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UvVOD

Tato prace se zabyva dvéma hlavnimi tématy, kterymi je rand intervence a
problematika centralniho postizeni zraku (déale jako CVI). Téma rané intervence pro déti se
zdravotnim postizenim je mezi odborniky v posledni dobé& velmi diskutovanou otazkou, ktera
je Ceské republice spojena piedevsim se socialni sluZbou rana péée. Nicméné do péce o dité s
postizenim se zapojuji také dalS§i odbornici z tad I€kaiti, zdravotnickych pracovniki,
specialnich pedagogti, ktefi maji svlij podil na vyvoji ditéte. Déti s CVI tvori stéle
vyznamnéj$i skupinu klientll socialnich sluzeb zamétenych na déti s postizenim zraku, stejné
tak jako tvofi vyznamnou skupinu pacientll v 1€katskych zatizenich. Pojem intervence je v
této praci pouzity zamérné, jakozto vyznamové SirSi pojem, ktery oznacuje ,,odborny zésah,

jehoz cilovou skupinou je jednotlivec, skupina, rodina, komunita, pfipadné Sirsi

v reel
spolecenstvi.*".

Téma rané intervence jsem si vybrala, protoze pracuji s détmi raného véku se
zrakovym postizenim a chtéla jsem poukézat na systém péce o tyto déti i s jeho moznymi
nedostatky. V této praci jsem chtéla zarocit také svoji pfedchozi zkuSenost z Anglie, kde jsem
méla moZnost plsobit jako asistent pedagoga na n€kolika Skolach v Londyné a proniknout tak
do prostiedi specidlnich vzdélavacich potieb v Anglii. Béhem této praxe mé zaujala
piedevSim rozmanitost sluzeb a moZznosti intervence u déti s postizenim a multidisciplindrni
pfistup, ktery spojuje odborniky z riznych oblasti s rodi¢i ditéte. Domnivam se, Ze obohaceni
o tyto poznatky, ackoliv ze socio-kulturné odliSné zemé, miZze byt pro Ceské prostiedi
pfinosem. Siroké téma, jako je rana intervence, jsem se rozhodla zaméfit na dal§i malo
diskutovanou problematiku, kterou je CVI s cilem poukéazani na tuto diagnézu a specifika déti

s touto diagn6zou.

Téma jak rané intervence, tak diagndézy CVI je aktudlni predev§im pro vSechny
pracovniky a odborniky, ktefi se setkdvaji s détmi se zrakovym postizenim. Toto téma vSak

muze byt také piinosem pro rodi¢e déti nejen se zrakovym postizenim.

1 Matousek, 2003, str. 88



Literatury, kterd se vénuje tématu rané intervence pro déti se zrakovym postizenim, je
v Ceském prostfedi pomémé malé mnozstvi. Vyjimku tvoii metodické piirucky, které
vydéavaji samotnd stfediska rané péce, a absolventské prace studentii specialni pedagogiky.
Z obecnych praci, které se vénuji osobam se zrakovym postizenim Ize uvést napiiklad
publikaci Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim (Finkova, Ludikova,
Rizickova, 2007). Je tfeba také vyzvednout prace, které se vénuji vyvoji a vychove déti
ran¢ho veéku se zrakovym postizenim, ke kterym patii naptiklad publikace Malé dité s tézkym
poskozenim zraku (Kudelkova, Kvétonova, 1996) a starSi publikace Hovory s rodici
nevidomeého ditéte (Smykal, 1988). V Ceském prostiedi také chybi publikace, ve kterych by se
autofi zameétovali na problematiku diagnézy Centralni poruchy zraku (CVI), o kterém se

zminuji predev§im lékatfi (Kuchynka 2007) ¢i zrakovi terapeuti (Moravcova 2007). Ze

zahrani¢nich autoril leze jmenovat piredev§im Hyvirinen, Nielsen.

Hlavnim cilem této diplomové prace je provézt analyzu moznosti intervence u déti se
zrakovym postizenim raného veéku s blizSim zaméfenim na déti s centrdlni poruchou zraku
(CVI) a jejich rodiny, charakterizovat pribéh vzajemné spoluprace se zdravotnickymi,
socialnimi a Skolskymi sluzbami, které intervenci poskytuji. O naplnéni tohoto cile usiluje

autorka jak v teoretické, tak praktické ¢asti prace.

Diplomova prace ¢lenéna na Ctyfi kapitoly a dvé casti- teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast obsahuje prvni tfi kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na ranou intervenci v
prostiedi Ceské republiky a seznami Gtenafe s moZnostmi intervence pro déti se zrakovym
postizenim v rezortech Skolstvi, prace a socidlnich véci a zdravotnictvi. Druha kapitola
predstavi moznosti rané intervence v prostiedi Anglie, se SirSim zaméfenim na sociokulturni
kontext. Tfeti a zaroven posledni teoreticka kapitola je vénovana problematice CVI, nejprve
se zaméfenim na zrakové postiZeni a jeho klasifikaci a zatfazeni CVI do této klasifikace. Dale
zde Ctenare seznamime s projevy CVI, odliSnostmi od jinych zrakovych postiZeni, nejcasté;si
pridruzena postizeni a také diagnostiku a intervenci u déti s CVI. Ctvrta kapitola diplomové
prace je zaméfend na praktické demonstrovani teorie pomoci vyzkumného projektu. Hlavnim
cilem vyzkumu je shrnout poznatky o moznostech intervence u déti se zrakovym postiZzenim,
se zaméfenim na déti s centralni poruchou zraku v Ceské republice a v Anglii a demonstrovat
tyto poznatky na zdklad¢ konkrétnich ptipadl z praxe. Dil¢imi cili Setfeni jsou urcit, jaké
subjekty se podileji na pé¢i o dité se zrakovym postizenim v Ceské republice a v Anglii, urit
jaka je mezi nimi spoluprace a urcit ptipadné vyhody ¢i nevyhody takové spoluprace subjektt
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z pohledu rodiny. Pro vlastni vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu,
pricemz jako hlavni metoda vyzkumu byla pouzita ptipadova studie. Dvé piipadové studie,

které prakticky demonstruji ranou intervenci u déti z Ceské republiky a z Anglie.



1 RANA INTERVENCE V CESKE REPUBLICE

Rané intervence by méla vzhledem k holistickému pohledu na dité zahrnovat komplex
sluzeb, které by podle Sandorové mély zahrnovat nasledujici &asti: ,.screeningovou,
profylakticko-  preventivni,  diagnosticko- poradenskou, medicinsko-terapeutickou,
psychologicko- edukadni a socializaéni a enkulturadni.“ % Z tohoto déivodu by se na pési mélo
podilet vice subjekti z riiznych oblasti od oblasti zdravotnické pies oblast socidlnich sluzeb,
psychologickych sluzeb, rehabilita¢nich sluzeb az po vzdélavaci sluzby. Rand intervence v
Ceské republice je poskytovana predev§im prostiednictvim socialni sluzby rané péce, ktera
spada pod rezort Ministerstva prace a socialnich véci. Této oblasti bude proto vénovana
nejveétsi Cast prace. Déle se budeme zaméfovat na ranou intervenci v rezortu Skolstvi a

zdravotnictvi.

1.1 DEFINICE SOUVISEJiCciCH POIMU

Dité s postizenim je podle Skolského zdkona ,,0soba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.“ Déle zékon definuje zdravotni
postiZeni, zdravotni znevyhodnéni a Socialni znevyhodnéni. Zdravotnim postiZenim je ,,pro
ucely tohoto zdkona mentélni, té€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady fec¢i, soubézné

postiZzeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani.* 3

Rana intervence - tento pojem je jakozto vyznamové SirSi pojem, ktery oznacuje
,odborny zasah, jehoZ cilovou skupinou je jednotlivec, skupina, rodina, komunita, ptipadné
SirS§i spoleCenstvi““4, ktery se tykd déti raného veéku. Autorka tento pojem vnima jako
zastieSujici pojem pro jakykoliv odborny zésah odbornika ve prospéch klienta, ktery se mlze
vztahovat jak k socialni sféfe, tak oblasti Skolstvi a zdravotnictvi. Timto tento pojem

vymezuje viuci pojmu rand péce, které bude v€novana kapitola niZe.

2 Sandorova, 2005, s. 69
3 Zakon 561/2004
4 Matousek, 2003, s. 88



1.2 RANA INTERVENCE V SOCIALNICH SLUZBACH

1.2.1 SOCIALNI SLUZBA RANA PECE

Sluzba rané péce je v Ceské republice poskytovand pouze neziskovymi organizacemi,

a jakozto sluzba socialni prevence je poskytovana zdarma.

Zakon O socialnich sluzbach uvadi pouze zékladni vymezeni rané péce jako ,,terénni
sluzby popripadeé doplnena ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve
veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v duisledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Dale zakon vymezuje zakladni Cinnosti, které jsou vSichni poskytovatelé povinni
zajistovat ,,vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostiredkovani kontaktu se
spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatinovani prav,
opravaénych zdajmii a pFi obstardvdni osobnich zdlezitosti.*® Je proto ziejmé, Ze jednotlivé
neziskové organizace, které sluzbu poskytuji, se mohou, co se tyce konkrétniho rozsahu
sluzeb a napln¢ sluzby, lehce odliSovat. Podrobnéji se budeme jednotlivym poskytovateliim
rané péée v Ceské republice vénovat niZe.

K porovnani autorka nabizi definici, kterou navrhla Evropska agentura pro rozvoj
specidlniho vzdé&lavani, ke které se priklani, protoZe tato definice stird drobné rozdily v pojeti
rané péce v jednotlivych Evropskych zemich a tato ,,univerzalnost™ nejlépe vyhovuje zaméru
prace. Zaroven tato definice vyjadiuje holisticky pfistup k ditéti s postizenim a jeho roding,
ktery je zalozeny na kooperaci vice subjekttl, které poskytuji sluzby détem s postizenim a

jejich rodinam.

,,Ranad péce je souborem sluzeb a opatieni pro velmi malé deti a jejich rodiny, které
Jjsou poskytovany na jejich pozadani v urcitém obdobi Zivota ditéte a které zahrnuji jakoukoliv

cinnost provadenou v pripade, Ze dité potiebuje zviastni podporu za uicelem

e Zajisteni a podpory osobniho vyvoje ditéte,

e Posileni kompetenci rodiny a

5 Zéakon 108/2006, oddil 4., §54
6 Tamtéz
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e Podpory zaclenéni rodiny a ditéte do spolecnosti.
Tato opatreni musi byt provadena v prirozeném prostiedi ditéte, pokud mozno na lokalni

’ . Vv v ’ AN v o ’ % v . vy . 7
urovni, pricemz prace pl"Obll’lCl tymove, viceurovnove a je zamerena na rodinu.

Pocatky rané pé¢e v Ceské republice vychéazely z konceptu, ktery vznikl v 60. letech
ve Spojenych statech Americkych, kde rand péfe vznikla z iniciativy rodict, ke které se
pozdéji pridali i odbornici. PéCe byla zaméiena piedevsim na dit€ samotné, na které pisobil
poradce rané péce jakozto specialista. Od 80. let doslo k posunu této koncepce a rana péce se
zacina soustiedit na rodinu, kterd je jednak piijemcem sluzby rané péce, a jednak ¢lenem
tymu, které¢ho poradce rané péce pouze doprovazi vhodnym smérem.® Toto pojeti je v souladu

s britskym pojetim Rané podpory, kterému se vénujeme nize.

V Ceské republice se kvili socialng-politické situaci rana péée vyvijela odlinym
zpusobem, nez v zahranici, protoze déti s postizenim byly hromadné umistovany do ustavl a
rodi¢e nebyli zahrnuti do rozhodovéni o tom, co s jejich détmi bude. Iniciativa o zavedeni
komplexni péfe o déti raného véku proto vzesla piedevSim od odbornikli, specialnich
pedagogt, ktefi s détmi ran¢ho véku pracovali. ’ Tyto nejprve dobrovolnické snahy zacaly
jesté pred rokem 1989 a zapojovali se do nich predevsim Iékafi a specialni pedagogové. V
Praze byli pfednimi predstaviteli téchto snah asistentka Helena Flenerova a psycholog PhDr.
Oldtich Calek, a v Brné feditel $koly pro nevidomé PhDr. Josef Smykal. Prvni rodiny byly
kontaktované prostfednictvim Oftalmopedického tstavu (dne$ni Centrum zrakovych vad v

Motole) a k navstévam dochazelo jednou za dva mésice.

Jiz v fijnu roku 1989 byl Komisi rodicii a pratel zrakové postizenych déti pii Svazu
invalidi podan navrh na zfizeni poradenské sluzby pro rodice zrakové postizenych déti
predskolniho véku. Tu ziidila pozd&ji vznikla Ceskd unie nevidomych a slabozrakych
(CUNS), kterd se po listopadu 1989 od Svazu Invalidii oddélila a ziidila nejprve dvé
samostatnd pracovisté rané péce. Tato pracovisté se roce 1993 spojila a pfipojila se k nim
nov¢ vznikajici pracovisté v Liberci. Nasledujiciho roku se oteviela pracoviste¢ v Olomouci,
Ostravé a Ceskych Budgjovicich a viechna byla jednotnd piejmenovana na Stiediska rané
péce, a prazské stiedisko v cele s Terezii Hradilkovou se stalo vedoucim metodickym

sttediskem. V roce 1997 vznikla Spolecnost pro ranou péci, kterd jednak sdruzovala

7 Evropska agentur pro rozvoj specidlniho vzdélavani, 2005, s. 17
8 Hradilkova, 1998, s 7-9
9 Kudelova [online], 2013
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dosavadni stiediska a jednak ziizovala stfediska nova, posledni v roce 2002 v Plzni. V roce
2007 doslo v ramci Spole¢nosti pro ranou péci k organizacnim zméndm, kdy se Spolecnost
stala obCanskym sdruzenim a jednotlivd stfediska se stala samostatnymi organizacnimi
jednotkami sdruzeni. V roce 2010 doslo k odd¢leni tii samostatnych stiedisek — v Praze, Plzni
a Liberci a jejich transformaci v obecné prospé&$né spoleCnosti se soufasnym nazvem
Stfediska pro ranou péc¢i (Plzenské a Liberecké stfedisko) a Rand péce Eda (Prazské
stiedisko).’® V soucasnosti maji stiediska rané pée své zastoupeni ve viech vétsich
méstech.! Vice se jednotlivym poskytovatelim budeme vénovat v kapitole Poskytovatelé
rané péce pro déti se zrakovym postizenim.

Z terminologického hlediska je nutné poukézat na to, jak vznikl samotny termin rana
péce. K tomu doslo az v roce 1993 jako pokus o co nejvérngjsi pieklad zahrani¢nich termint
Early intervention (aj), interventionprecoce (fr), ¢i Friihforderung (nj). Hradilkova (in
Hradilkovd a kol., 1998) vysvétluje zvoleni pojmu ,rand*, pfed vyznamové podobnym
pojmem ,,v¢asna“ tim, ze prvnim uvedenym pojmem se odkazujeme na prvni roky Zzivota
ditéte, nikoliv na v€asnou intervenci, jak by to mohlo byt vniméno u pojmu druhého. Pojem
»péce se zdal autorim do ceského prosttedi vhodnéjsi, nez podobné vyznamové pojmy
»intervence®, ¢i ,,zdsah®, ktery implikuje spiSe nésilné vniknuti, nez odbornou pomoc. Na
druhé stran¢ ma tento pojem i jisté nevyhody, jak upozorituje Hradilkova: ,,pojem ,,péce“ zde
oznacuje soustavu sluzeb, nikoliv péci ve smyslu zabezpecovani zakladnich Zivotnich potreb

konkrétni osoby.* 12

Principy rané péce
Jak jiz bylo vvodu zminéno, rand pée piedstavuje komplex sluzeb, ktery je

bezplatné poskytovany ditéti ve véku od narozeni az do sedmi let v€ku a jeho rodiné.

Kudelova nabizi vymezeni rané péce, pro kterou jsou typické nasledujici charakteristiky:
komplexnost, terénni forma, kontinuum sluzby, vysokd odbornost a tradice a spoluprace s

klientem.

Principem komplexnosti autorka rozumi spolupraci s klientem, kterym je v piipadé
rané péce cela rodina ditéte s postizenim. Terénni forma tvoii zdklad sluzby rané péce, kdy

odbornik navstévuje klienta v domdcich podminkach. Sluzba je kontinualni, cili je

10 Vachulova [online], datum vydani neznamé,
11 Finkova, Ludikova, Razickova, 2007, s. 87
12 Hradilkova, 1998, s S. 6
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poskytovana dlouhodob¢ (vékova hranice je ur¢ena zdkonem do sedmi let véku), a béhem
sluzby jsou rodi¢e informovani o navaznych sluzbach, piipadn¢ dal§ich moznych formach
pomoci. Vysoka odbornost sluzby spociva ve stanoveni jasnych pravidel a standardt, pficemz
tradice rané péce saha do roku 1990. Rand péce je také charakteristicka spolupraci s dalSimi
odborniky.13 Jak také uvadi Finkova, Ludikova, Ruzickova, dalSimi odborniky, kteii se
podileji na rozvoji ditéte s postizenim, jsou pediatfi, odborni I€kati, psychologové,

i . . v, 14
neurologové, fyzioterapeuti a dalsi.

Ke zdivodnéni vySe uvedenych charakteristik rané péce uvadime nékolik vyzkumi,

které se tykaji vyvoje ditéte raného véku a psychologie rodiny.

Mnoh¢ teorie vyzdvihuji velky vyznam rané intervence u déti s postizenim a ukazuji,
ze dusledky postizeni 1ze do ur¢ité miry zmirnit vhodnou stimulaci. Opiraji se o vyzkumy
teoretikli, jako byl Hunt, Piaget, Sameroff a Chandler a dalSich, kteti popsali vliv ranych
zkuSenosti ditéte na jeho pozd¢jsi vyvoj. Tito teoretikové také ovlivnili soucasné pojeti rané
péce. V prvnich tfech letech Zivota dochazi ke zrani centralni nervové soustavy a vznikaji
nové nervové spoje. Chen uvadi, ze podle vyzkumi Illinga a Nashe je v détském mozku 100
biliont nervovych bunék, které vytvateji az 15 tisic nervovych spojeni (synapsi). Béhem osmi
meésicll se pocet téchto spojeni mize zvysit az na tisic trilioni spojeni. Pocet synapsi u
dvouletého ditéte je vyssi nez u dospélych, avsak po tomto raném obdobi se zmensuje az do
obdobi puberty, kdy jich zlstava jen 500 triliont. Dalsi experimenty provadéné na zvitatech
dokazuji vliv citové ¢i senzorické deprivace v raném véku na vyvoj mozku, vizudlnich funkci

SO . sroe Lo . rox vy r v
a chovani.® Tyto studie dokazuji, jak nezbytné je stimulovat dité s postizenim v raném véku.

Poskytovani sluzeb rané péce v rodinach se také opird o mnohé psychologické
vyzkumy a teorie, z nichZ nejvyznamnéjsi uvedeme zde. Sameroffiiv a Chandleriiv transakéni
model komunikace naznacuje, Ze détsky vyvoj je ovlivnén vzijemnymi interakcemi mezi
ditétem a jeho prostfedim. Dité s postiznim, které je vychovavané v prostfedi chudém na
interakce bude vykazovat horSi vysledky neZ dit€ se stejnym postizenim, kterému je
poskytovanad optimdlni interakce. Optimalni prostiedi je vnimavé k potfebam ditéte a
poskytuje mu lasku a péci. Podle transakéniho modelu lze vhodnou interakci dosahnout

pozitivniho vlivu na vyvoj ditéte a jeho udeni.'® Z dalsich teoretickych vychodisek je tfeba

13 Kudelova, [online], 2013

14 Finkova, Ludikova, Razi¢kova, 2007, s. 87
15 Chen, 1999, s. 4-6

16 Tamtéz, s. 6
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zminit tzv. ,attachment teorii“, teorii socialniho udeni, teorii socialniho vyvoje a teorii
2 2

17
,human ecology*.

1.2.2 POSKYTOVATELE RANE PECE PRO DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Dle Vitkové je cilem vcasné intervence jeji dostupnost pro vsechny déti, které ji
potfebuji, mé&la by plodné pokryvat uzemi celého statu, aby byla tzv. b&zdérova.'® V
soucasnosti je v Ceské republice registrovano 46 poskytovateldl rané péce, ktefi se zamétuji
bud’ na konkrétni postizeni (zrakové, sluchové), nebo na kombinované postizeni. Nekteti
poskytovatelé nemaji cilovou skupinu omezenou na konkrétni druh postizeni. Jak uz bylo
zminéno vyse, sluzby rané péce se v pojeti jednotlivych poskytovateli mize odliSovat. Nize
se budeme vénovat jednotlivym poskytovatelim rané péce pro déti se zrakovym postiZzenim,

predevsim Spolecnosti pro ranou péci, Stiedisklim pro ranou péci a Rané péci EDA.

