delSi dobu

nastéhovali. Hodn¢é pomahala i sestra matky.

Prarodi¢e se strany otce maji o vnucku zajem. Berou si dité na vikendy,

na dovolenou a posilaji penize. S matkou ziistali prateli.

Asi pfed mésicem se matka i s ditétem ptrestéhovala od rodi¢a do bytu 2+1.
Byt je uzplsoben potiebam ditéte. Jeden pokoj je urcen jako détsky pokoj. Druhy

pokoj slouzi jako obyvaci pokoj a zaroven loZnice matky.

V détském pokoji je umisténa postel s vyrobenym drzaCkem na papucky.
V pokoji jsou umistény dva psaci stoly. Jeden se sklopnou pracovni deskou a druhy
s protiskluzovou folii. V mistnosti je umisténa truhla na sklddacky a puzzle. Téchto

hracek ma Markétka velké mnozZstvi. Také je zde kout s hrackami a ko¢arkem.

Skiin¢ v byté jsou bez uchytek, v kuchyni misto zidli je napevno umisténa
lavice. Pti stéhovani se jiz nedavali na chrani¢e roht. Markétka to zatim snasi
dobfe. Markétka se novému prostfedi pfizptisobila docela dobife, jen ji pohyb

po byté déle trva.

Kdyz bydleli u prarodi¢t, ptipravovali se na fakt, Ze Markétka jednou
neuvidi vibec nic, tak se ve stimulaci zaméfili hlavné na sluch a hmat. Bydleni

organizovali prarodice.

Matka vyuzivd sluzeb rané péce asi od Markét€inych tii a pal roku. Diive
o zafizeni nevédéli. Dozvédéli se o ni od nové Iékarky. Vyuzili poradenské sluzby
a puj¢ovani hracek.

Sami si vyrabé&li hraéky napiiklad stimulaéni desky, karty a dalsi. Casto
se zabyvaji ru¢ni praci. Darem dostali pocita¢ s hlasovym vystupem. U¢i se na ném

pracovat.
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6.3 Interview s respondentkou C a respondentem D

Odpoveédi na otazky:
e vk ditéte: 6 (v zafi nastup do Skoly)
e doba zjisténi zrakového postizeni: 11 mésict

e soucasny stav zraku: dnes jiz vidi docela dobie, pii zjisténi témét

na jedno oko nevidél,

e kdo zrakové postizeni odhalil: babicka ditéte z matliny strany,

zdravotni sestra u détské 1ékarky, poslala rodi¢e k o¢nimu Iékafi,

e reakce rodicl a ostatnich ¢lenu rodiny: stres zpisobeny 1ékafem, plac,
uklidnéni ze strany babicky, zména 1ékate, reakce prarodici ze strany

matky normalni, ze strany otce ze zacatku nervozni, dnes smifeni,
e bydlisté rodiny: byt 3+1,
e pokoj ditéte: bydli v pokoji se sestrou 2 roky,

e jaké zmény byly provedeny: zmeéna uzplsobeni pokojli, nejmensi
détsky pokoj, prosttedni loznice, nejvétsi obyvaci pokoj, v budoucnu
se rozmisténi zmeéni, moznost i stéhovani, zabezpeceni rohd, odstranili

véci, o které by mohl zakopnout, v détském pokoji jen déti spi,

e jaké nakupuji hracky a pomucky: bryle s okluzorem, nalepky
na okluzor, dfive lupy, dochdzeni na zrakovou stimulaci, hracky
nakupovali u ,tamancu“, kde nakupuji pestré hracky, dnes
JiZ normalni,

e navstévuji Strediska rané péce, a jaké sluzby vyuzivaji: nedochézeji.

Jitikovi byla v 11 mésicich diagnostikovana tupozrakost. Na vadu pfiSla

babicka z matciny strany, kterd je zdravotni sestrou u détské 1ékaiky.

V soucasnosti je stav jeho zraku na dobré urovni. Brzy by mohl okluzor

a bryle sundat natrvalo.