1.2.2.1Spolecnost pro ranou péci

Spole¢nost pro ranou péci (SPRP)se zaméfuje na rodiny, které pecuji o dité se
zrakovym postizenim nebo kombinovanym zrakovym postizenim. Spolecnost ,,vznikla vr.
1997 jako samostatné obcanské sdruzeni proto, aby provozovala strediska rané péce, kterd se

vénuji ranéporadenské praci od roku 1990

a sdruzuje jednotliva stfediska rané péce, v
Ceskych Bud¢jovicich, Praze, Brn¢, Olomouci a Ostravé, zdroven je zfizovatelem také

jednoho stiediska pro déti s t€lesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim v Olomouci.

Spolecnost pro ranou péci dodrzuje vici klientim nasledujici principy v poskytovani

svych sluzeb:

e Princip dustojnosti- se tykda dodrzovani zéasady rovnosti pii jednani s klientem a
respektovani jeho individudlnich potieb a zivotniho stylu. Tyka se také dodrZovani
distojnosti pii vedeni dokumentace.

e Princip ochrany soukromi klienta- se tyka jednak navstévy v rodinach, kam poradce

17Evropska agentur pro rozvoj specialniho vzdélavani, 2005, s. 17.
18Vitova in Opatiilova, Novakova 2012,
19 Spolecnost pro ranou péc¢i 2013, s. 6
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rané péce vstupuje po predchozi domluvée s klientem, jednak dodrzovani mlcenlivosti
a nesdélovani informaci o klientovy tfetim osobam bez jeho souhlasu.

e Princip zplnomocnéni- pracovnik rané péce respektuje rodinu a poskytuje jim takové
informace, aby se rodina mohla rozhodovat o sob&é samostatné¢. Rodina je ¢lenem
tymu, ktery pecuje o dite.

e Princip nezévislosti- sluzba se snazi o to, aby rodina v co nejvétsi mife vyuzivala
zdroje ke zvladani situace ve svém okoli a nestala se tak zavislou na sluzbé¢, ¢i jinych
sluzbéch.

e Princip prava volby- klient si voli délku 1 obsahovou napli konzultaci a muze se také
rozhodnout, zda chce sluzby pfijmout. Rodina také rozhoduje o vybéru sluzeb a podili
se na tvorb¢ individualniho planu.

e Princip tymového pfistupu a komplexnosti sluzeb- soucasti interdisciplinarniho tymu
spole¢n¢ jsou dalsi odbornici. Klient je zvan k rozhodujicim jednanim.

e Princip pfirozenosti prostiedi- vétSina sluzeb je klientim poskytovana v pfirozeném
prostfedi. Sluzby rané intervence podporuji ptirozené prostfedi v rodiné i komunité
ditéte. Pracovnik si domlouvd domaci konzultace tak, aby respektoval bézny chod
a rytmus rodiny.

e Princip kontinuity péce- béhem ukoncovani péce je klient informovan o ndvaznych
sluzbach, pficemz sluzby rané intervence podporuji socidlni integraci v rdmci
komunity a regionu.

Dalsi standardy, které spolenost pro ranou péci uvadi na svych internetovych
strankach se tykaji samotného procesu sluzby rané péce (tzv. procesudlni standardy),
pracovnikl rané péce (persondlni standardy) a tomu, jak je zajiSténo poskytovani sluzby

provozné (provozni standardy).?

Z vyro¢ni zpravy Spolec¢nosti pro ranou péci vyplyva, ze v roce 2013 bylo z celkového
poctu 373 klientskych déti 35% déti s primarni zrakovou diagnézou a 65% déti s
kombinovanym zrakovym postizenim. Z celkového poctu zrakovych diagnéz je Centralni
zrakova porucha na tfetim misté, co se tyce Cetnosti zrakovych diagndz u klientd Spole¢nosti

pro ranou pé&i.”t Oba grafy nabizime v piiloze ¢.1

20Spoleénost pro ranou péci [online]. 2008 [cit. 2014-10-12]

21 Spole¢nost pro ranou péci 2013, s. 7
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Pro rodiny déti se zrakovym postiZzenim Spolecnost pro ranou péci nabizi program

vvvvv

Zaroven se spolecnost vénuje osvétové a vzdélavaci ¢innosti.

Prace s rodinami ditéte se zrakovym postizenim probiha predevsim prostiednictvim
podpory vyvoje ditéte v domacim prostiedi prostfednictvim poradce rané péce. Dale SPRP
nabizi Funkcni vySetteni zraku, ,,jehoz cilem je zjisteni, za jakych podminek dité nejlépe vidi a
komunikuje se svym okolim. Jaka mu vyhovuje barevnost, velikost, vzdalenost hracek a

)
pomiicek

Toto vySetfeni se zaméfuje na to, jak dité¢ zrak vyuziva a nenahradi tedy vySetfeni
u oftalmologa. Vysetieni u oftalmologa je zaméiené na zjisténi stavu oka s moznosti brylové,
¢i jiné terapie. Funkéni vySetfeni zraku se zamétuje na to, jak dité zrak vyuziva pti béznych
¢innostech a idealné by mélo vychdzet z vySetieni oftalmologického. Dulezitym udajem je
také sdéleni rodicu a jejich pozorovani pii vySetieni. Dalsi intervence u ditéte se po té provadi
podle zavért z funkéniho vysSetfeni zraku a potieb rodicl. Dité je zatazeno do programu

stimulace zraku.?®

Nezbytnou soucasti kazdé sluzby rané péce je podpora rodiny, kterd je v SPRP
zamétena piedevSim na podporu rodiCovskych kompetenci a sebevédomi rodiny, podporu
vlastnich zdroji rodiny, a prevenci umisténi dité¢te do ustavni péCe. Poradce rané péce
zajistuje potieby a cile rodiny a planuje s ni jednotlivé kroky, které vedou k dosazeni cili.
Zaroven zprostfedkovava takové informace, které podporuji rodice v jejich kompetencich a v

péci o dité tak, aby rodina byla schopna fungovat i po ukonceni péée.24

Spolecnost pro své klienty nabizi i dal$i sluzby, ke kterym patii kaZzdoro¢ni tydenni
pobyt pro rodiny s détmi, vikendové vicedenni pobyty pro rodiny, vydavani ¢asopisu V kostce
(dfive mési¢nik Rolnicka), setkdvani s odborniky 1 s dalSimi klienty v rdmci volnocasovych

aktivit.?®

22 Spolec¢nost pro ranou péci [onling]. 2008 [cit. 2014-10-12]

23 Tamtéz.
24Tamtéz.

25Spolecnost pro ranou péci [online]. 2008 [cit. 2014-10-1]
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1.2.2.2Strediska pro ranou péci, Rana péce EDA, o. p. s.

Dal$im vyznamnym poskytovatelem rané péce pro déti se zrakovym a kombinovanym
postizenim jsou stfediska pro ranou péci v Plzni, Liberci a stfedisko Eda Praha. Tato tfi
sttediska, kterd se v roce 2010 odloucila od tehdejs$i Spole¢nosti pro ranou péci, se souhrnné
nazyvaji Stfediska pro ranou péci. Jednotliva stfediska jsou samostatnymi pravnimi subjekty,
obecné¢ prospéSnymi Cinnostmi, ale maji spolecné nejen internetové  stranky
www.ranapece.eu. Stfedisko pro ranou péci v Liberci poskytuje rovnéz sluzby détem s

poruchou autistického spektra.

Stiediska pro ranou péci poskytuji sluzby, podporu a pomoc rodindm, ve kterych
vyrtsta dit¢ se zrakovym ¢i jinym postizenim nebo ohrozenim vyvoje v raném véku. Rana
péce je zaméefend na vcasné informovani a podporu rodiny v oblasti socialnich davek, prav a
narokl, metodach a postupech prace s ditétem, navaznych sluzbach, zatizenich a odbornicich.

Cinnosti stfedisek se rovnéz zaméiuji na odborniky a vefejnost.

Sluzby, stfedisek po ranou péci jsou podobné jako u jinych poskytovatelll rané
péce, patii k nim: terénni konzultace v klientskych rodinach (podpora a provédzeni rodiny v
jejim piirozeném prostiedi 1x za 1— 3 mésice), konzultace ve stiedisku - stimulace zraku,
posuzovani zrakovych funkci a dovednosti, konzultace k pohybovému vyvoji, jednani se
zajemci o sluzbu, doprovod klienta a konzultace napt. na Ufadé, u odbornych Ilékart,
pijcovani hracek, pomtcek a literatury, pomoc pii vybéru predSkolniho zatizeni, setkavani
rodicl, instruktdze pracovnikll vzdélavacich a rehabilitacnich zatfizeni, kam dochazi dité

klientské rodiny, zdkladni socidlné pravni poradenstvi, elektronicky zpravodaj a ¢asopis Rana

péce, seminare pro rodice a odborniky. 2

Stejné tak jako u vSech poskytovatelll rané péce tvori terénni sluzby pievaznou Cast
poskytovanych sluzeb. Poradce dojizdi na pravidelné konzultace do domadcnosti klientd,
ptipadné klienty doprovazi do jinych zatizeni, Skolky, Skoly, 1ékafi, ufady apod. Poradkyné
ran¢ péCe a dalsi odbornici navstévuji rodiny v jejich piirozeném prostfedi. Konzultace v
rodin€ zahrnuje pfimou praci s ditétem, poradenstvi v oblasti vychovy a pouzivani vhodnych
pomiucek, socialni poradenstvi a predavani kontaktl. Strediska pro ranou péci nabizi také

pomeérn¢ Siroké mnozstvi ambulantnich sluzeb (s vyjimkou vstupniho jedndni a posouzeni

26 Rana péte EDA [online], 2008 [cit. 2014-10-12].
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zrakovych funkei, které jsou ambulantni u vSech poskytovateld rané péce), jako napiiklad
konzultace k podpoie pohybového vyvoje ditéte, socidlni poradenstvi, seminaie pro rodice a
kluby rodicti na vybrana témata, setkavani rodin, pomoc s vybérem piedskolniho zafizeni.
Déle nabizi pomoc pii vyhledani a zafazeni dité¢te do predskolniho zafizeni a ucast pfi
vyhledavani ndvazného zafizeni, muzikoterapie. Liberecké stiedisko nabizi také ambulantné

nacviky socialnich dovednosti pro d&ti s poruchou autistického spektra.?’

Stiediska pro ranou péci rovn€z spolupracuji se zahrani¢im, vydavaji Casopis a
poradaji akce pro rodiny vcetné¢ pobytového kurzu pro rodiny. V lofiském roce vydalo
sttedisko rané péce EDA aplikaci EDA play, kterd propojuje zrakovy trénink a a trénink
jemné motoriky. Unikatnost aplikace spociva v tom, Ze je mozné je zaznamenavat praci s

ditéte a sledovat tak vyvoj jeho dovednosti. 28

1.2.2.3Dalsi poskytovatelé rané péce

Dalsi rané péce se nespecializuji na konkrétni druh postizeni a uvadéji jako svoji
cilovou skupinu osoby s kombinovanym ¢i mentdlnim postizenim, popiipadé¢ neomezuji
cilovou skupinu jednim typem zdravotniho postizeni. Mezi poskytovatele patii i organizace,
které jsou zaméfeni i na jiné sluzby, jako naptiklad Diakonie Ceskobratrské cirkve, ktera
provozuje Ranou péci (Rané péce Stodilky, stiedisko rané péce Cesta, stiedisko rané péce
Ratolest, Stiedisko Svétlo), nebo Charita, kterd v nékterych oblastech své piisobnosti nabizi
také ranou péci, jako napiiklad v Havlickoveé brodé (Stedisko rané péce Havlicktiv Brod ),
Hradci Kréalové (Stredisko rané péce Slunicko), ¢i naptiklad v Kutné Hote (Stfedisko rané

péce pii Oblastni charité Kutna Hora ).

Pro kompletnost vyctu uvadime Centrum pro détsky sluch TamTam, ktery se zamétuje
na péci o osoby se sluchovym postizenim a poskytuje také sluzbu rané péce, které ale nespada
z divodu cilové skupiny do této prace. Kompletni vycet vSech registrovanych poskytovatelti
socialni sluzby Rané péce lze najit v databazi registru poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery

e . it y 29
provozuje Ministerstvo prace a socialnich véci.

27Rand péce Liberec [online],2008 [cit. 2014-10-12].

28 Rana péce EDA 2013, s. 8
29 Dostupné na internetovych strankach http://iregistr.mpsv.cz/
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1.2.2.4 Asociace pracovnikii v rané péci

»Asociace pracovnikli v rané péci (APRP) je celostatni profesni organizace sdruzujici
poskytovatele rané péce.“*® Asociace ma za cile podporovat zvySovani a udrzovani kvality
sluzeb, usilovat o srovnatelnost sluzby poskytovanou riznymi poskytovateli, sjednotit
postupy a ¢innosti, usporn¢ nakladat s finan¢nimi zdroji, transparentnost a kvalitu sluzeb, a
prosazovat ranou péci jako obor. Za témito ucely vzdélava pracovniky rané péce (organizuje
kurz Poradce rané péce urCeny pracovnikim c¢lenskych organizaci), poskytuje vzajemnou
odbornou podporu a garanci kvality sluzeb, pofada ptrednésky, publikuje a spolupracuje se

zahrani¢im.

Cleny asociace jsou organizace, které se hlasi k dohodnuté kvalit& poskytované sluzby,

jejichz piehledny seznam je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 2.

Asociace se také podilela na stanoveni tzv. Optimalniho modelu rané péce v CR z
roku 2011, ktery byl prezentovany na seminafich statni spravy a krajskych i mistnich

samosprav a na kterém se podileli poskytovatelé z celé Ceské republiky. 3

Asociace pracovnikli v rané péci je také autorem druhovych standardl, které byly
schvaleny v roce 2013. Standardy se velmi podobaji t€m, které zvefejiluje Spolec¢nost pro
ranou péci. Obsahuji rovnéz procedurdlni, profesni a persondlni standardy v souladu se
standardy socialnich sluzeb uvedenych ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. Také se zabyvaji principy
poskytovani rané péce, kterymi jsou v pojeti Asociace princip distojnosti, princip ochrany
soukromi klienta, princip zplnomocnéni, princip nezavislosti, princip prava volby a princip

tymového piistupu a komplexnosti sluzeb.*

30 Asociace pracovnikil v rané péci,[online]. nedostupné [cit. 18. 10. 2014]
31 Asociace pracovniktl v rané pé¢i,[online]. nedostupné [cit. 18. 10. 2014]
32 Asociace pracovnikll v rané péci,[online]. 2013 [cit. 18. 10. 2014]
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1.3 RANA INTERVENCE VE SKOLSTVi
1.3.1 PODPORA DITETE RANEHO VEKU V PREDSKOLNIM ZARIZENI

Déti raného veéku se zrakovym postizenim mohou kromé rané péce soubézné
navstévovat predskolni zafizeni- at’ uz matefskou Skolu, matefskou Skolu specidlni, c¢i
stacionar (viz nize). Néktefi autofi se domnivaji, ze pfedSkolni vek je nejvhodnéjsi k integraci,
protoze v tomto obdobi se formuje osobnost ditéte a je mozné, aby se nejlépe zaclenilo do

kolektivu.** K tomuto nazoru se priklani také autorka.

o

Piedskolni vzdélavani zaka se specifickymi vzdélavacimi potfebami upravuje Skolsky
zakon 561/2004 Sb. v aktudlnim znéni a vyhlaSka O vzdélavani déti, zakt a studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakh a studentli mimotadné nadanych (147/2011
Sb.), kterou se méni vyhlaska 73/2005 Sb. Dité se zrakovym postizenim spada podle
Skolského zakona do kategorie ditéte, zaka ¢i studenta se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a ma tudiz ,,prdvo na vzdelavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim
potrebam a moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zarizeni. Toto se vztahuje i na
predskolni vzdélavani. Zakon déle upravuje podminky vzdélavani a moznost ztizeni oddélené
studijni skupiny a zfizeni funkce asistenta pedagoga, kterého musi doporucit Specialné

pedagogické centrum.*

Zda pro dit¢ se zrakovym postizenim zvolit vzdélavani v bézném proudu, ¢i
vzdelavani specialni, je Cist¢ dané schopnostmi a dovednostmi ditéte, a také volbou rodicu.
Michalik® zejména zdtiraziuje respektovani rodi¢ovskych prav a doklada to citaci z Umluvy
o pravech ditéte, kdy se Ceskd republika zavézala ,respektovat odpovédnost, priva a
povinnosti rodicii nebo, .... zakonnych zdstupcii nebo jinych osob pravné odpovédnych za dite,
které smeéruji k zabezpeceni jeho orientace a usmernovani pri vykonu prav podle umluvy v
souladu s jeho rozvijejicimi se schopnostmi.“36 Dal§im pravnim dokumentem, ktery potvrzuje

narok rodict na zvoleni vychovné cesty pro své dit¢ je Zakon o roding, ktery tvrdi, Ze

33 Keblova in Baslerova, 2012, s. 100.
34 Zakon 561/2004

35 Michalik in Baslerova, 2012, s. 14
36 Umluva o pravech dit&, ¢lanek 5
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wrozhodujici ulohu ve vychové déti maji rodice’>’ V praxi vSak situace zavisi nejen na ditéti s
postizenim, jeho rodi¢ich a matetské Skole, kterd dit¢ pfijme. Vyznamnymi Ciniteli jsou také
ucitelé, poradenské pracovisté a prostiedky specidlné pedagogické podpory. Tyto faktory hraji
roli jak pii integraci ditéte do Skoly, tak do matefské §koly.38 Diilezitou roli pii umisténi ditéte
do MS hraje stupeti jeho zrakového postizeni, které miize byt v pasmu slabozrakosti, zbytki
zraku, ¢i nevidomosti, nebo se jedna o déti tupozraké. Dalsim aspektem je vek ditéte, a zda s
postiZenim Zije od narozeni, & se jedna o vadu ziskanou.* Rozhodujici slovo pii integraci do
MS ma nicméné feditel mateiské Skoly. Jak uvadi $kolsky zékon®™, o0 prijeti ditéte se
zdravotnim postizenim rozhodne reditel materské skoly na zakladé pisemného vyjadreni

Skolského poradenského zarizeni, popripade takeé registrujictho lékare.*

Vzdélavani déti ve specialni Skole pro zrakoveé postizené, ma také ne€kolik vyhod. Ve
specialnich matetskych Skolach se détem vénuji specidlni pedagogové, ktefi maji se
vzdélavanim zrakové postizenych déti zkuSenosti a ovladaji specidlné pedagogické edukacni
metody, diky kterym dosahuji dobrych vysledkl. S timto souvisi také specidlni pomicky,
kterymi specialni MS disponuje. Lepsi pé¢i zajistuje také snizeny podet zaki ve tiidach.
Nevyhodou umisténi ditéte do specidlni matetské Skoly je, ze dit€¢ v porovnani se stejné
postizenymi spoluzaky nebude mit dostatek motivace k dosazeni maximalnich vykond.** Dale

je také nutné zminit zhorSenou integraci do majoritni spolecnosti, jak bylo zminéno vyse.

1.3.1.1Vyrovnavaci a podpiirna opatieni

Podle novely vyhlasky O vzdélavani déti, zaki a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zaka a studentd mimofadné nadanych se ve Skolstvi uplatiiuji vyrovnavaci a
podplirnd opatieni. Vyrovnavaci opatfeni vyhlaska definuje jako ,,vyuzivani pedagogickych,
popripade specidlné pedagogickych metod a postupii, kKteré odpovidaji vzdélavacim potirebdam
Zdkir*? Jedna se o podporu v ramci vyuky a pfipravy na ni, vyuzivani poradenskych zafizeni,
IVP a asistenta pedagoga. Naproti tomu podplrnymi opatfenimi se rozumi ,,vyuziti

specialnich metod, postupu, forem a prostredkii vzdelavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a

37 Zéakon 63/1964
38 Michalik in Baslerova, 2012, s. 14-18
39 Lechta 2010, s. 15-20
40 Zakon 541/2004
41 Lechta 2010, s. 15-20
42 Vyhlaska 147/2011
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ucebnich pomiicek specialnich ucebnic a didaktickych materialii, zarazeni predmeétii specidlné
pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisteni sluzeb
asistenta pedagoga, snizeni poctu zZakii ve tridé nebo studijni skupiné nebo jina uprava
organizace vzdelavani zohlednujici specialni vzdelavaci potreby zdka“® Vyrovnavaci a
podplirnd opatieni se vztahuji také na déti se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami v

matefskych Skoléch.

v rA 44 . ;oA Moo e . 7 o , ¥ ’ r
Patikova, Cechova™ naproti tomu uvadéji Ctyfi orientacni podplrna opatieni, kterd se
uplatiiuji u zakt v zakladnich Skolach, obecné ji lze uplatnit i na vzdélavani zakt se zrakovym

postizenim také v matei'skych skolach.

e ZvySeny individudlni ptistup k Zdkovi - plati pfedev§im u zadkii malym zrakovym

handicapem, pro které se nemusi ménit obsah vzdélavani, ale je potfeba konzultovat
vzdélavaci prostiedi s odbornikem z SPC.

e Vvuzivani specidlnich forem, metod, postupl a respektovani moznosti zdka pfi

hodnoceni vysledku - Z4ci, ktefi jsou vedeni jako integrovani a ktefi jsou vzdélavani

podle individudlniho vzdéldvaciho plénu. Je jim poskytovana podpora Skolou
ve spolupraci s SPC.

e Vyuzivani specialnich ucebnic, a kompenza¢nich pomucek, uprava prostiedi - zaci,

kteti jsou vzdélavani podle individualniho planu. A obsah jejich uciva muze byt
upraveny ¢i redukovany. Poradensky pracovnik se piimo ucCastni nékterych
edukaénich a terapeutickych ¢&innosti. Skola tuzce spolupracuje s poradenskym
zatizenim

e Zak neni schopen vzdélavani bez stoprocentni ucasti pedagoga45

Velmi dilezity prvek vzdélavani ditéte jak v matetskych Skolach, tak na dalSim stupni
vzdélavani je Asistent pedagoga. O vzniku funkce asistenta pedagoga rozhoduje SPC,
moznosti Skoly a finan¢ni ptispévek od krajského uradu. Michalik poukazuje na soucasnou
praxi, kdy narok na asistenta pedagoga neni fizen systémove, ale spise jinymi (finan¢nimi)

df’lvody.46

43 Tamtéz
44 Paiikova, Cechova in Baslerova, 2012, s. 45
45 Patikova, Cechova in Baslerova, 2012, s. 45
46 Michalik in Baslerova, 2012, s. 14-17
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Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou podle vyhlasky 147/2011:

e pomoc pedagogickym pracovnikiim skoly pri vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc
pri komunikaci se Zaky a zakonnymi zastupci Zakit a komunitou, ze které Zak pochazi

e podpora zZdakiim pri prizpiisobeni se skolnimu prostredi
e pomoc zdkim pri vyuce a pri pripravé na vyuku
nezbytna pomoc zdakum s tezkym zdravotnim postizenim pri sebeobsluze a pohybu
béhem vyucovani a pri akcich poradanych skolou mimo misto, kde skola v souladu se
zapisem do Skolského rejstriku uskutecnuje vzdélavani.

V nékterych piipadech integrace do MS mize byt z pofadku v mateiské $kole
pritomna i matka ditéte, aby se dité citilo bezpecnéji a matka tak plni podobnou tlohu jako
asistent pedagoga- pomaha uciteli pti riznych ¢innostech. Komplikaci v takovém piipadé

o v ’ T B rox 48
muze byt pfilisna fixace ditéte na matku.

1.3.1.2Specialné pedagogické centrum

Specidlné pedagogické centrum (SPC) je zafizeni, které hraje kli¢ovou ulohu pii

vzdélavani déti se zrakovym postizenim je SPC.

SPC je skolské poradenské zatizeni, které zajistuje sluzby détem, zakiim, studentim
se zdravotnim postizenim, jejich rodi¢lim a Skolam, ¢i matetskym Skolam. SPC poskytuji také
péci détem raného véku, které navitévuji predskolni zafizeni. Jak uvadi Sandorova, v letech

2001-2002 poskytovala SPC ve velké mife sluzby détem raného véku.*

Michalik®® upozoriuje na to, e SPC je pracovi§ts, které nemé tlohu dozoru nad
vyucujicimi, ale slouzi spiSe jako poradni a metodickd pomoc uliteliim zakd se zrakovym

postizenim.

Standardni poradenské sluzby jsou poskytovany bezplatné, na zéklad¢ Zadosti
zakonnych zastupct ditéte, Skol nebo Skolskych zatfizeni. K témto sluzbam se fadi: depistaz

déti a zakl se zdravotnim postiZzenim, specidlné pedagogické a psychologicka diagnostika déti

47 Vyhlagka 147/2011
48 Lechta 2010, s. 15-20
49 Sandorova , 2005 s. 20.
50 Michalik in Baslerova, 2012, s. 10
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a zaka, tvorba planu péce o dité a zaka, skupinova ¢i individualni prace s dité¢tem a zakem,
v€asna intervence, konzultace pro zdkonné zastupce, pedagogy a Skoly, socidln¢ pravni
poradenstvi, krizova intervence, metodické vedeni zakonnych zastupcii a pedagogi, ¢i Skoly,
kariérové poradenstvi pro zaky, zaptjcovani odborné literatury, zaptijcovani rehabilitacnich a
kompenzacnich pomiicek, pedagogicko- psychologicka rehabilitace, pomoc pii integraci déti
se zdravotnim postizenim do matefskych Skol, podpora optimalniho psychomotorického a
socidlniho vyvoje déti, vedeni dokumentace centra, spoluprace s poradenskymi pracovniky
Skol a dalsimi poradenskymi zafizenimi, zpracovani navrhi k zatazeni déti a zaka do rezimu
vzdélavani se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami, zpracovani navrhi individuélnich

vzde¢lavacich plani, tvorba, ndvrhy a nabidka specidlnich pomucek.

K poskytnuti sluzeb je pisemny souhlas zékonného zéstupce ditéte. Ten je piedem
informovan o povaze, rozsahu, trvani, cilech a postupech poskytovani sluzby a zaroven je
informovadn o moznych rizicich poskytovani sluzby, ¢i nésledcich neposkytnuti sluzby.
Informace by mély byt srozumitelné pro rodiCe (pfipadné i zletilé Zaky). VétSinou je
ziizovatelem specialné¢ pedagogickych center kraj, ale lze nalézt i nckolik specidlné
pedagogickych center, ktera jsou zfizena soukromopravnimi subjekty, ¢i obcemi. Pokud je
zfizovatelem SPC kraj, byva pravidlem, Ze specidlné pedagogické centrum je soucasti Skoly

w . v .51
pro zaky se zdravotnim postiZzenim.

Pro Zaky se zdravotnim postizenim existuji specidlné pedagogicka centra podle druhu
jejich zdravotniho postiZeni a tomu odpovidajicich specialnich vzdélavacich potieb. Pro dité s
CVI proto budou vhodnymi zafizenimi SPC pro zrakove, ¢i SPC pro kombinované postizené,

podle rozsahu jejich postiZeni.

V soucasnosti je v Ceské republice kolem 13 specialné pedagogickych center
zaméfenych na Zaky se zrakovym postizenim a kolem 16 SPC pro déti s kombinovanym
postizenim & vice vadami.”? K dohledani konkrétniho SPC doporutujeme rejstiik kol a
skolskych zafizeni, ktery spravuje Analyticko-statisticky odbor MSMT a ktery je dostupny na
internetovych strankach rejskol.msmt.cz, nebo internetové stranky asociace pracovnikti v SPC

WWW.apspc.cz.

51 Petr Hanak, Jan Michalik a kol. [online] 2011 [cit. 18. 12. 2014].
52 Asociace pracovnikit SPC[online]. 2010-2011 [cit. 8. 11. 2014]
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Specialn¢ pedagogické centrum pro zrakové postizené nabizi kromé standardnich
poradenskych sluzeb uvedenych vyse také nekteré sluzby specifické pro déti, zaky a studenty
se zrakovym postizenim. K tém se fadi: nacvik pouzivani kompenzacnich pomtcek, smyslova
vychova, rozvoj zrakovych funkci a zrakova stimulace, nacvik ¢teni a psani bodového pisma,
¢i zvétSeného Cernotisku (u predskolnich déti predevsim predbraillskd piiprava a
grafomotorické cviky), tyflografika, nacvik podpisu, zrakova hygiena, rozvoj matematickych
predstav, rozvoj estetického vniméni, nacvik orientace a samostatného pohybu, nacvik
sebeobsluhy, prace se specidlnimi pomuickami, informace o didaktickych pomuckéach pro
zrakoveé postizeného zadka, socialn¢ rehabilitacni program, koordinace setkani zakonnych
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zastupci a ucitelt zrakove postizenych déti a zakl, metodické vedeni asistentl pedagog.

Je tieba zminit nckteré dulezité oblasti, které je tfeba rozvijet u déti se zrakovym

postizenim v matefskych skolach. Patfi k nim:

e rozvijeni zrakovych funkci (zejména vniméni plochy, orientace na ploSe, vnimani a
rozliSovani barev),

e rozvijeni sluchového vnimani (uvédomeéni si zvuku, jeho rozeznani a lokalizace),

e rozvijeni hmatu (jemna motorika, prace s reliéfnimi obrazky, rozezndvani materiald,
tvaru, teploty, velikosti, hmotnosti),

e rozvijeni ¢ichu a chuti,

e rozvijeni komunikace (rozsifovani slovni zasoby, vyjadfovani)

e rozvijeni estetického vnimani (vnimani hudby, kresleni a modelovani)

e nacvik orientace a samostatného pohybu

e rozvoj sebeobsluhy>*
Z vySe uvedeného, Ze ke kvalitnimu vzdélavan déti se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami je nutnd predevsim kvalitni spoluprace predskolniho zatfizeni, asistenta pedagoga,

specialné pedagogického centra, ucitell a rodict.

53 Petr Hanak, Jan Michalik a kol. [online] 2011 [cit. 18. 12. 2014].
54 Lechta 2010, s. 15-20.
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1.4 RANA INTERVENCE VE ZDRAVOTNICTVI

Podle Sandorové ,,ministerstvo zdravotnictvi zajistuje ze zdkona zdravotni péci détem
raného veku. Tato péce neni propojena s dalsim okruhem sluzeb rané péce poskytované
Jjinymi rezorly.“55 Toto nedostatecné provazani socidlnich sluzeb a zdravotnickych sluzeb
ovSem plati i dnes. Piitom spoluprace s 1ékafi patii k zakladnim kamenim nejen sluzeb rané
péce, jejichz ucinnost ,je zavisla na tom, jak brzy po diagnostikovani se klient setka s
nabidkou podpory a zacne ji vyuzivat.“*® Dillezitost provazani socialnich a zdravotnich sluZeb
plati nejen pifi poskytovani sluzeb rané¢ péce, ale vSech sluzeb pro dité ran¢ho véku s

postizenim.

ditéte s CVI je neurolog a oftalmolog, kteii se zpravidla na diagndéze CVI podileji (vice ke
stanoveni diagnézy CVI v kapitole vénované této problematice). Dale mohou rodiny vyuzivat
Détska centra, jejichz vznik je spojen s procesem transformace kojeneckych tstavi a détskych
domovil do 3 let véku a jejichz cilem je poskytovani komplexni odborné péce ohrozenym
détem a jejich rodindm. Pomérn€ maélo zndmou sluzbou, kterd je spojend s rezortem
zdravotnictvi je také program Portage, kterému se vénuji n¢kteii pracovnici Détskych center,
¢i socialnich sluzeb, jako je rana péce. Détskym centrim a programu Portage budou vénované

podkapitoly niZe.

Dalsi podporou rodinam ditéte s postizenim z rezortu zdravotnictvi jsou zdravotni
pojistovny, které hradi rehabilitacni a kompenzacni pomicky pro déti se zdravotnim
postizenim. Pro déti raného véku s CVI to budou ptedevs§im specialni polohovaci zatizenti,

rehabilitace, 1azn¢.

1.4.1 DETSKA CENTRA

Détska centra jsou v Ceské republice pomé&mé novou zalezitosti. Schneiberg uvadi, ze
koncept détskych center (socidlné pediatrichych center) vznikl na pocatku 70. let v SRN z
diivodu nutnosti vytvofeni instituce, kterd by peCovala o déti ohroZené a postiZzené a

poskytovala jim komplexni péci (specidlné-pedagogickou, psychologickou). Néktera socialné

55 Sandorové , 2005 s. 20.
56 Hojna in Hradilkova a kol. 1998, s. 14.
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pedagogicka centra jsou zaméiena spise na déti s postizenim, jind na deti ze socidlné slabého
prostiedi. Schneiberg uvadi, ze ,,hlavnim principem cinnosti socialn¢ pediatrického centra je
multioborova tymova spoluprace. Zakladnim a koordinujicim ¢lankem tymu je détsky 1ékar-
socialni pediatr, dal§imi Cleny jsou pedagog (specialni), psycholog a terapeut.“57 DalSim
principem je aktivni role rodiny v péci o dit¢ a jejich zacvik v metodach péce o dité s
postizenim. Odbornici ze socidlné pediatrickych center také v nékterych ptipadech vyjizdéeji

do rodin a kontroluji rodinu v domécim prostredi.

V ceské republice Détské centra zacala vznikat transformaci kojeneckych tstavl a détskych
domovii pro déti do 3 let. Prvnim takovym centrem bylo DC ve Znojm¢, déle vznikala néktera

dalsi Détska centra (Veska u Pardubic, Jihlava, Zlin, Semily Trutnov).

1.4.2 PROGRAM PORTAGE

Nektefi poskytovatelé socidlni sluzby rané péce, ¢i provozovatelé détskych center se

zabyvaji stimula¢nim programem Portage, ktery je zalozeny na behavioralni terapii.

,Cilem programu je systematické podnécovani psychomotorického vyvoje déti od
Cernd uvadi, ze program je nejvice vyuzivan u déti s mentilnim postizenim v rané
intervenci,>? Nicméné jej lze vyuzit i u déti s CVI zejména s ohledem na charakter tohoto
zrakového postizeni, které se velmi casto poji s dalSimi postiZenimi, jako je détska

mozkova obrna ¢i pravé mentalni postiZeni.

Program vznikl v USA na pielomu 60. a 70. let jako novy model podpory pro
déti s postizenim. Od svého vzniku byl program dvakrat upraven a pielozen do vice nez tficeti

jazykt.

Program portage je zalozeny na podobnych teoriich, jako program rané péce-
vyvoj ditéte 1ze nejlépe ovlivnit v raném veéku a nejlepSim pravodcem pro dité je rodic. Jadro

programu je zalozené na pravidelnych navstévach domacich konzultantl, které se uskutecnuji

57 Schneiberg [online] , 2011, s. 136
58 Détské centrum zlin [online]. 2014 [cit. 18. 11. 2014].
59 Cerna, et al., 2008
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zpravidla jednou za tyden.®0 Konzultant programu poskytuje pecujicim osobam podporu a
vedeni, v rozvoji feci, mysleni, jemné motoriky, hrubé motoriky, sebeobsluhy a socializace u
ditéte.61 Konzultant pfedvede nacvik uréité ¢innosti s ditétem a poté sleduje, jak tutéz cinnost
provadi rodi¢. Nasledné zaznamend do archu dovednosti pocateCni stupen zvladani dané

¢innosti.62 Domaci navstévy a nacvik spole¢né s rodi¢em jsou velkym piinosem této metody.

Metodu Portage v Ceské republice praktikuji néktera détska centra, jako
napiiklad Détské centrum Paprsek®3 ¢i Détské centrum Zlin, které metodu pouziva nejen u
trvale umisténych déti, u kterych nacviky aplikuji sestry, ale na konzultace do centra
dochézeji i rodice s détmi s nerovhomérnym vyvojem.®* O tom to programu se jeSté

zminime v souvislosti s ranou intervenci v Anglii (viz nasledujici kapitola).

60 Merunka, 2011, str 2-6.
61 Détské centrum zlin [online]. 2014 [cit. 18. 11. 2014].
62 Cerna, et al., 2008
63 Détské centrum paprsek [online]. 2012 [cit. 18. 11. 2014].
64 Détské centrum zlin [online]. 2014 [cit. 18. 11. 2014].
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2 RANA INTERVENCE V ANGLII

V této kapitole se budeme zabyvat formami rané intervence pro déti se zrakovym
postizenim v Anglii, jelikoZ se jednd o zemi s dlouholetou tradici péce o osoby se zdravotnim
postizenim a domnivame se, ze nize uvedené poznatky by mohly byt pfinosem pro prostiedi
Ceské republiky. Pohled na dva tak odli§né systémy méa mnoha uskali (naptiklad velka
propojenost sektoru zdravotnictvi a socialnich sluzeb), proto se autorka snazi pouze o hledani
vzajemnych priseciki, nikoliv o vzajemnou komparaci. Autorka by také rada upozornila na
to, ze v jednotlivych oblastech Velké Britdnie se mohou jednotlivé sluzby pro déti s
postizenim li$it, protoze jednotlivé Clenské staty (Anglie, Wales, Skotsko a Severni Irsko)
maji odlisnou pravni apravu.®® Z tohoto déivodu se na nasledujicich strankach bude zabyvat

J 24

ranou péci pouze v Anglii.

Poskytovateli rané intervence je v Anglii vice a spadaji do rlznych sektort, od
zdravotnictvi a socidlnich véci pfes ministerstvo Skolstvi az po neziskovy sektor. Z téchto
divoda bude kladen diiraz na zakladni poskytovatele rané péce. V zédsadé funguji pro déti
raného veéku se zrakovym postizenim tyto sluzby: ranad podpora (early support) a sluzba, ktera
poskytuje specidlnépedagogickou podporu détem se specifickym druhem postizeni (napf.
visual impairment service pro déti se zrakovym postizenim), dale program Portage, ¢i Détska
centra.®® Obecné lze ranou intervenci v Anglii rozdélit takto:

e specialni podpora (kterou poskytuji zdravotnici, psychologové, specidlni pedagogové
pro déti se zrakovym, ¢i sluchovym postiZzenim), tito specialisté mohou také
navstévovat dit€¢ v domacim prostiedi

e vzdélavani rodici k pouzivani programli rané podpory k posileni rozvoje hry,
komunikace a feci

e programy zalozené na domdcich navstévach, jako je Portage, ktery je zalozeny na
peclivé strukturovaném systému a pomaha tak rodi¢im podporovat jejich dité¢ ve

. 67
vyvoji.°

65 Bjalkovski, Frithbauer 2000, s. 35
66 Rozhovor s pracovnici sluzby VI service viz pfiloha ¢. 3
67 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 82
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Zakonnym ramcem vSech sluzeb pro déti od 0 do 5 let véku je nafizeni The Early
years foundation stage (dale jako EYFS, viz nize). VSichni poskytovatelé sluzeb pro tuto
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cilovou skupinu musi dodrzovat bezpecnostni opatieni a pozadavky, které nadace urci.

Pfijetim nového zakona o rodin¢ (Children and families act) v dubnu 2014 a Zékona
dobré praxe tykajici se specialnich vzdélavacich potieb a postizeni (Special Educational
Needs and disability code of practice) dochazi k vladnim zménam platnym od zafi 2014, které
do budoucna pozmeéni ranou intervenci ve Velké Britanii. Zmény vychéazeji z vyzkumd, které
ukazuji nedostatky v dosavadnim systému, napiiklad pozdni zjisténi postizeni, podcenovani
déti se specialnimi potfebami a pfili§ nizké naroky na né, nedostate¢na informovanost rodict
o vhodnych zafizenich a sluzbach a nedostate¢na provézanost sluzeb.*® Povinnosti vyplyvajici
ze zmén se tykaji jak poskytovatelti, tak mistnich samosprav. Poskytovatelé sluzeb pro déti
rané¢ho veku jsou povinni sledovat a hodnotit kvalitu sluzeb, které poskytuji a kooperovat s
mistnimi autoritami. Aby poskytovani sluzeb bylo vice transparentni pro rodice a rodi¢e méli
moznost piimé kontroly, budou mistni samospravy evidovat vSechny sluzby, které by rodice
déti se specidlnimi potfebami mohli vyuzivat, v tzv. Local offer, nabidce sluzeb v jejich
spadové oblasti. Samospravy maji povinnost sledovat, zda poskytovatelé dodrzuji pravni
normy a napliuji potieby ditéte a poskytovatelé musi spliiovat pozadavky, které stanovi
EYFS.”® Dale se zmény budou tykat vcasnéjSi diagnostiky specidlnich potieb a co
rodi¢im, aby mohli své dité podpotit ve vyvoji. Sluzby budou spolupracovat s rodinou tak,
aby postupovali podle zdmért rodict, které maji pro své dité od narozeni do dospélosti. VSem
rodindm bude od roku 2014 urceny osobni rozpocet, ktery bude odpovidat jejich health and

education plan (viz nize).”