Pt1 konzultaci s 1ékafem byli vinou lékatfe vydéSeni predstavou, ze by jejich

syn mohl byt na jedno oko slepy. Postavil pfed rodi¢e tu nejhor§i moznou variantu
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toho, co by se stalo, kdyby Jifik nepouzival bryle a okluzor. Uklidnéni byli

az babickou ze strany matky.

Reakce prarodi¢t ze strany matky byly ovlivnény zaméstnanim babicky.

Veédéla, Zze problém je feSitelny a pfi spravném postupu i1 zcela vylécitelny.
Reakce prarodict ze strany otce zpocatku velmi citlivé, pozdéji se ustalily.

Rodina bydli v panelovém byté 3+1. Rozdéleni pokoji bylo pro nés velice
zajimavé. V nejmensSim je détsky pokoj, v prostfednim loznice a v nejveétSim
obyvak. Na otdzku pro¢ tomu tak je, bylo odpovézeno, ze déti (Jifim ma sestru, dva
roky) v détském pokoji moc ¢asu netravi. VéEtSinu Casu travi v obyvacim pokoji,
kde maji nejvétsi prostor ke hre.

Pti Gprave prostiedi se rodice zamérili na zabezpeceni rohi a bezbariérovosti

domacnosti, aby eliminovali nebezpeci Grazu. Dochdzeli na cviceni do zatizeni.

Pouzivani pomutcek — okluzoru a bryli nesl Jifik dost tézce. Hodné také
pouzivali lupy, protoze Jifik si rad prohlizel knizky. V soucasné dobé nema

s noSenim pomucek problémy. Pouzivaji nadlepky na okluzor.

Na doporuceni lékatky kupovali hracky u vietnamskych obchodnikt, jejichz

zbozi je pestré a veselé. Dnes jiz kupuji hracky pro intaktni déti.

Sluzeb rané péce nevyuzivali. Informace si shanéli sami.

6.4 Interview s respondentkou E a respondentem F

Tento rozhovor jsme ziskali z videonahravky, kterou nam poskytlo zatizeni,
kde jsme vykonavali praxi. Zafizeni si video se souhlasem rodicu pofizuje vzdy,

kdyZ ptijima nové dit€. Na zaznam se mohou podivat vSichni, kdo s ditétem pracuyji.
Zatizeni i rodice ditéte nam dali souhlas s pouzitim nahravky do této prace.

Upozoriiujeme také, Ze prepis tohoto rozhovoru neni kompletni, je zde
uvedena pouze prvni ¢ast rozhovoru, kterd se tykd této prace. Ostatni informace

obsazeni v rozhovoru jiz nejsou dualezité.
Odpovédi na otazky:
e v¢&k ditéte: tfi roky,
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e doba zjisténi zrakového postizeni: neuvedeno,

e soucasny stav zraku: zfejmée strabismus a tupozrakost,

e kdo zrakové postizeni odhalil: 1ékat,

e reakce rodict a ostatnich ¢lenu rodiny: neuvedeny, rodi¢e problém
nepfipousti,

e bydlisté rodiny: 3+1 socidlni oblast, bydli zde ¢tyfi dospéli a sedm
deéti,

e pokoj ditéte: bydli s dalsimi Sesti détmi, spi v détské postylce,

e jaké zmény byly provedeny: piestéhovani z azylového domu, zadné

zmény neprovedeny,

e jaké nakupuji hracky a pomicky: mél by nosit okluzor a bryle
ale nenosi, dal§i pomulcky nepouzivd, rodi¢e nevi o oblibenych

hrackach,

e navStévuji Stfediska rané péce, a jaké sluzby vyuZivaji: neznaji

a nevyuzivaji.
Chlapec tfi roky na doporuceni socialni pracovnice zatazen do zatizeni.

Rodina pochazi se socialné slabsi oblasti. Bydleli v azylovém domé.
Pro neplnéni podminek ubytovani se rodina piestéhoval do bytu 3+1 k bratrovi otce.