2.1 POZADAVKY PRO RANY VEK (EARLY YEARS FOUNDATION STAGE)

Early years foundation stage je podle zdkona o péci o déti (Childcare act 2006) soubor

pozadavkl na poskytovatele vSech sluzeb uréenych pro déti raného véku, které v roce 2008

68 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 79

69 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011,

70 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 80

71 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 16-18
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piijala vlada za ucelem zlepSeni Zivota déti ran¢ho véku. &

Vsichni poskytovatelé péce pro déti do 5 let, vCetné matetskych Skol a dalSich
predskolnich zafizeni musi byt ze zdkona registrovani a spliiovat pozadavky na vyvoj a
vzdé¢lani (learning and development requirements) a blahobyt (welfare requirements). Tyto
standardy, zavazuji poskytovatele sluzeb a matefské Skoly k tomu, aby se déti vyvijely dobfie
a byla zabezpecena jejich bezpecnost a zdravi. To také znamena sledovani vyvoje déti, véetné
specidlnich opatfeni pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. EYFS toto zjiStuje
prostiednictvim dokumentu Vysledky rané¢ho véku (Early years 0utc0mes73), ktery slouzi jako
nastroj k posouzeni vyvojové urovné déti. Material se soustfedi na jednotlivé vyvojové
milniky v oblastech jako je komunikace a jazyk, télesny vyvoj, osobnostni, emo¢ni a socialni

Vyvoj, gramotnost, matematika, porozuméni svétu a expresivni schopnosti.

Cilem EYFS je dosazeni stejné kvality a dislednosti ve vSech zatizenich raného veku,
dosazeni pevnych zdkladi pro dal$i vzdélavani déti a budouci Zivot, spoluprice mezi
odborniky a odborniky a rodi¢i, rovné ptilezitosti pro vSechny déti.

EYFS stanovilo dva mezniky, ve kterych je vhodné sepsat pisemné posouzeni
vyvojové urodné déti- ve dvou letech, kdy se bézné kontroluje pokrok déti, a v péti letech,
kdy je rana intervence ukoncena a dité prechazi do Skolské soustavy. V obdobi mezi druhym a
tretim rokem Zivota jsou poskytovatelé rané péce povinni zhodnotit pokrok ditéte a sepsat pro
rodice kratkou zpravu, kterd se tykd predev§im urovné jazykovych schopnosti, motorického
vyvoje a osobniho a socidlniho vyvoje. Zprava by méla zohlednovat silné stranky ditéte a v
piipadé obav o opozdéni ditéte, nebo v ptipad¢ identifikovani specialni vzdélavaci potieby
odbornici sestavi plan podpory ditéte, na kterém spolupracuji s dal§imi odborniky, jako je
napi. Koordinator specialnich potfeb SENCO (viz nize). Plan musi obsahovat konkrétni kroky
a strategie k podpote vyvoje ditéte. Na konci péce, v poslednim roce, kdy dité€ dovrsi pét let,

je sepsana zprava s dosavadnimi pokroky a vyhledy a plany do budoucna, tzv. EYFS proﬁle.74

72 Childcare act 2006, s. 20
73 Early years outcomes 2013.
74 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 83
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2.2 DEFINICE SOUVISEJICICH POIMU

Person with disablility (Osoba s postizenim) je podle Equality Act z roku 2010™ osoba,
kterd ma fyzické ¢i mentélni postizeni, které mé zasadni a dlouhodoby neptiznivy vliv na jeho
schopnost vykonavat bézné denni aktivity.76

Child with special educational needs, zkracené SEN (Dit¢ se specialnimi
vzdélavacimi potfebami) je podle Education act z roku 1996 diteé, které ma vyrazné vétsi
obtize v uceni nez vétSina ostatnich déti stejného véku, nebo ma postizeni, které mu brani v
pouzivani vzdélavacich opatteni, kterd jsou bézn¢ poskytovana détem jeho véku v béznych
Skolach ¢i zafizenich pro déti starsi 16 let.”’ Kategorie SEN jsou podle definice specificka
porucha uceni, lehka porucha uceni, t¢Zka porucha uceni, hluboka a kombinovana porucha
uceni, poruchy chovani, emoci a socializace, poruchy feci, jazyka a komunikace, sluchové
postizeni, zrakové postizeni, vice-smyslové postizeni, t€lesné postizeni a poruchy autistického
spektra.’

Early childhood intervention (Rana intervence)- Termin Early childhood
intervention, ktery se v naSich podminkéach nékdy pieklada jako rana péce, méa v anglickém
prostiedi jiny vyznam, nez v Ceské republice. Rana intervence je soubor opatieni
uplatnitelnych v prvnich tfech letech Zivota ditéte. Je zacilena pfedevsim na déti ze socidlné
slabych rodin, ¢i ndhradnich rodin, tak, aby si déti raného véku osvojili nezbytné socialni a
emocionalni hodnoty, které jsou nezbytné pro jejich pozdéjsi zaclenéni do spolecnosti. Plisobi
tedy podobné, jako v Ceské republice jakoZto sluzba socialni prevence. S tim rozdilem, Ze
Early intervention zajiStuje také pozdéjsi kroky, které pomahaji détem piekonavat tskali
vyvoje ditéte s vyhlidkou pifechodu do dospélosti a vychovy vlastnich déti. Graham Alen, ¢len
parlamentu a autor nejaktudlngjsi zpravy o rané intervenci, zdlraznuje dilezitost co
nejvCasnéjsi intervence, nejen pro rodinu s ditétem, ale také pro spoleénost.79 V Americe se
pojem Early intervention pouzivd ve stejném vyznamu jako rand péce u nds- pro déti s

vyvojovymi obtiZzemi- obvykle poskytovan do tfi let véku.®

75 Equality act v sobé¢ spojuje vice antidiskrimina¢nich zakoni, podle n&j ¢lovék nemtize byt diskriminovan
z divodu veku, postizeni, zmény pohlavi, stavu, rasy, nabozenského pfesvédceni, pohlavi, sexualni orientace.
76 Equality act 2010, s. 4.

77Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 9

78 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 19
79 ALLEN, Graham 2011, s. VII
80 What is early intervention. About Parenting [online]. 2013 [cit. 2014-09-24]
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Early support (rana podpora) — je program, ktery je nejvice podobny sluzbé rané
péce, ktera funguje v Ceské republice. Rana podpora v Anglii trva zpravidla do péti let ditéte,
je financované ministerstvem Skolstvi.

Early help (v€asna pomoc) - je dalsi pojem, se kterym se Ctenai mize setkat v
souvislosti s dité¢tem rané¢ho veéku. Sluzba se tykda vc€asného zasahu u rodin, které maji
problémy, které mohou ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Early help poskytuje integrovanou
podporu détem a jejich rodindm od narozeni po 19 let véku, které maji obtize v oblasti
vzdélavani a socialniho, emocionalniho vyvoje. Tyka se také déti s autismem do péti let veku,
déti s duSevnimi obtizemi, problémy s chovanim, zaSkolactvim, mladistvych, kterym se

narodilo dit& apod.®

2.3 RANA INTERVENCE V SOCIALNICH SLUZBACH

Nejprve zde bude kratce nastinéna situace socialnich sluzeb v Anglii. Podle
Bjalkovskiho a Frithbauera je Velka Britanie ,,tradicné povazovana za pritkopnika v oblasti
socialni péce a socialnich sluzeb. Disponuje rozsahlym a rozvinutym systémem socialni péce,
ma dobie fungujici legislativu a sit nezavislych socidlnich sluzeb.“®* Pro plné pochopeni
vzniku a vyvoje socidlnich sluzeb ve Velké Britanii do soucasnosti je vhodné znat historicky
vyvoj zemé¢. JelikoZ na jeho analyzu v této praci neni dostate¢ny prostor, odkazuje autorka na
literaturu, kterd se uvedenym tématem zabyva. Churchill (1956), Tomes (2001), Vojacek,
Schelle (1999), Mais, Forder, Keidan (1975), Hills, Ditch, Glennester (1994)%.

Jak uvadi Koldinskd, pojeti socidlnich sluzeb ve Velké Britanii se 1iSi od ceského
prostiedi. ,,Socidlni sluzby zde tradicné zahrnuji pomérné Siroké spektrum ndstroju socialni
politiky — od neformdlni pomoci v rodinach a mistnich komunitich az po stdtni socidlni
aldvky.“g4 Socialni sluzby ve Velké Britanii spadaji pod ministerstvo zdravotnictvi (national
health service) a v soucasnosti jsou za poskytovani socidlnich sluzeb zodpovédné mistni
samospravy (councils®). Ty maji povinnost poskytnout pomoc komukoliv, kdo o ni pozada.

Mistni autorita by méla posoudit potfeby Zadatelii a poskytnout zékladni informace o mistnich

81 What is early help. Southwark council [online]. 2014 [cit. 2014-10-05].

82 Bjalkovski, Frithbauer 2000, s. 35

83 Koldinska, 2004, s. 59-61.

84 Tamtéz, s. 59.

85 Termin council je nékdy také prekladané jako mistni zastupitelstvo. Mnoho casti Anglie ma dva druhy
samospravy. Pro ucely této prace je dilezité, ze councils zajist'uji sluzby tykajici se vzdélavani a socialni
péce. Pro blizsi informace o fungovani Anglického pravniho systému odkazujeme na portal www.gov.uk.
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socialnich sluzbach, ¢i jinych sluzbach a podpirnych opatienich. V kazdé mistni samosprave
v v . ;o ¥ sxr . v r v 1 r r_r 86 srq1r
se 1181 moznosti posuzovani potieb a lisi se i sluzby, které kazda samosprava nabizi.”> Socialni

v r v ; , . , v . . 87
sluzby mohou byt zfizovany bud’ samospravami, nebo soukromniky ¢i charitami.

Socialni sluzby jsou financované tzv. kombinovanym systémem slozenym ze statnich
financi, financi mistni spravy a financi, které plynou od uzivatelt sluzeb.®® O tom, zda sluzba
pro ob¢any bude zdarma, ¢i nikoliv, zalezi na potiebach konkrétniho ob¢ana a na tom, jaké
ma potieby a jakou vyzaduje podporu. Obcan, ktery se vyskytl v obtizné zivotni situaci,
dostane od mistni rady vyjadieni o svych potifebach (assesment of needssg) a moznostech
podpory a popiipadé také vyjadieni o finan¢ni podpoie (pln¢ hrazené mistni samospravou,
castecn¢ hrazené obcanem, nebo plné hrazené obcanem). Finan¢ni podpora zalezi na vysi jeho
pfijml a majetku, proto je u zadatelii provedené Setfeni o pifijmech, které urci, jak se budou
finan¢né podilet na své péci. Obcané se podili na své pééi do té doby, dokud mu nezbude
urcity finanéni obnos (v roce 2014 to bylo 23250 liber), po t¢ mu na péci ptispiva i mistni
samosprava. Platby obCanliim jsou poskytovany bud’ piimo poskytnutim financi (direct
payment), nebo prostfednictvim tzv. osobniho rozpoctu (personal budget), ktery odpovida
potfebam obcana. Tento systém bude v budoucnosti podléhat upravam, které zajisti, ze péce
nad urcitou sumu (72 tisic liber) bude hrazena stitem, a dojte také ke zvySeni limitu, od
kterého bude za obcana platit sluzby stat (z 23250 na 118000 liber). Tyto reformy ve
financovani socialnich sluzeb budou platné od roku 2016.°° V &eském prostiedi je mozné
srovnat toto poskytovani financi na uhrazeni socialnich sluzeb s pfispévkem na péci, kterym
se rovnéZ posuzuje mira potieb jednotlivce ve ctyfech stupnich zavislosti®'. Zaroven jsou
uzakonény sluzby, které jsou pro obCany zcela zdarma (sluzby socialni prevence) a které za
poplatek, pticemz u téchto sluzeb je stanovena maximalni tihrada®.

Standardy kvality socialni péce v Anglii jsou ur€ovany komisi kvality sluzeb (care
quality comission)®, ktera monitoruje, piezkoumava a reguluje nejen socialni, ale také

veskeré zdravotnické sluzby. Socialni sluzby jsou zavazany k dodrZzovani lidskych prav a k

86 How to get care. NHS Choices [online]. 2013 [cit. 2014-09-19].
87 What is social care. NHS Choices [online]. 2013 [cit. 2014-09-17].
88 Bjalkovski, Frithbauer 2000, s. 35
89 Vice viz assesment of special needs v souvislosti s ditétem s postizenim.
90 How can i pay for my care.NHS Choices [online]. 2013 [cit. 2014-09-17].
91 Ptisp&vek na péci - PnP. Ministerstvo prdce a socialnich véci [online]. 2011 [cit. 2015-04-12].
92 Aktualni vySe maximalni tthrady je dostupna napf. Na internetovych strankach
http://www.osobniasistence.cz/?tema=1&article=5&detail=12
93 Internetové stranky dostupné zde: http://www.cqc.org.uk/
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ucté ke vSem osobam, podle Britského zadkona o lidskych pravech (Human rights Act).94

V soucasnosti dochazi k transformaci socidlnich sluzeb pro osoby s postizenim na
efektivnéj$i model, ktery byl nastinény vladnim opatienim z roku 2011. Reformy se tykaji
celého systému, ktery presune kompetence na rodice, pracovniky v pfimé péci a mistni
komunity. Z tohoto diivodu bude odstranéna prebytecna byrokracie, systém bude citelngjsi a

.....

o transformaci rané péce bude podrobnéjsi k nalezeni na strance vénované této problematice.

2.3.1 PROGRAM RANE PODPORY (EARLY SUPPORT PROGRAMME)

Rana podpora je zavedena sluzba pro déti od 0 do 5 let véku kterd pracuje napfic
sektory zdravotnictvi, vzdélavani, socidlni prace, komunitni prace a dobrovolnické ¢innosti. V
soucasné dob¢ se rozSitfuje jeji pée na vékovém rozmezi od narozeni po dospélost. Rana
podpora je financovana ministerstvem vzdélavani (Department of education) a jeji vedeni
sidli v National children's burreau.”® Regionalni tymy Rané podpory sidli po celém tzemi
Velké Britanie a podporuji pracovniky této sluzby v jednotlivych oblastech. Jejich cilem je

v

zajistit pro rodinu a dit€ s postizenim co nejdiistojnéjsi zivot a predevSim sjednotit

poskytovani péce v celé zemi tak, aby odpovidalo vladnim standardam.®’

Klicovy pracovnik rané podpory, tzv. specialista na rany vek (Early years professional)
podporuje rodinu a dal$i pracovniky v planovani a rozvoji déti prostiednictvim hry. V roce
2011 bylo v Anglii vice jak 6000 t&chto profesionali.*® Cilem sluzby je podpora rodin a déti v
tom, aby mohli mit svlij zivot pod kontrolou a poskytnout jim k tomu dostatek informaci a
prostiedkil, aby se mohli svobodné rozhodovat o svém Zzivote a stat se aktivnimi partnery v
planovani sluzby. Toto holistické pojeti stavi rodinu a dit¢ do centra sluzby a dava rodicim
podil na procesu péce o dite.*® K tomu slouzi napi. také osobni rozpocet rodiny (personal
budget, viz nizZe), ktery zajisti moZnost pro rodi¢e pouzivat penize na to, v ¢em chtéji dité

podpofit a d& jim tak vét§i moznosti rozhodovani o péci o dit€. V dasledku to posili 1 jejich

94 Podle tohoto zakona ma kazdy obcan pravo na zivot, svobodu, respektovani soukromi, na to aby nebyl tyran,
¢i ponizovan, vice viz Human Rights Act 1998, dostupny z
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1998/42/contents

95 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 16-18

96 NCB je predni charita, ktera zastfesuje organizace se zamefenim na déti, které ptisobi v Anglii. Kooperuje s
dal8imi charitami ve Walesu, Skotsku a Severnim Irsku

97 Early support: General information, 2012, s. 2-3

98 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 32

99 Early suport. Council for disabeled children[online]. 2013 [cit. 2014-08-23].
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rodicovské kompetence a zvysi efektivitu sluzeb, protoze poskytovatelé sluzeb jim budou
davat v&tsi podil na rozhodovani.'® Rana podpora rovnéz spojuje dalsi profesionaly, kte¥i se
podileji na péci o dité, s rodi¢i a tim jim také usnadnuje piehled o dalSich sluzbach a

moznostech a umoziuje jim moznost se rozhodnout o budoucnosti jejich ditéte. %

Principy programu rané podpory
Jelikoz se do péce o dité s postizenim zapojuje nékolik subjektli z oblasti medicinské,
¢i socialni, je nezbytnosti sjednotit planovani a intervenci mezi jednotlivymi poskytovateli
sluzeb. Rana podpora proto vyvinula nésledujicich 10 principli, jejichz cilem je zvySeni
efektivity a zlepSeni sluzeb rané péce pro deti s postizenim a jejich rodiny. Ti se stavaji
partnery v celém procesu:
e jedinecnost- kazdé dit¢, mlady ¢lovek a rodina jsou jedinecni
e planovani a partnerstvi- integrovany pfistup, planovani a hodnoceni procesu ve
spolupréci s rodinami a jejich détmi
e klicovy pracovnik- poskytovani sluzby je holistické, koordinované a podpotfené
klicovym pracovnikem
e od narozeni k dospélosti- kontinuita péce skrz rizna obdobi zivota ditéte sméfovana k
priprave na dospélost
e uceni a rozvoj- u¢eni a rozvoj déti je sledovany a podporovany
e informovany souhlas- déti, mladi lidé a rodiny mohou d¢lat informovana rozhodnuti
e normalni zivot- déti, mladi lidé a rodiny mohou Zit pokud mozno ,,normalni* Zivot
e zapojeni- déti, mladi lidé a rodiny jsou zapojeni do vyvoje a hodnoceni sluzby
e spoluprace- do spoluprace je zahrnuto mnoZzstvi sluzeb a postupli
e rozvoj pracovnikli- déti, mladi lidé a rodiny si mohou byt jisti, ze lidé, ktefi s nimi

P r o ita y .102
pracuji maji adekvatni vzdélani a zkugenosti®™

Prostiedky rané podpory

Early support se snazi zprosttedkovat rodi¢iim déti s postizenim informace a podporu,

100 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 47
101 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 42
102 Viz ptiloha ¢.4
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aby jim umoznili samostatné a informované rozhodovéani a podileni se na péci o dité.

Materidly byly vyvijeny ve spolupraci s rodi¢i a dobrovolnickymi organizacemi tak, aby

zdokonalily kooperaci odbornikli a rodin. Early support vydava jak publikace, které jsou

uzitecnym zdrojem informaci pro rodiny, tak dalSi néstroje usnadnujici komunikaci s

odborniky, sledovani pokrokt ditéte a planovani intervence.

Publikace Early support vychazi z toho, co samotni rodi¢e uvedli, ze povazuji za

dilezité. Tyto zdroje informaci slouzi jednak rodi¢im, aby se zorientovali v nov¢ situaci, ale

také slouzi 1ékarim k zodpovézeni nejcastéjSich dotazi, které by rodi¢e mohli mit. Rodice

také tyto materialy mohou pouzit k tomu, aby informovali své okoli o postizeni jejich ditcte.

Informaéni zdroje dostupné na internetovych strankach Council for disabled children jsme

rozdélily do tii tematickych okruht :

jednotlivé okruhy specialnich potieb: Porucha autistického spektra, vzacné poruchy,
vice- smyslova postizeni, neurologickd postizeni, Postizeni komunikacnich
schopnosti, zrakové postizeni, sluchové postizeni, zivot bez diagnézy, DMO, Downtiv
syndrom, Poruchy uceni.

vychovné problémy: chovani, péce o dité, spanek.

péce o rodice: Lidé, se kterymi se mizete setkat, uzitecné kontakty, vSeobecné

) , 1
informace, Jak se starat sim o sebe. 03

Dalsi publikace se tykaji informaci o rodiné a specifickych informaci, které vedou k

lepsi spolupraci mezi rodinou a odborniky a zaroven slouzi jako osvétova Cinnost. Early

support také vytvofila kratké osvétové filmy dostupné volné na jejich strankach.***

Our Family, My Life- Nase rodina, muj Zivot je soubor dotaznikl, které pomahaji
rodin€ ¢i mladému clovéku se zamyslet nad svymi silnymi strankami, prioritami,
zivotnimi cili a budoucnosti. Tento psychodiagnosticky nastroj umozni zlepSit

105 Tento dokument nahradil ptivodni Famlly fi|e106, kter}'I kromé&

planovani a poradensky proces.
dilezitych informaci o ditéti a rodin€, obsahoval i misto k zapisovani pokroku ditéte.

Jeho hlavnim ucelem bylo, aby rodice nemuseli opakovat informace kazdému

103
104

Information resources. Council for disabeled children[online]. 2013 [cit. 2014-08-23].
Filmy je mozné shlédnout na: http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/what-we-do/networks-

campaigning/early-support/early-support-films

105

Dokument je mozné stahnout z:

http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/media/537298/our_family_my _life_resource.docx

106

Dokument je mozné stdhnout z: http://www.ncb.org.uk/media/528046/family file -

_main_document.pdf
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odbornikovi, se kterym se setkavaji.

Multiagency Planning and Improvement Tool (MAPIT)- Je nastroj, ktery slouzi k
informovani a podporovani zlepSeni sluzeb pro déti s postizenim a jejich rodiny.
Napoméha provazanosti sluzeb s potiebami rodiny a k hodnoceni pribéhu sluzby s

moznosti zdokonaleni a zhodnoceni pokroku.'®’

Misunderstood- Je brozura ktera se zabyva narusenou komunika¢ni schopnosti a je
zacilend na rodice a odborniky, ktefi pracuji s détmi s postizenim. Nabizi rady a
navody jak podpofit rozvoj komunikace u ditéte.'® Na tuto publikaci navazuje
ptirucka Specific Language Impairment (SLI) Handbook, kterd se zaméfuje na
specificky narugeny vyvoj fe¢i '

Aplikace Early support- je aplikace, ktera slouzi rodi¢im k ukladani, sdileni a
organizovani informaci, které se tykaji jejich ditéte, jako napiiklad sluzby, které
vyuzivaji. Rodice jsou tim, Informace, které rodice sdileji, mohou byt ve form¢ textu,
fotografii, ¢i dokumentl a jsou to oni, kdo rozhoduje o tom, které informace obdrzi
jednotlivi odbornici

Vyvojové deniky- nejzasadnéjSimi materidly, které Early support vytvofila, jsou
bezesporu Vyvojové deniky (Developmental journals), které slouzi zaroven jako
diagnostika, tak i intervence. Vyvojové deniky umoziuji odbornikiim i rodi¢im
sledovat a podporovat vyvoj ditéte rané¢ho véku. Jsou jednak diagnostickym
materidlem, ktery slouzi k identifikaci oblasti, které je u ditéte tieba zdokonalovat,
jednak slouzi jako intervenéni nastroj- obsahuje rady a tipy k rozvoji klicovych
oblasti. Hlavni ¢ast kazdého deniku obsahuje klicové body, které je tieba u ditéte
pozorovat a rozvijet. Rady a tipy na to, jak rozvijet klicove oblasti a podpofit tak vyvoj
ditéte jsou rovnéz nastinéni v jednotlivych denicich. Na internetovych strankach
Council for disabled children je mozné nalézt Vyvojové deniky déti s kombinovanym
postizenim, sluchovym postizenim, zrakovym postizenim a s Downovym

syndromem.**
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Dokument je mozné stahnout z:

http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/media/537314/mapit_document_april_2013.pdf
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Dokument je mozné stahnout z:

http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/media/537313/misunderstood_es_version.pdf

109

Dokument je mozné stahnout z:

http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/media/547918/sli_handbook_early support-040413.pdf
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Dokument je mozné stahnout z: http://www.councilfordisabledchildren.org.uk/what-we-do/networks-

campaigning/early-support/resources/developmental-journals
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Tyto materidly jsou voln¢ dostupné na internetovych strankach a pro odborniky, ktefti
pracuji s détmi ran¢ho v€ku a maji znalosti anglického jazyka mohou byt zdrojem mnohych
informaci a inspiraci i pro Ceské prostfedi. Podobny strukturovany systém péce pro déti
raného véku v Ceské zatim chybi, i kdyz o jeho zavedeni usiluji mnohé organizace, které
pracuji s détmi raného véku (Asociace pracovnikil v rané péci, Spolecnost pro ranou péci),

schazi legislativni ukotveni.

2.3.2 TYFLOPEDICKA SLUZBA / SLUZBA PRO SENZORICKE PORUCHY (VISUAL
IMPAIRMENT TEACHING SERVICE/ SENSORY SUPPORT SERVICE)

Dalsi sluzbou, kterd se zapojuje do péce o dité rané¢ho véku se zrakovym postizenim,
je sluzba pro senzorické poruchy. Odbornici z této sluzby pracuji s détmi od 0 do 19 let v&ku,
které maji zrakové postizeni, at’ uz nevidomost, slabozrakost, nebo kombinované postizeni. V
n¢kterych samospravach je sluzba sloucena se sluzbou pro sluchové postizené, v tom piipade
se nazyva Sensory support service a poskytuje rovnéz sluzby hluchoslepym klientiim.
Informace niZe jsou proto pouze orientacni, zalezi na jednotlivych mistnich samospravach,
proto pro konkrétni informace o jednotlivych sluzbach, které mistni samospravy poskytuji
détem a rodinam se zrakovym postizenim, autorka doporucuje portal Sightline directory, ktery
sdruzuje viechny sluzby a organizace, které poméhaji zrakové postizenym ob&antm.™*

Visual impairment teaching service je poskytovana od narozeni, po stfedni Skolu a
spolupracuje jak s rodici, tak s dalSimi odborniky, pecovateli a uciteli, které dité¢ ve svém

vyvoji potka.*?

V nékterych samospravach jsou odbornici v této sluzbé profilovani na
jednotlivé vé€kové skupiny, napt. jeden odbornik se zaméfuje pifimo na rany vék, dalSi na
Skolni v€k a pfipravu na zaméstnani. Jak jsou jednotlivé Visual impairment service

e r 1~ ’ ’ o 113
uspofadané zaleZi na mistnich samospravach.

Kazdd mistni samosprava v Anglii ma
alespont jednoho specialniho pedagoga zaméfeného na zrakové postizeni - tyflopeda
(Qualified teacher of visually impaired children). Tito specialisté jsou vysokoskolsky vzdélani
ucitelé, s nadstavbovym vzdélavanim a minimalné dvouletou praxi prace s détmi se zrakovym

postizenim. Tyfloped je podporou pro rodinu, dité a dalsi ucitele, kteti potiebuji radu ohledné

111 Vice na internetovych strankach Sightline directory:
https://www.sightlinedirectory.org.uk/Listings/Index?withinMiles=10&audienceCategorylds=109&organisati
onTypeCategorylds=118&pageNumber=1&pageSize=20&orderBy=0#search-results

112 Brent Sensory Support Service (Hearing and Visual Impairment). Brent[online]. 2014 [cit. 2014-09-28].

113 Viz rozhovor s pracovnici- ptiloha ¢. 3
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zrakového postizeni. Kdyz je dit¢ v raném véku, navstévuje ho pedagog v piirozeném
prostiedi- v rodin&.***
Rana tyflopedicka péce zahrnuje:
e posouzeni zrakovych (popt. sluchovych) funkci
e spoluprace s rodi¢i a osobami pecujicimi s rozvojem specifickych schopnosti ditéte,
napiiklad k rozvoji hry u té€zce zrakové postizenych déti, ¢i rozvoji kompenzacénich
Cinitela
e spoluprace s dal$imi profesionaly, ktefi se podileji na péci o dité
e podpora piechodu ditéte do navazného zatizeni- predSkoln a skolni zatfizeni

e zprostfedkovani ndpadlii a namétt na vhodné pomucky a hry pro déti se senzorickym
postizenim
Pozdé&jsi podpora v predSkolnim, ¢i Skolnim zafizeni nabizi podporu i pro ucitele a
Skolské pracovniky tykajici se zrakového, popi. sluchového postizeni, ucebnich strategii a
upravy materiald. Déle poskytuje pomoc pifi konani zkouSek, Skolnich vyletd, vyuku
prostorové orientace a samostatného pohybu, vyuka specifickych schopnosti, napi Braillova
pisma, pomoc s vybérem a vzdélavanim asistenta pedagoga. Ve Skolnim prostiedi pracovnici
této sluzby také shromazd'uji zpétnou vazbu od spoluzaki integrovaného zéka a jejich rodich

tak, aby prosttedi vyhovovalo viem stranam.'*

2.3.3 PROGRAM PORTAGE

Jak uz bylo zmin&no v kapitole vénované tomuto programu v Ceské republice, Portage
je uceleny program, ktery je odliSny od ostatnich programt rané intervence zaloZenych na
domadcich navstévach. Jeho odliSnost tkvi pfedevSim v peclivé koncipované struktufe
intervence, ktera je zaloZena na poznatcich o vyvoji lovéka.

V Anglii mé Portage d¢lsi kofeny neZ u nas (jiz od roku 1975) a tomu odpovida i vétsi
rozsifenost tohoto druhu intervence mezi klienty. Narodni asociace programu Portage uvadi,
ze v Anglii a Walesu je vice nez 120 registrovanych sluzeb, které pracuji na principu Portage.

Vsechny tyto sluzby musi spliiovat nasledujicich 9 kritérii, které zajiStuji stejnou kvalitu

114 Council for disabled children 2012, s.18-19 a s. 30
115 Brent Sensory Support Service (Hearing and Visual Impairment). Brent [online]. 2014 [cit. 2014-09-28].
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sluzeb pro rodiny déti s postizenim ve vSech oblastech®:
1. poskytovani pravidelnych navstév v domacnostech minimalné kazdé dva tydny.

2. pouzivani Sirokého spektra materidlll, jako jsou pozorovaci listy, vyvojové skaly aj.,
které pouziva spolecné s rodi¢i k hodnoceni individuélnich zvlastnosti ditéte a potieb rodiny

3. hodnoceni planu a naplnéni cilii, minimaln¢ dvakrat ro¢né s ohledem na osobni rozvoj

ditéte, psychicky vyvoj a komunikaci ditéte a kazdodenni zZivot ditéte a jeho rodiny

4. udrzovani zdznamu o pokrocich ditéte a dalSich tématech dilezitych pro rodinu
5. pravidelné supervize pracovniki Portage
6. zéruka vzdélani pracovnikli v programu Portage, ktery je akreditovany narodni

Asociaci programu portage ( National Portage Association).

7. Zaruka vzdélani supervizora poskytujicich podporu pracovnikiim portage v rodinach
8. alesponi jeden aktivni ¢len v ndrodni Asociaci programu portage na pracovisti
0. zajistovani povédomi vefejnosti o programu Portage, poskytovani informaci Néarodni

Asociaci programu Portage™’

Program Portage ma jak v Anglii, tak v Ceské republice své misto mezi intervencemi
pro déti s postizenim rané¢ho veéku. Nicméné v Anglii je pfedev§sim z divodu dlouholeté
tradice a zakotveni v systému vice rozsifeny. V Ceské republice je spojeny piedeviim s
dalSim sluzbami, jako jsou détska centra, ¢i stfediska rané péce, kde se programu Portage

vénuji jednotlivi pracovnici.

2.3.4 DAVKA PRO OSOBY S POSTIZENIM (DISABILITY LIVING ALLOWANCE)

Disability living allowance je socidlni davka, ktera je uréend na placeni
nadstandardnich vydaji, z diivodu zdravotniho postizeni podobna Ceskému ptispévku na pééi
a pfispévku na mobilitu. Od roku 2013 se vyplaci pouze rodi¢im déti se zdravotnim
postizenim do 16 let, pro osoby nad 16 let byla nahrazena ddvkou na podporu nezavislosti
(Personal independence payment). Déavka ma dvé Casti- ptispévek na péci, ktery je vyplacen

ve tfech stupnich, prispévek na mobilitu, ktery obsahuje dva stupné. Stupen pro vyplatu obou

116 Services. National Portage asociation [online]. 2014 [cit. 2015-02-11].
17 Services. National Portage asociation [online]. 2014 [cit. 2015-02-11].
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davek je urCeny mnozstvim péce, kterou piijemce potiebuje, popt. druhem obtizi, kterou ma
pfi pohybu venku. Pfi Zadosti musi rodi¢ prokazat, ze minimaln¢ 3 mésice pred podanim
zadosti splnovalo dité pravidla pro pfiznani davky (viz nize), s vidinou postizeni trvajiciho
jesté pul roku po zapoceti vyplaceni davky, jinymi slovy davky se nejdiive mulze zacit
vyplacen ve 3 mésicich Zivota ditéte.

Pro pfiznani davky musi dité spliiovat bud’ pravidla pro pfiznani piispévku na péci,
nebo pravidla pro pfiznani piispévku na mobilitu, nebo oboji. Pro pfiznani piispévku na péci
musi dité mit postizeni takového stupné, Ze:

® potiebuje pozornost kterd se vztahuje k télesnym funkcim, jako je dychani,
jedeni, chlize, sezeni, poslouchani apod. a pomoc pfi oblékani, hygiené, jidle,
komunikaci, podporu pfi pééi o svou osobu, nebo pomoc pii ¢teni u déti se
zrakovym postizenim.

e Potiebuje dohled pfi ¢innostech, pii kterych mize ohrozit sebe nebo druhé

e potiebuje doprovod na pravidelnou dialyzu
Mnozstvi péce, kterou potiebuje se po té odrazi v tom, jaky stupen piispévku bude ditéti
priznan.
Pro ptiznani ptispévku na mobilitu musi dité€ mit postizeni takového stupné, Ze ma nasledujici
obtize v samostatném pohybu:
e neschopnost chlize, nebo chybéni dolnich koncetin
e osoby s hluchoslepotou, které potiebuji doprovod pii pohybu venku
e maji t&zké mentalni postizeni a tézké poruchy chovani a potiebuji neustaly dohled
e chiize by mohla ohrozit jejich Zivot, nebo vazné ohrozit jejich zdravi
e potiebuji pritvodce, nebo dohled pii pohybu venku v nezndmém prostiedi
e maji t&7ké zrakové postiZeni s velmi sniZzenou zrakovou ostrosti.*®
Zaroven pro déti do 16 let véku plati, Ze pfi posuzovani potieb se vychazi ze stejnych
pozadavkl, jako pro dospélé a piihlizi se k tomu, zda dité potiebuje vice péfe nez jiné déti
jeho veéku. U piispévku na mobilitu plati, ze niz§i variantu je mozné vyplacet az od 5 let véku

a vySS$i od 3 ti let v€ku ditéte, s rozhodujici dobou tfi mésicti pfed tietimi, €1 patymi

118 Disability living allowance. NHS Choices[online]. 2014 [cit. 2014-09-19].
42



narozeninami ditéte.**

Castky ptispévku na péi se pohybuji v rozmezi 21,55 — 81,30 liber na tyden, u piispévku na
mobilitu se jednd o ¢astky 21,55 a 56, 75 liber na tyden. Prispévek se vyplaci i v ptipadé, ze
dit¢ je v ustavni péci (méné nez 28 dni za rok), v nemocnici (méné¢ nez 84dni), ¢i v
zahraniéi.*?

Od srpna 2014 déti starsi 2 let, které pobiraji prispévek na péci, maji narok na predskolni

bezplatné vzd&lavani, které se v Anglii v jinych piipadech b&zné plati **

2.4 RANA INTERVENCE VE SKOLSTVi

Naésledujici kapitola je zamétfend na druhy intervence, které se v Anglii uplatiuji pfi
péci o dité raného veéku s postizenim v predskolnim ¢i Skolnim zatizeni. Pokud dité navstévuje
ptedskolni zafizeni, hraje velkou ulohu koordinator specidlnich potieb (dale jako SENCO),
ktery koordinuje a uvadi v platnost specidlni opatfeni. DalSi moznosti podpory pro dité s
postizenim rané¢ho véku jsou izce spojeny s oblasti socidlnich sluzeb a zdravotnictvi, kde se
podpora tyka jednak financi, které jsou ditéti a rodiné poskytované (viz vyse), jednak
Education Health and Care plan (viz niZe), individudlni plan, ktery propojuje intervenci s

oblasti Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

2.4.1 PODPORA DITETE RANEHO VEKU V PREDSKOLNIM ZARIZEN]

Do Cervence 2014 platily pro déti se specidlnimi potfebami 3 urovné intervence (pro rany vek

obdobné jako pro Skolni vek), které byly odstupiiované od nejmensi po nejveEtsi.
e Early years action- koordinator specialnich potfeb SENCO (viz nize) poskytuje ditéti
néco navic, nebo néco jiného neZ je ve Skole bézné. Jedna se o Upravu prostiedi,

ucebnich materiall, ¢i hodiny specidlni podpory navic.

119 Definice pojmil vztahujicich se k pfispévku na péci je mozné nalézt na:
http://www.nhs.uk/CarersDirect/moneyandlegal/disabilitybenefits/Pages/DisabilityL ivingAllowance.aspx

120 Disability Living Allowance (DLA) for children.Gov.uk[online]. 2014 [cit. 2014-09-20].

121 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 82
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Early years action plus- Dit¢ ma takovy druh specialnich vzdélavacich potieb, ze je
potieba podpora externiho specialisty, napiiklad specidlniho pedagoga pro déti se
zrakovym postizenim.

Statement of Special Educational Needs- pro déti s kombinovanymi vadami (viz

niie).122

Od =zari 2014 se prechdzi k jednotnéjSimu systému, ktery se nazyva Podpora

specialnich vzdélavacich potieb (SEN support) a ktery nahrazuje dosavadni Early years action

a Early years action plus. Jako ndhrada za Statement of SEN funguje nyni Education, Health

and Care plan, kterému bude vénovand samostatnd podkapitola. Podpora specialnich

vzdélavacich potieb je odstupniovand do nasledujicich ¢tyt krokt, které by mély dodrzovat

. v , ARV x| 12
viechna zafizeni, kterd se zabyvaji ranym vékem ditéte.*®

ePosouzeni (assess) - pokud je dité¢ identifikované jako dité se specialnimi vzd€lavacimi

potebami, odbornik na rany vék, SENCO a rodic¢e spolecné analyzuji potieby ditéte.
Tento zavér je pribézné hodnoceny, zda odpovidd potiebam ditéte. Pokud jsou
pokroky ditéte malé, mohou byt pfizvani dalS$i odbornici — specialni pedagogové,

socidlni pracovnici, nebo dal$i organizace zabyvajici se détmi raného véku.

ePlanovani (Plan) - kdyz je dohodnuto zalit specidlni opatieni a rodice jsou o tomto

oficidlné vyrozuméni, odbornik a SENCO se spole¢né s rodicem snaZi najit cile,
kterych chtéji dosahnout a prostiedky a podporu, kterou k dosazeni cila chtéji pouzit, a
také datum, kdy tento postup zhodnoti. Plan by mél vychazet z moZnosti ditéte a
intervence a podpora by méla byt upravena podle potieb ditéte, méla by byt dokazana
jeji efektivita a méla by byt aplikovdna odbornikem, ktery ma dostatecné vzdélani a
zkuSenosti. Rodice by méli byt zahrnuti v planovani a podpofe ditéte a podilet se na

jeho vyvoji i doma.

eRealizace (do) - odborny pracovnik rané péce, obvykle kli¢ovy pracovnik ditéte, by m¢l

byt zodpové€dny za kazdodenni praci s ditétem. Spole¢né¢ se SENCO by méli
kontrolovat uplatiovani specidlnépedagogické intervence, nebo jinych programd,
které slouzi k podpote specifickych potieb. SENCO ma roli poradni a podptrnou

vzhledem k odbornikovi na rany veék- feSi vzniklé problémy a zvySuje efektivitu

podpory.

122
123

Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011.

Special educational needs and disability code of practice: A guide for parents and carers 2014.
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eKontrola (Review) - efektivita intervence a jeji dopad na vyvoj ditéte by mély byt

kontrolované do urcit¢ho data. Dopad a kvalita podpory by mély byt evaluovany

odbornikem a SENCO spolecné s rodici s ptihlédnutim k budoucnosti ditéte. Spole¢né

by se méli dohodnout na jakychkoliv zménach v cilech ¢i podpofe ditéte vzhledem k

dosavadnimu vyvoji ditéte. Rodice by méli byt informovani o dopadu
specialnépedagogického plisobeni a méli by byt zahrnuti v dal§im planovani.

Tento cyklus planovani by mél byt znovu hodnoceny se zvysujici se tendenci, aby bylo

dosazeno co nejlepsiho pokroku. V kazdé fazi by méli byt zahrnuti rodice. Proces by mél byt

koordinovany SENCO, ktery bude kooperovat s jednotlivymi odborniky. Zatfizeni musi vést

NP : - . Co w124
ptislusnou dokumentaci, kterd je k nahlédnuti rodi¢tm.

2.4.2 KOORDINATOR SPECIALNICH POTREB (SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS CO-
ORDINATOR) SENCO

Koordinator specialnich potieb je klicovy odbornik, ktery zodpovida za vzdelavani
ditéte s postizenim a mé zodpoveédnost za uvadéni specidlnépedagogickych opatieni do praxe.
Nejcastéji se jedna o specialniho pedagoga, ktery ptsobi v predskolnim ¢i Skolnim zatizeni.
Roli SENCO miize mit v menSich $kolach ucitel, ¢i feditel, pokud ma prislusné vzdélani, ve
vétSich Skolach je 1 nékolik téchto odbornikii. V jinych zatfizenich, jako jsou ptedskolni
skupiny, miiZe tuto roli pfevzit jedna z vychovatelek.