V byté bydli ¢tyfi dospéli a Sest déti.
Péta spi v détské postylce. Ve tifech letech nemluvi. Reaguje tsmévem.
Sourozenci odebrani pro tyrani.

Neni uvedeno, kdy ditéte byla zjiSténa vada. Pravdépodobné dité trpi
tupozrakosti a strabismem. Pomiicky (okluzor a bryle) doporucené I¢katem nenosi.

Rodice uvedli, ze s pomtckou dité¢ vypada hloup¢ a nechtéji, aby je nosil.
Dité nema zadnou stimulacni hracku. Podle rodict, co si najde, to ma.

Nenavstévuji zadné poradenské a ziejmée ani Zadné zdravotnické zatizeni.
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7 SHRNUTI INTERVIEW

Ve vyse uvedenych interview jsme se mohli setkat se Ctyfmi rozdilnymi
pripady déti se ZP a jejich rodict.

Ve vSech ptripadech, s vyjimkou posledniho, se pfiSlo na zrakové postizeni
ve velice raném véku. I v pfipadé€ Jifika s tupozrakosti je mozné fici, Ze se na né&j
pfislo brzy. V mnoha ptipadech se totiz na tupozrakost pfijde az ve Ctyfech ¢i péti

letech. (http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/amblyopie-tupozrakost-416081)

U chlapce z posledniho interview je tézké ftici, kdy byla vada odhalena.
Rodice vypovédeéli, ze na vySetfeni byli nékdy v dobé, kdy bylo horko. Tudiz
se da usuzovat, ze dité bylo diagnostikovano nékdy na jafe nebo v 1été roku 2012

nebo spise roku 2013.

Reakce rodi¢t na zjisténé postizeni, se ve skoro vSech ptipadech shodovali.
Rodice reagovali placem a strachem o dité, a v jednom ptipad¢ otec postizeni svého
ditéte neustdl a rodinu opustil. Rodice malého Péti si postizeni svého ditéte
nepfipoustéji a nijak jej nefesi.

Pfi otazkach na reakce Sir§iho ptfibuzenstva jsme zjistili, Ze ve dvou
pfipadech rodi¢e matky se s postiZenim ditéte vyrovnali rychleji, nez rodice otce.
V jednom ptipad€ rodice otce piijimali dité od prvniho okamzZiku. O prarodicich

Péti nevime.

Pfi otazkach na uUpravu prostiedi se téméf vSichni rodi¢e zabyvali
zabezpe€eni prostoru proti urazu. Uvadime téméf vSichni, protoZe rodice
z posledniho interview se o bezpecnost ditéte nijak zvlast nestarali. Chlapec bydlel
V mistnosti s dalSimi Sesti détmi a Gpravu bytu nijak zvlast netesili. Péta sice spal
v détské postylce s hrazenim, ale podle naSeho minéni, tam spal proto, Ze jinde

nebylo misto.

Pfi obstaravani hracek se opét téméf vSichni rodice shodli, Ze hracky
a pomucky pro déti se ZP jsou drahé a ve vétSin€ piipadu si je vyrabi sami. Také
zde zaznél vyrok, Ze hracky kupovali u vietnamskych obchodnikli. Tam¢&j$i hracky

jsou opravdu levné, barevné a na trhu je jich i dostatecné mnozstvi.
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Z uvedenych interview také mizeme fici, ze na vyrobé pomucek se tcastnila
celad rodina. V jednom interview se dokonce zminuji o uprave digitalniho budiku,

ktery dédecek upravil tak, aby svitil vice.

Mezi nejpouzivanéjsi pomucky, které rodice vyuzivali, byly okluzor, bryle
a lupy. Ale objevili se tu i pfipad, kde se dité jiz ucilo zachdzet s naro¢néjSimi

pomtckami jako je pocitac s hlasovym vystupem.

U chlapce Péti se nedd mluvit, ze by pouzival néjaké specialni pomucky
¢i hracky. Péta si sice pfinesl na pohovor hracku (auto), ale podle minéni rodicii
nemé¢l zadnou oblibenou hracku. Nepouzival ani zddné pomicky, ale ziejmée
v minulosti chlapec bryle a okluzor nosil. Podle minéni matky se chlapci pretrhla

gumicka, ktera drzela bryle na hlavé, a okluzor zfejmé piestal nosit na piani otce.

Na otazku, zda rodiny navs§tévuji ranou péci, ndm bylo ve dvou ptipadech
odpovézeno, Ze ano a ve dvou, ze ne. Divodem pro¢ rodina Jifika nedochézela
do Strediska rané péce, je duvod nedostatecné kapacity zafizeni. Rodina byla
odmitnuta. Zatimco rodina malého Péti se ani nesnazila ranou péc¢i kontaktovat
a neni jisté, zda o ni vlibec védi. Markét¢ina matka zase uvedla, Ze se o rané péci
dozvédeli, az kdyz bylo ditéte tti a pil roku. Coz je dost pozdé pro dité, které témer
nic nevidi. Tato rodina se o rané péc¢i dozvédéla teprve tehdy, kdyz ptivodni détska

lékatka odesla do dichodu a na jeji misto pfiSla nova, mladsi 1ékatka.

Rodiny, které vyuzivaji ¢i v minulosti vyuzivali sluzeb rané péce, se shodli
na tom, Ze nejcastéji vyuzivaji poradenskych a pij¢ovacich sluzeb. Rodiny

se nejcastéji zajimali o upravu domacnosti a o pijéovani hracek.

44



8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro praxi bychom doporucili lepsi informovanost a provazanost systému.
Matka malé¢ Markétky se o rané péci dozvédéla pozdé, prestoze musela navstévovat
mnoho Iékafi a zdravotnickych zafizeni. Reedukace zraku a podpora rodiny,
tak mohla byt uskute¢iovdna mnohem diive. Také zde byl problém pii sdélovani,
tak zadvazné informace jako je postizeni jejich ditéte. Lékar sdélil tuto informaci
nejprve matce, bez ptritomnosti otce ditéte. Matka uvadi, ze jedinou informaci,
kterou si z daného rozhovoru pamatuje, byla, Ze jeji dité bude zrakové postizené.
Dalsi informace §ly mimo ni. Otec se tuto skute¢nost dozvédél az pozdé€ji a s danou
situaci se dosud nevyrovnal. Podle naseho minéni mél 1ékat pockat na pfitomnost
otce a tak zavaznou informaci mél sdélit obéma rodi¢iim zaroven. V soucasné dobé
se matka postavila na vlastni nohy a odstéhovala se 1 s dit€¢tem do nového bytu.
Nové bydleni snasi Markétka dobie. Matka se snazi pfizptsobit bydleni ditéti a jeho

potfebam.

Rodina malého Jifika kontaktovala Stfedisko rané péce, ale byli odmitnuti
z nedostatku volnych mist. Nastésti rodina tohoto chlapce byla natolik samostatna,
ze pomoc rané péce ani nevyzadovali. DoporuCovali bychom rozsifeni kapacity
instituce rané péce nebo zfizeni novych stfedisek. Velkou oporou pii zjiSténi
poruchy zraku zde byla babicka ditéte, kterd dokazala vadu rozpoznat a z praxe
védéla, ze tato vada se vhodnou léCbou da odstranit. Za nevhodné lze v tomto
ptipad¢é povaZzovat chovani lékate, ktery stanovil diagndézu. Rodice zcela zbytecné
vystraSil a ohrozil fungovéani této rodiny. Postavil rodi¢e pfed nejhorSi mozny
nasledek, tohoto postiZzeni. Rodina také bydli v malém a podle minéni rodict tésném
byté. Rodic¢e s ditétem pravidelné dochdzeli na zrakovou stimulaci, a tudiz
nepotiebovali mit doma velké mnoZstvi pomitcek. Nejcastéji pouzivali lupy.
Pro usnadnéni noSeni pouzivali nalepky na okluzor. V soucasné dob¢ je Jitiktv zrak
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okluzoru.