Kazda matetska Skola, kterd pfijme dité s postizenim do péce, musi zarucit, Ze ma k
dispozici SENCO, ktery bude uskutecniovat specidlnépedagogickd opatieni v praxi a ktery
bude mit ptislusnou kvalifikaci a zkuSenosti.

SENCO v piedskolnim a Skolnim prostiedi ma zodpovédnost za to, Ze vSichni
pracovnici v zafizeni rozumi specidlnim potiebdm déti a jsou schopni je napliiovat. Radi a
podporuje kolegy, zajistuje to, ze rodi¢e jsou souasti procesu a informuje je o specialnich
opattenich, je ve spojeni s dal§imi profesionaly, ¢i organizacemi.

SENCO, ktery je zaméstnany mistni samospravou, pusobi jako expert, ktery zajist'uje
dostatecné vzdélani a zkuSenosti pro mistni poskytovatele rané podpory, ¢i sluzby pro
senzorické poruchy, zejména v oblasti inkluzivniho vzdelavani. SENCO pomahé nastavovat

spojeni mezi sektorem vzdélavani, zdravotnictvi a socidlnich véci, a zajist'uje tak prechod déti

124 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 88
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ran¢ho véku se specialnimi vzdélavacimi potiebami do Skolnich zatfizeni. Plisobi jako poradce
a podpora pro poskytovatele rané péce v oblastech identifikace, zjistovani potieb a intervence
u déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, poskytuje podporu SENCO ucitelam, ktefi
pusobi v zafizenich, posiluje vztahy mezi rodi¢i, zafizenimi, Skolami a socidlnimi a
zdravotnickymi zafizenimi, tvoii metodiky, podporuje dalsi podptrné sluzby i rodice.

SENCO hraje dulezitou roli v planovani navaznych sluzeb pro déti se specialnimi

vzd&lavacimi potiebami a jejich prechod do dkoly.'”®

2.4.3 PLAN VZDELAVANI, ZDRAVI A PECE (EDUCATIONAL HEALTH AND CARE
PLAN)

Plan vzdélavani zdravi a péfe je dokument, ktery stoji na pomezi vzdélavani,
socialnich sluzeb a zdravotnictvi a proto je mu zde vénovand samostatnéa podkapitola.

Jeho cilem je zajistit naplilovani specidlnich vzdélavacich potteb ditéte a zajistit mu co
nejlepsi vysledky ve vzdélavani, zdravotnické a socidlni péci. Plan je zaméfeny na
budoucnost ditéte s postizenim a pomaha zvySovat jeho ocekavani, a podporovat ho v
dosahovani jeho ambici. Obsahuje pfesné informace, jak by mély byt sluzby poskytované, aby
zajistili co nejvetsi prinos pro dité.126

Vzhledem k tomu, ze Educational health and care plan je pomérné novy druh
intervence, autorka zminuje 1 pfedchozi Statement of SEN, se kterym se ¢tenafi mohou setkat
ve star8i literatufe. Statement of SEN dokument, ktery do roku 2014 obsahoval informace o
ditéti a jeho potfebach a mirfe podpory, kterou potiebuje az do 19 let v€ku. V soucasnosti (od
zafi 2014) je nahrazen pravé Education health and care plan, ktery obsahuje Sir§i rozsah
pomoci az do 25 let veéku ditéte.127 Zjistovani specifickych potieb zlstava i nadale stejné,
jako pfi sestavovani Statement of SEN a z toho divodu se vSichni, ktefi jiZ maji statement

budou prevedeni na Educational health and care plan.128

K samotnému ustaveni Educational health and care plan je potteba posoudit specialni

vzdélavaci (zdravotnické a socialni) potfeby ditéte (educational health and care needs

125 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 88-90
126 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 142-145
127 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2014
128 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 23
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assesment). Toto posouzeni slouzi k tomu, aby samosprava zvazila potieby ditéte, zda je nutné
sestavit Educational health and care plan, ktery zejména u déti s niz§imi specidlnimi
potfebami neni vzdy nutné sestavit. Pravo pozadat o posouzeni potifeb maji pravo: rodice
ditéte, samo dité mezi 16 a 25 lety, zastupce Skoly (idealn€ se souhlasem rodicu ¢i ditéte), z
toho vyplyva, ze kdokoliv mize pozadat o posouzeni ditéte u mistni autority, kterd zvazi, zda
dit¢ Educational health and care plan potfebuje. Mistni autorita po t& rozhodnuti oznami
rodicim

Specialnépedagogicka podpora ditéte se specidlnimi vzdeélavacimi potfebami, by méla
zahrnovat planovani do budoucna- piipravu na piechod ditéte na Skolu ¢i jiné navazné
zafizeni. Pfed samotnym tranzitem je nutné zhodnotit Educational health and care plan. Zakon
pocita i se sdélovanim informaci mezi stdvajicim za navaznym zafizenim, samoziejmosti je

v o 129
souhlas rodic¢a.

Educational health and care plan obsahuje®®:
e pohled a zajmy a aspirace rodict ditéte do budoucna
e specidlni vzdélavaci potieby ditéte
e zdravotni potieby ditéte, které se odrazi v specialnich vzdélavacich pottebach
e socialni potieby ditéte, které se vztahuji k specidlnim vzdélavacim potfebam

e cile pro dité, které mohou zahrnovat kratkodobéjsi cile, které se napliuji ranou
intervenci ¢i Skolkou i cile pro dospély zivot.- Cile mohou byt i obecné (napf.
ZlepSeni emoc¢ni stability, posileni socidlnich vztahtl), ale v z4sad¢ se doporucuje

stanovovat cile aby byla v souladu se SMART.
e Druh specialnépedagogické podpory, kterou dité potiebuje

e zdravotni podporu, kterd je vyzadovana z ditvodu postiZeni a je pfi¢inou specialnich

vzdélavacich potieb
® socialni opatieni, kterd musi byt uc¢inéna, ktera souvisi s postizenim ¢i senzorické
® nazev instituce, kterou dit€ navstévuje

® pokud dité¢ ma personal budget (viz nize), zpisob hrazeni potieb z tohoto rozpoc¢tu

129 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 87-88
130 Konrétnéji o jednotlivych ¢astech planu lze dohledat na Special educational needs and disability code
of practice: 0 to 25 years 2014, s. 164-169
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e v piilohach Educational health and care plan jsou obsazeny vSechny rady a informace,

které se béhem jeho plnéni nashromazdily.**

Mistni samosprava musi Educational health and care plan revidovat minimalné jednou
rocné. Za tim tcelem miize pozadat skolku, ¢i jiné zafizeni, aby se zcCastnila kazdoro¢niho

setkani.®

2.5 RANA INTERVENCE VE ZDRAVOTNICTVI

Jak jiz bylo zminéno vyse, mnoho sluzeb pro déti raného veéku stoji na pomezi Skolstvi,
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, zejména Education, health and care plan, proto zde uvadime
jen n€kolik malo dalsich ¢isté zdravotnickych sluzeb. K tém patii zejména Maternity service a

health visitors, kerym budou vénovany podkapitoly nize.

Zakladem zdravonické intervence jsou zejména pediatii a dal$i 1ékati, ktefi maji
znalosti détského zdravi a vyvoje a mohou tak vcasné odhalit problém ve vyvoji ditcte.
Nérodni institut zdravi a klinické dokonalosti (The national institute for health and clinical
excellence) publikoval smérnice pro snadné&jsi odhaleni postizeni a standardy kvality pro
zdravotnické pracovniky.133 Podle Child and family act (2014), zdravotni zatfizeni, které ma
u ditéte podezieni na specifické potieby, je povinné informovat rodice, diskutovat s nimi a
odkazat je na potiebnou pomoc.134 Takto systém zajisti, Ze ditéti s postizenim a jeho roding

se dostane pomoc co nejdiive. Podobna opatieni v Ceské republice bohuzel chybi.

2.5.1 MATERNITY SERVICE (SLUZBA PRO MATKY A TEHOTNE)

Sluzba pro matky a te¢hotné poskytuje sluzby t€hotnym Zendm, rodi¢kam a jejich
rodinam. Jedna se zejména o sluzby piedporodni péce, porodni péce (porodni asistentstvi) a
nasledné poporodni péée.135
Sluzba pro matky a t€hotné je propojena na mistni nemocnice a poskytuje nasledujici

sluzby: Péce porodni asistentky, pfiprava na porod a pomoc béhem porodu (tyka se matek bez

131 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 162-3
132 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s.87
133 Support and aspiration: A new approach to special educational needs and disability 2011, s. 31
134 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 82
135 Maternity services. University colledge London [online]. 2014 [cit. 2015-02-11].
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komplikaci, v opacném piipad¢ je zajiStén l¢kaisky persondl), pée po porodni, péce o
rizikové novorozence, neonatalni jednotka, podavani vitaminu K, screening sluchu, vysetfeni

v L . 136
krve, vysetfeni novorozence po porodu a nacvik kojeni.

Co se tyce problematiky déti s postizenim, tato sluzba pomaha také ptipravovat a
podporovat rodiny, které maji dit¢ diagnostikované s fetalni anomalii zjisSténou b&hem
prenatalniho screeningu, nebo Casné postnatdlné. Podle ministerstva zdravotnictvi se tato
sluzba pfizpisobuje piani rodi¢t s akcentem na zdravi matky a spolupracuje s dalSimi
sluzbami ze zdravotnictvi, ¢i socialnich sluzeb.137

Stejna 1ékaiska opatieni pro t&hotné Zeny a rodi¢ky, jako v Anglii existuji i v Ceské
republice, s tou vyjimkou, Ze jsou pfevazné v rukou lékai, porodni asistentky jsou zde spiSe
okrajovym fenoménem. Dal$im rozdilem je ndvazna péce o déti rizikové, ¢i déti s postizenim,
kterou zprostiedkovava pravé sluzba pro matky a téhotné a v Ceské republice neni zatim

dostatecné zajisténa.

2.5.2 HEALTH VISITOR (ZDRAVOTNi PRACOVNIK)

Sluzba zdravotniho pracovnika, kterd podporuje matky s novorozenci v domacim
prostiedi, je dalsi zdravotnicka sluzba, ktera ma potencial v¢asné rozpoznat déti S rizikem
vzniku postizeni. Tito odbornici spole¢né s 1€kati jsou jedni z prvnich, kteti dit¢ diagnostikuji
a poskytnou rodin€¢ kontakt na dal$i odborniky, jako jsou logopedové, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, psychologové, ¢i nutri¢ni poradci.138

Uloha zdravotniho pracovnika je podporovat rodiée a poskytnout ditéti takovou
intervenci, aby se co nejlépe vyvijelo. Sluzba je zacilena na déti od prenatalniho vyvoje do
péti let jejich Zivota a timto se piekryvd s dalSimi zdravotnimi i1 socidlnimi sluZbami.
Zdravotni pracovnik podporuje a radi rodicim ohledné zdravotni situace ditéte, poskytuje
pomoc s kojenim, odstavenim ditéte, dentalni hygienou ditcéte, kontroluje dit€ po zdravotni
strance, pomahd matkam pfi poporodni depresi, spolupracuji s dalSimi odborniky a poskytuji

rodin¢ kontakty na tyto odborniky, identifikuji problémové rodiny, nebo déti s rizikovym

136 tamtéz
137 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 30
138 Caring for a disabled child.NHS Choices [online]. 2013 [cit. 2014-09-19].
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Vyvoj em. ™

Uloha téchto odborniki je tak podstatna, e se vlada rozhodla do roku 2015 navysit
pocet téchto zdravotnickych pracovnikii o 4200 zaméstnancd, pravé z divodu kvality
poskytovanych sluzeb, kterd se zaméii také na deti s postizenim a specidlnimi potfebarni.140
Podobna sluzba v Ceské republice zatim neexistuje, rodi¢e déti jsou odkézani na svého

pediatra, poptipadé¢ jiného lékare.

139 What do health visitors do?. NHS careers[online]. 2014 [cit. 2015-02-11]
140 Special educational needs and disability code of practice: 0 to 25 years 2014, s. 30
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3 ZRAKOVE POSTIZENI S AKCENTEM NA
PROBLEMATIKU CVI

Problematika osob se zrakovym postizenim je velmi rozmanita, stejné¢ jako jsou
rozmanité kategorie zrakového postizeni. Samotni odbornici definuji osoby se zrakovym
postizenim jako jedince, ,.ktery trpi ocni vadou, ¢i chorobou, kdy 1 po optimalni upravé je
zrakové vnimani naruseno do té miry, ze tomuto ¢ini potize v bézném zivoté.“141 Podobnou
definici pouziva Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych, kterd za jedince se
zrakovym postizenim povazuje ty ,,u nichz poSkozeni zraku né&jak ovliviiuje Cinnosti v
béZzném zivoté¢ a u nichz bézna opticka korekce nepostacuje.“142 Jinou definici uvadi
napiiklad Renotiérova, kterd chipe zrakové postizeni jako ,,absenci nebo nedostate¢nost

kvality zrakového vnimani*143.

Nasledujici kapitola bude vénovana jen velmi kratce obecnym informacim o zrakovém
postizeni a to pfedevsim z pohledu definice a klasifikace zrakového postizeni a zatazeni CVI
do systému osob se zrakovym postizenim. Nezabyvame se zde podrobné&ji stavbou zrakového
pojmy budou vysvétleny v poznamkach pod cCarou. Zajimd nas klasifikace zrakového
postizeni z diivodu nastinéni problematiky centralni poruchy zraku (dale jako CVI) a zejména
funkéni klasifikace dle Ley Hyvirinen. Dale se budeme zabyvat pouze centralni poruchou

zraku.

3.1 KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Zamérn¢ zde uvadime rizné pojeti klasifikace dle medicinského a specidlné
pedagogického hlediska, jelikoz problematika CVI se dotyka vice obord. Dale zminuji
funkeni klasifikaci, ke které se priklanime z divodu odlisnosti déti raného véku se zrakovym
postizenim od dospélych osob se zrakovym postizenim. Tyto odliSnosti spoc¢ivaji predev§im v

nemoznosti medicinského méfeni u déti a proménlivosti zrakovych funkei u déti.

141 Finkova a kol. 2012, s. 35

142 Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR. SCHINDLER, R. a PESAK. Kdo je zrakové
postizeny? [online]. 2012, 2015 [cit. 2015-01-03]. Dostupné z: http://www.sons.cz/kdojezp.php

143 Renotiérova, Ludikova 2003, s. 186

51


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

3.1.1 MEDICINSKA KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Z medicinského hlediska hraje hlavni roli p¥i klasifikaci vizus (zrakova ostrost)™* a
145 146

rozsah zorného pole™.

Svétova zdravotnickda organizace WHO uvadi klasifikaci zrakového postizeni

nasledovné:

stredni slabozrakost- zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez
6/18- minimum rovné nebo lepsi nez 6/60; 3/10- 1/10

silna slabozrakost- zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
6/60- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60; 1/10- 10/20,

tézce slaby zrak

° a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60, minimum

rovné nebo lepsi nez 1/60; 1/20- 10/50,

> b) koncentrické ziZeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo jediného
funk¢né zdatného oka pod 45 stupnua

prakticka slepota- zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60, 1/50 az svétlocit

nebo omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, 1 kdyzZ centralni ostrost

neni postiZena,

uplna slepota- ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po

oz w . v . , 147
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci

144

Zrakova ostrost je schopnost oka identifikovat dva co nejblize lezici body jako dva oddélené objekty

(minimum separabile). Vizus se udava ve tvaru zlomku, kde hodnota v Citateli oznacuje vzdalenost, ze které
klient Cetl pii vySetfeni a ve jmenovateli vzdalenost, ze které dany fadek precte zdravé oko.

145

Zorné pole je ¢ast prostoru, které je oko schopno zachytit a ze kterého do né&j pfichazeji svételné

paprsky. Celkovy zorny tihel oka ve vodorovné roving je asi 140°.

146
147

Renotiérova, Ludikova 2006, s. 186
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR. SCHINDLER, R. a PESAK. Klasifikace

zrakového posizeni podle WHO [online]. 2012, 2015 [cit. 2014-11-17]
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3.1.2 SPECIALNE PEDAGOGICKA KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Pro specialn¢ pedagogickou intervenci se rozliSuji 4 kategorie osob se zrakovym

postizenim, nevidomost, zbytky zraku, slabozrakost a poruchy binokularniho vidéni, pficemz

plati, ze specialné pedagogicka intervence respektuje medicinské stanoveni diagn(')zy.148

Nevidomost, jakozto trvald uplnd a nevylécitelna ztrata zraku je povazovanad za
nejtézsi stupen zrakového postizeni. Nektefi autofi dale nevidomost déli napt. Na
totalni a praktickou slepotu149 ¢i praktickou a uplnou nevidomost™, coz koresponduje
s vySe uvedenou medicinskou klasifikaci.

specialné pedagogického. Divodem vydéleni se této skupiny bylo psychologické a
specialné¢ pedagogické hledisko, jelikoz tito lidé vyzaduji odlisSny ptistup nez lidé

1152
(&

pouze slabozraci nebo nevidomi.™ Podle Zaskodové' je osoba se zbytky zraku

schopna hrubé orientace v osvétleném prostoru.

Slabozrakost predstavuje sniZeni zrakové ostrosti, které méa rizny paivod. Ludikova?
tvrdi, Ze slabozraci lidé mivaji omezené, neuplné nebo zkreslené zrakové piedstavy o
svéte, snizeny graficky vykon a i v oblasti spolecenského nebo pracovniho uplatnéni
mivaji bez potfebnych uprav potize.

Poruchy binokuldrniho vidéni znamenaji poruseni schopnosti obou o¢i vytvofit obraz
pozorovaného pifedmétu. Jako dalsi disledek poruch binokuldrniho vidéni je porucha

vnimani prostoru, nebo omezeni zorného pole.’* Mezi poruchy binokularniho vidéni

fadime Amblyopii‘*®a strabismus™®.

148
149
150
151
152
153

154
155

Finkova a kol. 2012, s. 36

Ludikova 1988 in Finkova a kol. 2012

Slowik 2007 in Finkové a kol. 2012

Hamadova, Kvétotiova-Svecové, Novakova ,2007
Finkova a kol., 2012,

Renotiérova, Ludikova, 2006

Finkova a kol. 2012, s. 42
Amblyopie, neboli tupozrakost je vyrazné sniZeni zrakové ostrosti jednoho oka, aniz by byl vzhled oka

narusen. Dochazi k potlaceni obrazu z hiife vidiciho oka, nelécena tupozrakost miize vést az k nevidomosti
hire vidiciho oka.

156

Strabismus neboli Silhavost je stav, kdy pfi fixaci ur¢itého predmétu nablizko nebo do dalky se osy o¢i

neprotinaji v témze bodé. Pii Silhavosti tedy nedochazi ke spojeni vjemu z obou o¢i a nevznika jeden obraz.
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3.1.3 FUNKCNI KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Autorka zde uvadi funkéni klasifikaci zrakového postizeni dle Ley Hyvérinen, kterd také
upozornuje na rozdily méteni zraku u dospélych a u déti a z toho vyplyvajici nedostatky
medicinské klasifikace. U dospélych osob se zrakova ostrost méti standardizovanymi testy ze
vzdalenosti 4 metrt, u déti Skolniho véku, které mohou byt testovany jako dospéli se tyto testy
provadéji ze 3 metrd. Hyvérinen uvadi, Ze u vétSiny déti se zrakovym postizenim, u kterych je
zrakové postiZzeni vrozené, se tyto testy provadét nedaji. To se tyka také déti s kombinovanym
postizenim. Testovani zorného pole u déti je také problematické. Co se tyCe orientacniho
zjisténi rozsahu zorného pole, provadi se u déti tak, ze se dité diva na vySetfujiciho, ktery
predkladd zrakové stimuly do periferie. Takto se ale nedaji vySetfit napiiklad vypadky
centralni oblasti zrakového pole. Z vySe uvedené¢ho vyplyvd, Ze medicinské méfeni a z n¢j

vyplyvajici klasifikace zrakového postizeni jsou nevhodné pro déti raného véku.**

Hyviérinen pfichazi s terminem funkéni klasifikace, kterd je zaloZend na sledovani 4

klicovych oblasti:

ekomunikace
eOrientace a mobilita
eaktivity do blizka (Eteni, prohlizeni obrazk)

ekoordinace oko-ruka a pozivani zraku pti kazdodennich ¢innostech

Hyvirinen dale rozliSuje tfi zakladni typy technik, kterymi jsou tyto cinnosti
vykondvany. Jde o techniky nevizudlni, kdy dit€¢ vykondva Cinnosti bez zrakové kontroly
(Jako nevidomé), v techniky s ¢aste¢nym zapojenim zraku (jako dité slabozraké) a techniky
plné& zapojujici zrakovou kontrolu (jako dité s b&Znou, nebo témé&f b&Znou funkci zraku).'®

Vysledky jsou po té zaznamenavany do tabulky viz ptiloha ¢.5.