V ptipadé rodiny malych dvoj¢at Tomaska a Davidka, bylo samotné jejich
narozeni extrémni zatézi. Zvlasté, kdyz ptedCasny porod pfiisel z niceho nic.

Zatimco Davidek by docela zdravy a nemél zadné vaznéjsi komplikace, Tomasek
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byl vyvinuty méné, nebyl schopny samostatné dychat a vlivem nedostatku kysliku u
néj vznikla novorozenecka retinopatie. Lékati fekli tuto domnénku rodic¢tim, kdyz
chlapci byly asi tfi tydny. Nasledné¢ také byli informovani o moZnosti détskeé
mozkové obrny. Zarovenn byli obeznameni se skutecnosti, ze je jeSté piiliS brzy
na stanoveni rozsahu postizeni. Tomaska propustili z nemocnice az po 102 dnech
po narozeni. Rodi¢e na doporuceni I¢kaiky kontaktovali Stfedisko rané péce.
Se stfediskem byla rodina v kontaktu a vyuzivala jejich sluzby. Poradkyné pomohla
rodicim S rozmisténim néabytku v domé a poskytla jim potiebné informace.

Pomiicky a hracky si rodina prevazné vyrabi sama ve spolupraci s prarodici.

Co se tyce rodiny malého Péti, je jasné, ze socialni pracovnice trvala
na dochézeni do zafizeni z divodu kontroly nad ditétem, jehoZ sourozenci byli
z rodiny odebrani pro tyrani. Pii naSi préci s ditétem v zafizeni bylo jasné, ze jeho
vyvoj je znaéné opozdény. Chlapec jesté ve tfech letech nemluvil a pohyboval
se o Siroké bazi. Zrakové postizeni ditéte nebylo, tak vazné a byla by zde i vysoka
moznost uplného uzdraveni, v pfipadé, ze by rodice svolili k vhodné 1é¢bé
a dodrzovali pouzivani pfedepsanych pomtcek. Pfipad malého Péti jsme do této
prace uvedli, pro ukazku, jak by to v praxi uréité vypadat nemélo. V piipadé této
rodiny by specialni pedagogové 1 socidlni pracovnici méli pokouSet pfimét rodice

ke spolupréci.
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ZAVER

Rodina, které se narodi dité se zrakovym postizenim, je vystavena velké
zatézi, ktera muze ovlivnit nejen cely jejich zivot ale zejména zivot jejich ditéte. Je
tedy nesmirné dulezité, pokusit se zmirnit nasledky této zatéze.

Hlavnim cilem upravy prostiedi pro dité se zrakovym postizenim v raném
véku je, snaha pripravit jej na zZivot s timto omezenim, nejen Vv jeho primarnim
prostiedi ale i v tom sekundarnim. Rodi¢e maji v tomto procesu nezastupitelnou
roli. Jsou to oni, kdo dité¢ provazi jeho zivotem a pomahaji mu piekonavat rizné
prekazky.

V této préci jsem si ovéfila, ze hlavni roli ve vyvoji ditéte hraje predevsim
rodina a prostfedi, které pro néj rodina pfipravi. Pokud rodina navic jesté
spolupracuje s 1ékafi a se stfediskem rané péce je tato snaha nékolikrat znasobena.
Rana prace s ditétem tudiz nesmi byt podcenovana a musi byt zajisténa pokud

mozno, co nejdiive.

Pti psani této prace jsem si uvédomila, Ze spravny vyvoj ditéte se zrakovym
postizenim, vzdy zavisi na spravném chovani rodicli. Pokud se rodice o dité staraji a
dodrzuji rady lékatt a jinych odbornikl, zpravidla se jejich dité vyviji smérem
vpied. Také jsem si uvédomila, Ze uzpusobeni prostiedi pro dité s timhle druhem
postizeni je ndro¢né nejen na mnozstvi uprav vV domécnosti ale i na velké mnozstvi

specialnich pomitcek a hracek.
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