157 HYVARINEN, Lea. ASSESSMENT AND CLASSIFICATION OF VISUAL IMPAIRMENT IN
INFANTS AND CHILDREN.Lea-test [online]. 2013 [cit. 2015-02-17].

158 HYVARINEN, Lea. ASSESSMENT AND CLASSIFICATION OF VISUAL IMPAIRMENT IN
INFANTS AND CHILDREN.Lea-test [online]. 2013 [cit. 2015-02-17].
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3.2 CVI

CVI (z anglického Cortical Visual Impairment), v ¢eském prostiedi znaAmém také pod
oznacenim korova (kortikalni) slepota se fadi mezi centralni poruchy zraku a v soucasnosti je
povazovana za je jednu z nejCastéjSich pfi¢in zrakového postizeni u déti v rozvinutych
zemich.™® Moravcova'® se vymezuje proti pojmu korové slepota, protoZe postizeni mize byt

lokalizované i1 v podkorovych drahéch.

Kvétotiova- Svecova nabizi jednoduchou a vystiznou definici CVI jako ,,poruchy, pri
které je zrak postizen vice, nez by se ocekavalo dle vysledkii oftalmologického vy§etfem’“161.
Pti CVI obvykle neni poskozeno oko, nebo opticky nerv, ale dochazi k poskozeni zrakovych
oblasti v mozku nebo mozkové kiiry. Z tohoto diivodu ma dité problémy se zpracovanim a
interpretovanim zrakovych informaci, které ptichazeji z oka. Velmi Casto se tato zrakova
porucha poji s dalSimi obtizemi ditéte, at’ uz senzorickymi, ¢i motorickymi, které se vztahuji k
centralnimu nervovému systému.'®® Centralni porucha zraku se také mize vyskytovat ve
spojeni s dal$Simi zrakovymi problémy, které zptisobuji dalsi pfidruzené poruchy zrakového
vnimani. Napiiklad nedonoSené¢ déti mohou mit zrakové postizeni dané retinopatii

o o Lo yoe 163
nedonosenych a CVI zpiisobené nitro komorovou sraZzeninou.

Priciny CVI mohou byt rizné, prenatalni, perinatalni i postnatalni. Moravcova uvadi
krvaceni, trombdzu, zéastavu srdce, zastavu dychani, hydrocefalus, hypoglykemie, jiné
poruchy metabolismu, urémie, dehydratace, meningitis, encefalitis, dysgeneze mozku, infekce
plodu, uraz hlavy pfi padu ¢i autonehodé, epilepsie, mozkovy nador a dalsi.®* Nejcastejsi
pti¢inou CVI v raném véku byva anoxie (nedostatecné zdsobeni mozku kyslikem), ke kterému
je nejvice nachylny détsky mozek tésné po narozeni. Dalsi pficinou CVI byva zastava srdce

béhem srde¢ni operace, trauma, epilepsie, infekce, drogy a jiné chemické 1étky.165

3.2.1 ZRAKOVA CHARAKTERISTIKA DITETE S CVI- ODLISNOSTI OD JINYCH
ZRAKOVYCH VAD

Déti s centralni poruchou zraku vykazuji jiné charakteristiky nez déti s postizenim

159 Baker-Nobles, 1996
160 Moravcova 2004, s. 63-72
161 Kvétoniova - Svecova 2000, s. 26
162 Baker-Nobles, 1996
163 Greeley, 1997
164 Moravcova 2004 , s. 68
165 Greeley, 1997
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o¢nim. Oc¢i ditéte s CVI obvykle vypadaji normalné, ale ¢asto se jim nedaii zrakové zaméfit
predmét. Jejich zrakova pozornost je velmi kratka. Typické pro déti je, ze se kratce podivaji,
po té se odvrati a znovu se kratce podivaji, podobn¢ jako pfi sahdni na objekt, kdy se podivaji
a sahaji pti odvraceni hlavy. Nékteré déti s CVI se divaji periferné, jiné mivaji radéji zaviené
¢i ptiviené oci a preferuji hmat. Déti s CVI Casto nemivaji problémy s rozpozndvanim barev a
barevnost okoli jim pomaha v orientaci a rozpoznavani predmétl. Preferuji predev§im teplé

barvy- zluté a ¢ervené odstiny.

Kdyz se pohybuji, ¢asto se hodn¢ piiblizuji k predmétiim, ne vSak z divodu zvétSeni
piredmétu, ale k odbourani vlivu okoli. Velmi charakteristické pro déti s touto poruchou je, ze
prostfedi, ve kterém je hodné zrakovych podnétl je pro né¢ matouci, je pro n¢ snazsi zaméfit
se na jeden predmét na jednobarevné plose, nez tentyz predmeét najit mezi jinymi. Z tohoto
divodu se déti radéji divaji jinym smérem, zaviraji o€i, nebo usinaji. Pfisun velkého mnozstvi
zrakovych informaci, které se nékdy kombinuji jeste s hlukem, nebo jinymi sluchovymi

v o M4 v Tavw * W 14 g r 1
podnéty zpisobuji, Ze dits je rozrusené a plactive.'®®

Riznorodé projevy zrakovych funkei vyplyvaji ze slozitosti systému zrakovych drah a
zrakového centra v mozku. Hyvérinen 167 rozliSuje nasledky podle mist a postiZzeni zrakovych

drah a zrakovych center v mozku (viz ptiloha €. 6).

e pii postizeni oblasti zrakového nervu'® dojde k postizeni zrakovych funkci na

jednom oku.

e pii postiZzeni oblasti chiasmatu'®® dojde ke ztrat¢ zorného pole vnitfnich, nebo

vnéjsich polovin oka.

e pii postiZzeni oblasti optického traktu'" dojde ke ztraté¢ zorného pole na opacné
strané, pi1 postiZzeni obou, bude osoba nevidoma.

e pii postizeni oblasti optického traktu blizko corpus geniculatum laterale'™ se

166 Baker-Nobles,1996
167 Moravcova 2004 , s. 68-69

168 Zrakovy nerv zacina na papile zrakového nervu na o¢nim pozadi a sklada se z cca 1 miliénu zrakovych
nervi. Na povrchu je zrakovy nerv chranén tiemi mozkovymi plenami.
169 Chiasma opticum se nachazi na bazi mozku, kde se oba zrakové nervy piiblizuji a castecné se kiizi

(krizi se vlakna z nazalnichpolovin sitnice a z horni ¢asti makuly. K¥izeni drahz zajist'uje, Ze se zrakové
vjemy z obou o¢i dostanou do obou hemisfér a budou prostorové.

170 Tractus opticus — dva optické trakty- vychazi ze zadni ¢asti chiasmatu a kon¢i v kolinkatém télisku
(corpus geniculatum laterale). Pravy traktus je tvofen z vlaken pravostrannych polovin sitnice a levy z
levostrannych polovin sitnice.

171 Zevni kolinkaté télisko pfepojuje 2. a 3. neuron zrakové drahy. Jeho vnitini uspofadani je slozité a
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zrakové informace nemohou dostat do korovych center, ktera zodpovidaji za

vizuomotorickou koordinaci a vnimani mikroprostoru.

e pii postizeni oblasti optické radiace’? dochazi k drobnym rozptylenym vypadkam,

ztraty nervovych vléken se projevuji vypadky zorného pole.

e pii postizeni zrakové oblasti mozkové kiry'’® dochazi ke ztraté &asti nebo poloviny
protilehlého zorného pole.

e pii postizeni oblasti dorzalniho proudu'’

vede k poruse koordinace oko-ruka a
poruse orientace v prostoru.

175

e pii postizeni oblasti ventralniho proudu "> vede k agnozii (nepoznavani) zrakovych

vjemtl.

Obecné lze projevy déti s CVI shrnout takto:

o proménlivé zrakové reakce- autofi zabyvajici se touto problematikou se shoduji, ze
déti s CVI vykazuji proménlivé zrakové reakce a to nejen ze dne na den, ale z hodiny

176

na hodinu.”” Proménlivost zrakovych reakci souvisi s pojmem zrakové pozornosti,

kterd maze byt ovlivnéna né€kolika faktory, viz nizZe.
e 0o¢i vypadaji normalné, ale dité nevykazuje nékteré zrakové schopnosti- mnoho autort
uvadi, ze dit¢ naptiklad dokaze sledovat ptedmét v pohybu, ale nedokaze jej zrakoveé

fixovat v klidu'”’, dité pozna ptedmét v domacim prostiedi, jinde ho jiz nepozna, coZ

slouzi k zesileni zrakového signalu z oblasti makuly a zeslabeni signalu z periferie sitnice.

172 Opticka radiace, nebo téz gratioletiiv svazek je tfeti neuron zrakové drahy a spojuje zevni kolinkaté
télisko se zrakovym centrem v tylnim laloku.
173 Zrakova draha konci v korovém zrakovém centru v tylnim laloku obou mozkovych hemisfér. Dochazi

zde ke zpracovani zrakovych impulzii a uvédomeéni si obrazu. Vznikaji zde také signaly pro fizeni
okohybnych sval.

174 Tradi¢né se vymezuji dva hlavni proudy postupu zrakovych informaci-dorzalni a ventralni. Oba proudy
se od sebe oddéluji ale oddéleni neni absolutni, oba proudy si mezi sebou vyménuji vzruchy a spolupracuji.
Dorzalni smétuje z primarni do sekundarni zrakové kury, dorzalni proud prebira hlavné rychlé, ¢erno-bilé
(,,barvoslepé*) signaly Elementy této drahy jsou zejména citlivé na zmény osvétleni pii nizké intenzité svétla
a na pohyb, podili sena vypracovani odpovédi typu ,.kde* (je podnét), ,,jak velky* (je podnét) anebo ,,kam* se
pohybuje.

175 Ventralni proud je postupuje pifes sekundarni zrakovou kiru a je to draha pro rozliseni tvart, jemnych
detaill struktury a barev. Odpovida na otazku ,,co* je to.Ventralni proud slouzi detailni analyze zrakového
pole, ktera se tyka jak tvard, tak barev. Vyuzivame ho pfi zrakovém rozpoznavani jemnych ryst, jemnych
hloubkovych vrstev, textury materialu, tvar pismen, detailti barevnych tont a odstinti a poznavani objekti v
zorném poli.

176 Srov. Kvétonova - Svecova, Barker- Nobles, Greely, Hyvirinen

177 Baker-Nobles, 1996
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souvisi 1 se Spatnym chapanim kontextu.'"®

e rliznorodé projevy u riznych pacientil, které jsou dané vznikem postizeni v odlisnych

korovych oblastech, ¢i oblastech zrakové drahy.*

o dalsi senzorické, nebo pohybové obtize spojené s centralnim nervovym systémem.

o atypické zrakové reakce, jako napiiklad silnd preference barev, zejména zluté a
cervené, zpozdéni zrakovych reakci, potfeba pohybu objektu k udrzeni zrakové
pozornosti, problémy se zrakové slozitymi vjemy, divani se do svétla a pohled ,,skrz®,

neschopnost divat se a sahat na podnét.180

3.2.2 NEJCASTEJSI PRIDRUZENA POSTIZEN[ K CVI

Jak uz bylo teceno vysSe, CVI Casto doprovazi dalsi pfidruzend postiZzeni. Jednd se
nejcastéji o neurologické poruchy, jako je détska mozkova obrna (dale pod zkratkou DMO),
mentalni postizeni, epilepsie, postizeni sluchu, meningomyelokela, mikrocefalus a

181

hydrocefalus a dalsi.”™" Nekterym z nich se v kratkosti budeme vénovat nize.

3.2.2.1DMO
Détskd mozkova obrna vznika stejné jako CVI poskozenim mozku, vzniklé nejcastéji

krvacenim do urcité jeho €asti, nebo naopak nedostatecnym prokrvenim nékteré jeho Casti, ze
kterého vyplyvad odumieni mozkovych bunék. Pfi¢ciny DMO v prenatalnim obdobi jsou
napiiklad ptedCasné odluCovani placenty, zauzleni pupecni Sidry, porucha vyzivy plodu,
infekce matky apod. perinatalni pfi¢iny DMO se vztahuji ke komplikacim pfi porodu, kdy

miZe byt dité priduseno, nebo miize dojit k poranéni hlavy.'®

Dle rozsahu a oblasti poSkozeni mozku se DMO c¢leni na dvé zékladni formy-
spastické a nespastické. Spastické formy DMO se vyznacuji kieCovitym stazenim svalii, nebo
svalovych skupin. Sem fadime formu diparetickou, pfi které dochdzi k postiZzeni zejména

dolnich koncetin. Déle sem spadd forma hemipareticka, kterd se projevuje postizenim jedné

178 Kvétoniova - Svecova 2000, s. 26
179 Moravcova 2004, s. 69

180 ROMAN-LANTZY 2007, s. 21
181  Kvétoiova - Svecova 2000, s, 26
182 Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 30
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poloviny téla. VétSinou byva vice postizend horni koncetina. Pro kvadruparetickou formu je
typické, ze jsou postizeny vSechny Ctyfi koncetiny, pficemz kazdd koncetina mize mit rizny
stupen postizeni.183 Mezi nespastické DMO patii forma hypotonickd, kde dominuje oslabeni
svalového tonu trupu 1 koncetin, a to centralniho pivodu. Typické jsou poruchy intelektu a
epileptické zachvaty. Dalsi nespastickou formou DMO je forma dyskinetickda, ktera se

projevuje mimovolnymi nekoordinovanymi pohyby, které jedinec nemtize ovlivnit viili**

3.2.2.2Epilepsie

Epilepsie je chronické onemocnéni, které se projevuje opakovanymi zachvaty
centrdlni nervové soustavy. Epileptické zachvaty jsou néhlé, vili neovlivnitelné epizodické
zmény ¢innosti mozku. Zachvaty maji nékolik podob, od vypadkli védomi a zahledéni se
(absence), az po generalizované zachvaty, které jsou spojené s bezvédomim a kieCemi celého
téla.185 Zachvaty byvaji obvykle spojené s poruchou védomi. Pti¢inou zachvatl je porucha
rovnovahy mezi excita¢nimi a inhibiénimi mechanismy?186 u urc¢ité skupiny neuronti. Nasledné
dochazi k abnormalnim neurondlnim vybojim v CNS, se stereotypni manifestaci a casto
typickym EEG z4dznamem.187 Zakladni mezinarodni klasifikace déli epileptické zachvaty na
parcialni (lokalizované¢), které se dale d€li podle poruchy védomi na jednoduché a komplexni.
DalSim typem epileptického zachvatu jsou generalizované zachvaty, u kterych na rozdil od
parcidlnich dochéazi vzdy k poruse védomi. Mezi generalizované zéachvaty patii tonicko-
klonické zachvaty, myoklonické zachvaty, atonické zachvaty a absence. Existuji také
epileptické zachvaty, které nelze klasifikovat. Nakupeni generalizovanych epileptickych
zachvati, které se opakuji v rychlém casovém sledu po dobu delsi, nez 30 minut oznacujeme

pojmem status epilepticus.188

183 Slapal in Jankovsky 2006, s. 41
184 Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 31
185 Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 30
186 excitace synapse je prevedeni vzruchu, inhibice synapse je nepievedeni vzruchu, na téchto
mechanismech se podili sodikové, draslikové a chloridové kanalky.
187 Seidl, Obenberger 2004, s. 241
188 Nevsimalova, Ruzicka, Tichy 2002, s. 218-221
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3.2.2.3Hydrocefalus a mikrocefalie

Hydrocefalus je stav nahromadéni mozkomisniho moku v mozkovych komorach, a
nebo v subarachnoidealnich (nachazejicich se pod pavuénici*®) prostorach mozku a michy.'®
Zakladnim principem vzniku je nerovnovaha mezi novotvorenim likvoru a jeho absorpci.
Dochazi tak ke vzniku syndromu nitrolebe¢ni hypertenze, ktery se u kojenclti projevuje
zvétSovanim lebky, rozestupem $vi, vyklenovanim velké fontanely a napadnou Zilni kresbou
hlavicky. Hydrocefalus je mozné d¢lit z nékolika rtiznych hledisek na vrozeny a ziskany,

obstruk¢ni, neobstrukéni, symetricky, vnitini a zevni, komunikujici a nekomunikujici.191

Mikrocefalie se u déti projevuje abnormaln¢ symetricky malou hlavou. Pfiiny jsou
bud’ zpomaleny a nedostate¢ny vyvoj mozku, nebo piedCasny sriist kosti na lebce, kdy
dochazi i ke zmenseni mozku. Ob¢ pticiny vznikaji jiz ve fetalnim obdobi, ale vyvijeji se dale
v prvnich dvou letech Zivota. Skody na mozku (sniZeni intelektu, psychomotoricka retardace,
zrakové postizeni) jsou zavislé na ristu kosti ve Svech a zvétSujici se velikosti mozku.

Mikrocefalie se vyskytuje bud’ jako jeden ze symptomii nékterych genetickych syndromi

<o e 192
nebo samostatng v ramci vrozené vyvojové vady.*®

3.2.2.4Mentalni postiZeni

Mentalni postiZzeni je dalsi Casté piidruzené postiZzeni k CVI. Jedna se o vyvojovou
duSevni poruchu se sniZzenou inteligenci demonstrujici se pfedevS§im sniZenim kognitivnich,
feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatilni 1 postnatalni
etiologii.'®® Mezinarodni klasifikace nemoci rozlifuje 4 stupné mentalniho postiZeni, a to

lehké, stredné tézké, tézké a hluboké.

Jedinci s lehkym stupném mentalniho postiZeni maji obtiZze pfedevs§im v prvnich letech

povinné Skolni dochazky. Jemna a hruba motorika je lehce opozdéna, pozornost je nestala

189 Pavucnice je jedna ze tfi mozkovych plen, ktera se nachazi mezi tvrdou plenou mozkovou a
omozecnici.

190 Seidl, Obenberger 2004, s. 315-316

191 Nevsimalova, Razicka, Tichy 2002, s. 72

192 Mikrocefalus (mikrocephalus, mikrocefalie). Velky lékai'sky slovnik [online]. 2008 [cit. 2015-04-12].

193 Valenta, Miiller, 2003, s.14.
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nebo ulpivava, rozumova kapacita je snizena a mysleni je velmi konkrétni a nesamostatné.
194

Vyvoj feci je opozdeny.

Jedinci se stiedné tézkym mentalnim postizenim maji psychomotoricky vyvoj v raném
veéku velmi opozdény. Z toho diivodu jsou jen Castecné samostatni v sebeobsluze a néktefi
lidé pottebuji pomoc po cely zZivot. Rozvoj feci a mysleni je také vyrazné opozdény a toto
opozdéni Casto pretrvava az do dospélosti. Slovni projev byva chudy a gramaticky

. - 195
nespravny.

Lidé se stupném tézkého mentalniho postizeni se i v dospé€losti pohybuji na Grovni
batolete. Maji jest¢ dal$i pfidruzend postizeni. V feéi pouzivaji jen nékolik Spatné
artikulovanych vyrazli, nebo nemluvi viibec. Zvladnou pouze zakladni ukony sebeobsluhy a

plnéni nékolika pokyni, jinak jsou zavisli na péci jinych osob. ™

U osob s hlubokym mentalnim postiZzenim je nutna trvala péce ve vSech zakladnich
zivotnich ukonech. Casto byva pojena s tézkym senzorickym a motorickym postizenim ¢&i

neurologickou poruchou.®’

3.2.3 DIAGNOSTIKA CVI

3.2.3.1Lékarska diagnostika

Diagnostika CVI je velmi slozitd a vyzaduje Spolupraci minimalné dvou lékatskych
oborii- oftalmologie a neurologie. Otradovec™® uvadi, e spoluprace téchto dvou oborti neni
vzdy tplné jednoducha, protoze jeden obor nemusi byt dostatecné informovén o potiebach a
moznostech druhého oboru. VéEtSina neurooftalmologickych vysetfovacich metod je v rukou
oftalmologii. Mnohé z nich totiz vyzaduji zvlastni vybaveni, jeZ byva sou€asti ocni ordinace a
déle velkou zkuSenost v hodnoceni nalezi, kterou by mél oftalmolog mit. U fady soucasnych

metod, jako je CT ¢i EEG, potiebuje naopak oftalmolog pomoc neurologa.

194 Klenkova in Vitkova 2004, s. 298
195 Vagnerova 2004, s. 302
196 Vagnerova 2004, s. 302
197 Zvolsky in Valenta, Miiller 2003, s. 45
198 Otradovec 2003, s. 43
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Oftalmologické vySetfeni ditéte mize byt komplikované z diavodu ptitomnosti vice
vad, nebo jinym onemocnénim, nebo také urovni komunikacnich schopnosti ditéte.
Oftalmologické vysetfeni CVI je zaméfené predevSim na kontrolu stavby oka a zakonceni
zrakového nervu. Jsou vySetiovany zrakové reflexy, mezi které patii obranné mrknuti, fixace
na svétlo, pohyby oci a hlavy, zrakova ostrost a také zaméfeni pozornosti na slozitéjsi

obrazky.'*°

Neurologické vysetieni vyuziva metod EEG?®, VER®, CT??, VEPM?® a MRI*™.

3.2.3.2Funkéni vySetfeni zraku (vySetieni zrakovych funkci)

e ,205
Jak uvadi Moravcova

oftalmologické a neurologické vySetfeni je vhodné doplnit
vySetfenim zrakovych funkci, protoze samotné stanoveni diagndzy neurci, jaky bude mit
diagn6za dopad na funkéni vyuziti zraku. Pfi funkénim vySetieni zraku se zjiStuje zejména
uroven vizu, vysetfeni zorného pole, vySetfeni barvocitu a vySetfeni adaptace na tmu a

oslnéni.

VySetteni CVI je Casov€ narocné a je pfi ném tieba brat v Gvahu tnavu ditéte. Na
vySetfeni by mélo navazovat stanovani planu stimulace zraku a doporuceni tykajici se vyuziti

o I ’ 1z ’ v 37 2
zraku, pomucek a navrhy na Gpravu vzdélavaciho prostiedi. 06

Pii funkénim vySetieni zraku v Centru zrakovych vad pouzivaji také materidly Ley

Hyvirinen, Natalie Barraga a materialy ke svételnému panelu (light box):

e Heidi contrast Facial expressions- karty s tvati divky s riznym vyrazem o rizném

kontrastu. Dité hleda tvar divky v rGzném kontrastu, nebo rozdilny vyraz divky ve

199 Kvétotiova- Svecova 2000, s. 20-26.

200 EEG (elektroencefalogram) zaznamenava elektrické projevy pomoci elektrod, které jsou umistény na
hlavé. Mohou byt umistény nad celym povrchem mozku ¢i jen ve vybranych mistech.

201 VER jsou zaznamy elektrické aktivity zrakové kliry pozorované pii stimulaci zablesky svétla
namifeného do oci pacienta.

202 CT (pocitacova tomografie) vytvaii rentgenové obrazy struktury v podobé¢ rovnobéznych ,,fezi*
mozkovou tkani v pravidelnych vzdalenostech.

203 VEPM (mapovani vizualné evokovanych potenciali) sleduje potencialy vétsi oblasti mozku vyvolané

svételnymi zablesky nebo testovacimi obrazci. Toto testovani umoziuje srovnani aktivity riznych oblasti
mozku

204 MR (magneticka resonance) zaznamenava rozdily v hustoté riznych tkani lidského téla.
205 Moravcova, 2004, s. 173- 175
206 tamtéz
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stejném kontrastu.

e PV rectangles- ¢tyfi sady riznobarevnych tvart (vali, svétle Sed4, tmave Seda a Gerna).

Kazda sada se sklada z 5 obdélnikt riznych velikosti, které se skladaji do obrazcii.

e PV Orientation mailbox- test vizuomotorické koordinace, kdy dité vklada bilé ¢tverce
(dopisy) do modrého kruhu s obdélnikovym otvorem (postovni schranky). Otvor na

schrance lze nastavit horizontalné i vertikaIn¢ a tim znesnadnit ditéti provedeni tikolu

e Leapuzzle 3D- jedna se o desku s otvory ve tvaru 4 optotypt (Etverec, kole¢ko, dim a
jablko), ktera ma dvé strany- barevnou a Cernobilou, do kterych dit¢ vklada stejné
oboustranné optotypy. Tento test slouzi k diagnostice rozpoznani tvaru, barev,

vizuomotorickou koordinaci a orientaci v mikroprostoru.

e Lea gratings- test preferenéniho vidéni, ktery zjistuje preferenci pruhované plochy

proti Sedé¢ ploSe. Pruhy na ploSe mohou byt testovany v horizontalni 1 vertikalni linii.

e Program to develop efficiency in visual functioning- testova baterie ktera slouzi k
diagnostice a rozvoji zrakovych funkci (analyzy a syntézy zrakového podnétu,

koordinace oko-ruky zrakova diferenciace, figura a pozadi, kontrasty)

e Materidly k Light boxu- svételny panel je hojné¢ pouzivany ndstroj pii zrakové
stimulaci reedukaci déti. Je mozné ho stejné tak pouzit pii funkénim vySetfeni déti s
CVI ( analyza a syntéza zrakového podnétu, diferenciace, koordinace oko-ruky,

vnimani kontrastu, barev apod. 207

Pro lepsi predstavu jak nékteré testové materialy vypadaji, doporucujeme nahlédnout o
ptilohy 7, nebo na nasledujici odkaz, kde jsou testy Ley Hyvédrinen ukdzany v paxi na videu:

https://www.youtube.com/watch?v=-ynzJsPJ57c.

3.2.4 INTERVENCE UDETI S CVI

Christine Roman-Lantzy *% upozoriiuje na revoluci v pfistupu ke vzdélavani déti s
CVI, kterd je zapfi¢inénd nartistem poctu déti s CVI. Lantzy vnimé tuto skutecnost jako

moznost pro zlepSeni a pozménéni zplsobu vzdélavani téchto déti. Dalsi autor zabyvajici se

207 Moravcoca, 2004, s. 71
208 ROMAN-LANTZY 2007, s. 21-25
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problematikou vzd&lavani déti s CVI, Baker- Nobles?®, zmifuje dva velmi diilezité faktory
pfi praci s détmi s CVI: uvédomovani si psychického stavu ditéte a jeho zrakové pozornosti a

uprava prostredi pro dit¢.

Uprava prostfedi slouzi k tomu, abychom zvysili orientaci a zrakovou pozornost
ditéte, napomuize i v motivaci k pohybu a k procesu uceni. Kdyz dité dokdze vice kontrolovat
svét kolem sebe, dojde i k jeho zklidnéni, protoze dité je plivodcem déni kolem sebe. Klasicka
strategie zvyraziiovani okolniho prostfedi, ktera je vhodnou intervenci u déti se zrakovym
postizenim, mize byt pro dit€¢ s CVI nevhodna, protoze dit¢ to muize priliS matouci okoli od
divani se odradit a proto je lepsi okoli zjednodusit. Tohoto zjednoduseni lze docilit naptiklad
pouzitim jednobarevné deky, na kterou umistime jeden kontrastni predmét, nebo hracku, a tim
tak zamezime efektu nahlouceni. Dale je vhodné détem s CVI podavat taktilni vjemy spolecné
se zrakovymi a pouzivat jednobarevné véci pii béznych Cinnostech, které ditéti zjednodusi
zrakové rozliseni. *° Déti s CVI &asto pouzivaji jiné rizné smysly béhem rliznych ¢innosti a v
rizném prostiedi. Casto je u téchto déti zrak sekundarnim smyslem a déti preferuji sluch, ¢i
hmat. Ackoliv zrak ditéti poskytuje nejvice informaci o predmétech, déti s CVI se véci
nejprve dotknou, €i je poslechnou pfed tim, neZ se na pfedmét podivaji. Jelikoz jsou tyto
smysly vzhledem k poznavani okoli pomalejsi, détem s CVI trva delsi dobu, neZ si na véci

zvyknou.*

Velmi dilezité u déti s CVI, které maji kombinované postizeni, je zohlednit jejich
télesné postizeni. Pokud se dité soustiedi na koordinaci pohybt, je pro néj velmi obtizné
kontrolovat o¢ni svaly a zabyvat se zrakovymi podnéty. Proto je dilezité mit dité pii zrakové

stimulaci v dobré poloze.

Psychicky stav ditéte ovlivituje schopnost déti ptizplisobit se na senzorické pozadavky
svéta a byt schopny se v ném ucit. Tento stav je ovlivnény mnoha faktory jak vnitinimi, tak
vnéjSimi. Vnitini faktory jsou vlivy 1ékl, vyzivy, a zachvatové aktivity. Vnéjsi faktory
zahrnuji vizudlni podnéty, hluk a hmat. Ackoliv wvnitini faktory nemohou byt vzdy
kontrolované, specidlni pedagogové a rodi¢e by si meli uvédomovat vngjsi faktory a jejich
vliv na chovani ditéte. Pokud chovani ditéte vykazuje nizkou ostrazitost a ptistupnost, nebo
podrazdéni, je nutné si uvédomit, ze dité nebude adekvatné reagovat na stimulaci a nebude se
u néj probihat uceni. Navic svym chovanim dité ddva najevo, Ze stimulaci je potfeba ukoncit a

je nutné omezit senzorické podnéty, jako je mluveni, hudba, zrakova stimulace a hmatové

209 Baker-Nobles, 1996
210 Baker-Nobles, 1996
211 Greeley, 1997
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podnéty.

VétsSina déti s CVI ma také dalsi postizeni centralniho nervového systému a jejich
moznosti uceni jsou omezené. Z tohoto divodu je nutné se u téchto déti zaméfit také na
stimulaci zraku, protoze zrakové podnéty hraji nezbytnou roli ve vyvoji ditéte a uceni. Jak jiz
bylo zminéno, bézné prostredi je pro dit¢ s CVI az piili§ komplikované ze zrakového
hlediska. To mlze vést k tomu, Ze dité se nebude snazit zrak pouzivat. Je proto nutné neustéle
sledovat reakci na zrakové podnéty a zpiisob, jakym ovliviuji chovani ditéte. Proto je velmi
dalezita spoluprace s rodiCi, protoze ti jsou nejlepSi zdroj informaci o tom, jak zrakové
podnéty ovlivnily chovani ditéte. Rodice Casto zminuji, ze dité vibec nereaguje na zrakové
podnéty, nebo ze se diva jen nekdy. V nékterych ptipadech také rodice zminuji, ze dité

o < . w212
zrakovymi podnéty znepokojené, nebo rozrusené.

Nize uvedeme nékteré zasady a tipy pro praci s ditétem s CVI:

e Greely doporucuje pfi praci s ditétem s CVI zacit s orientaénim reflexem, to znamena
upoutani pozornosti ditéte na tirovni reflexu a po té navazat s u¢enim.

e Diéle je dobré ditéti podavat multisenzorické hracky, které maji vyrazné zrakoveé,
hmatové ¢i sluchové vlastnosti a nejvhodnéjsi je dit€¢ seznamovat s pfedméty denni
potfeby radéji nez s plastovymi modely. Vhodné je ke hie pouzivat predméty rizné
hmotnosti, teploty, viin¢ i vibra¢ni hracky.

e Jelikoz zrakové vniméni byva u déti s CVI nepostizené, je to pro né velky zdroj
motivace. Jak jiz bylo zminéno vySe, Zluta a Cervena barva byva nejlépe viditelna a to
1 na vétsi vzdalenosti. Vnimani barev pro dit¢ mize byt pomocnikem pii orientaci
dité¢te v komunikaénim systému, nebo pii vytvafeni orientaci ve vzdélavacim
prostredi.

e Hracky a aktivity by ditéti mély byt pfedkladany izolované a bez dalSiho senzorického
vlivu a dit€¢ by mélo mit moZnost se s nimi seznamit v klidu, neZ se s nimi bude
pracovat. Tak docilime lepSiho zvladnuti ukolu.

e Casto se dit& zvladne soustedit pouze na jednu senzorickou informaci, proto je lepsi
pracovat pouze s jednim senzorickym kandlem. U déti s CVI byva preferovany sluch,
proto pokud dité poslouchd, nemtize se adekvatn¢ divat. Proto je lepsi ditéti instrukci
ukézat, nez ho slovné navadét krok po kroku. Je dulezité si uvédomit, ze dit¢ ma

tendenci ulpivat na elektronickych zvucich, jako jsou kazety, elektronické hraci

212 Baker-Nobles, 1996
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panely, vétraky, motory apod. Sami se z tohoto stavu jen tézko vytrhnout, proto je
dobré tyto zdroje zvuku vypnout pied intervenci.

Klasické reakce ditéte s CVI na piedkladanou hracku je: kratky pohled na predmét,
rychlé odvraceni hlavy a zéroven sahdni po pfedmétu. Spojeni senzorickych informaci
o prfedmétu je problematické, protoze zrak, ktery funguje jako propojeni téchto
informaci, neplni svoji roli. Z tohoto diivodu je obtizné u ditéte docilit vizuomotorické
koordinace. Zasadnim prvnim krokem je pro dité pozorovani vlastnich rukou, které je
typické pro déti ve veku 4-6 mésicl. K docileni tohoto kroku je vhodné dat ditéti do

rukou zrakové¢ vyrazny predmeét a motivovat ho k pozorovani.

Pokud dit¢ mé posilenou vizuomotorickou koordinaci, posilujeme u ditéte znalost
materiald, se kterymi zacindme od ditéti zndmych materialdi. Ob&asny zvuk mize pro
dit¢ byt motivujici faktor a udrzet ho u aktivity, jako naptiklad klavesy, které hraji po

zmacknuti jeden ton jsou pro dité srozumitelné.

Dité s CVI, kterému umistime hracku blizko k obliceji se k ni miize vztahovat hlavou,
mist rukama, toto je zalozené na stejném kognitivnim principu, proto je dobré to
podporovat a vyckat, az dit¢ samo nahradi dosahovani predmét rukama misto hlavou.

U déti, které jsou taktilné defenzivni je tato dovednost kompenzacni.

Namisto navadéni rukou ditéte pii manipulaci je vhodné&j$i pouzit metodu ruka v ruce,
kdy ruce ditéte spocivaji na rukach dospé€lého. Dité si tak zazije kinestetickou
zkuSenost a tato metoda miZze dité také podpofit v samostatném sahdni a rozvoji

hmatu.

Déti s CVI maji vétsinou rady svétla a casto se do nich divaji, proto je vhodné dité
umistit zady ke svételnému zdroji tak, aby svétlo dopadalo na predkladany predmét.
Vhodnéjsi je svétlo rozptylené. Nekteré déti s CVI jsou naopak na svétlo precitlivélé a

preferuji méné jasné osvétleni.

Pokud dité¢ predmét zna se vSemi jeho senzorickymi vlastnostmi, citi se bezpecné
natolik, Ze bude prozkoumavat vSe, co se s pfedmétem da delat. Opakovanim a
cvicenim aktivit se zlepSuji také zrakové reakce. Proto je doporucované pouzivat

stejné veci a materialy k uceni raznych dovednosti, ¢imz zkratime dobu, kterou si dité

na novou véc zvyka.

Rodice déti s CVI casto uvadégji, ze déti samy najdou velmi malé pfedméty na podlaze,
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ale pokud ditéti feknou, aby predmét cilené vyhledalo, neni toho schopné. Tento
fenomén nahodilého vidéni ukazuje, Ze dité¢ ma momenty, kdy je jeho vidéni intaktni,
ale nema kontrolu nad tim, co a kdy vidi. Pro vétSinu déti s CVI je velmi obtizné

lokalizovat pfedmét v prostiedi, pokud nejsou dostatecné motivované.

e U ditéte se CVI je velmi dilezité rozmisténi ptedméti obzvlaste pii pouzivani AAK.
Predméty ¢i obrazky by mély byt umisténé na vysoce kontrastnim pozadi a mély by
pevné rozmisténi v piipadeé, Ze dit¢ nebude zrakové vnimat. S tim souvisi také
umisténi pfedméti mimo stfedovou linii. Nékteré déti preferuji umisténi na vertikalni
linii nez horizontalni protoze zrakové neptechazi pies sttedovou ¢aru. Jinym détem

toto problémy neéini.??

Jak vyplyva z vyse uvedeného, naprosta vétSina déti s kortikdlnim postizenim zraku
potfebuje komplexni péci, ktera bude propojovat medicinskou, specialné¢ pedagogickou,

psychologickou a socialni oblast.

4 PRAKTICKA CAST

4.1 UVEDENI DO ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Jak jiz bylo nastinéno v teoretické Casti prace, problematika déti s CVI je zejména v
této problematice a zejména chybi uceleny odborny pfistup, ktery by zohlednoval specifika
déti s CVI a potieby jejich rodin. V oblasti specidlnépedagogického vyzkumu je také patrny
nedostatek relevantnich vyzkumnych studii, které by se zabyvaly CVI v Sirokém slova

smyslu s cilem optimalizovat komplexné€ pojaty intervenéni proces.

Ukolem této prace je provést analyzu moZznosti intervence u déti se zrakovym
postizenim raného v€ku s bliz§im zaméfenim na déti s centralni poruchou zraku a jejich
rodiny, charakterizovat prib¢h vzijemné spolupriace se zdravotnickymi, socidlnimi a

Skolskymi sluzbami, které intervenci poskytuji. Zasadni pii péci o dit€ raného véku se

213 Greeley, 1997
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zrakovym a kombinovanym postizenim je poskytnout mu i jeho rodiné¢ podporu jak v
oblastech zdravi, tak v oblastech jeho rozvoje a vzdélavani. Na nasledujicich dvou
kazuistikdch bude prakticky demonstrovano, jakym zplisobem probihd tato intervence v
Ceské republice a jakym zptisobem probiha v Anglii. Autorka si neklade za cil porovnavani
dvou systému, které jsou historicky i kulturné odlisné, ale snazi se o demonstrovani toho, jaké
vyhody, ¢i nevyhody mohou plynout ze spoluprice subjektid poskytujicich péci ditéti se
zrakovym postizenim. Zamérem prace je predevsim ilustrovat sou¢asné podminky v CR ve
smyslu podpory rodin déti s CVI vramci komplexné zaméfené intervence ve srovnani
s anglickym prostiedim. Vzhledem k orientaci vyzkumného designu neusilujeme o
zobecnitelné zavéry a vystupy vyzkumu, naSim zamérem je obohaceni teoretické zakladny

specialni pedagogiky o jeden z novodobych fenomént, kterym CVI je.

4.2 ZAMER A CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je shrnout poznatky o moZnostech
intervence u déti se zrakovym postizenim, se zaméfenim na déti s centralni poruchou zraku v
Ceské republice a v Anglii a demonstrovat tyto poznatky na zakladé konkrétnich piipadt z

praxe. S ohledem na naplnéni hlavniho cile diplomové prace byly stanoveny dalsi diléi cile:

. urdit jaké subjekty se podileji na pé¢i od dité se zrakovym postizenim v Ceské
republice.
o urcit jaké subjekty se podileji na péci od dité se zrakovym postizenim v Anglii.

«Urdit jaka je spoluprace mezi jednotlivymi subjekty v Ceské republice.
o Urcit jaka je spoluprace mezi jednotlivymi subjekty v Anglii.

o Vyhody/ nevyhody piipadné spoluprace/nespoluprace subjektt z pohledu rodiny.

Vyzkumné otazky:

o Jaka jsou specifika intervence u déti s CVI1?

J Je pro déti s CVI nezbytna interdisciplinarni spoluprace?

. Jsou v systému péce o déti s CVIu nds a v Anglii vyrazné rozdily?
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4.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vzhledem k tématu diplomové prace a vymezenému vyzkumnému problému, pouzila
autorka jako metodu kvalitativni vyzkum s vyuzitim anamnestickych udaji, rozhovora a

jejich analyz.

Velmi zjednodusen¢ lze ftici, ze kvalitativni vyzkum na rozdil od kvantitativniho
piistupu je zalozeny na rozhovoru, jehoz cilem je ziskani hloubkovych a ucelenych informaci.
Nelze tedy zéavéry kvalitativniho vyzkumu ani zobecnit ani nelze porovndvat zjisténi.
Kvalitativni metodologie je zaloZend na indukci. V této metod¢ usuzovani obsahuje zaver
informace, které presahuji informace ve vychodisku, pficemz informace v zdvéru maji pouze
pravdépodobnostni hodnotu. Jinymi slovy, z velkého mnoZzstvi nasbiranych dat, zacina
vyzkumnik patrat po pravidelnostech. Svaticek, Sed’ova tvrdi, Ze uvedenou metodu je nutné
doplitovat také s deduktivni metodou, ktera je typicka pro kvantitativni vyzkum. ?** Vyhody
kvalitativniho vyzkumu vSeobecné tkvi pravé v indukci a usuzovani. Kvalitativniho pfistupu

se pouziva tehdy, pokud chce vyzkumnik formulovat novou hypotézu ¢i teorii.?*®

Vzhledem k tomu, ze autorce ve vyzkumu $lo o ziskani co nejvétSiho rozsahu informaci
od nepftili§ velkého poctu osob, rozhodla jsem se pouzit polostrukturovany rozhovor jako
nejvhodnéjsi metodu ziskani informaci. Hloubkové proniknuti do problematiky péce o dité se

zrakovym postiZzenim, umoziuje pouze kvalitativni vyzkum.

Vyhodou v pfipad¢ tohoto vyzkumu je moZnost formulovat novou hypotézu, zapocit
novou diskuzi nevyhodou kvalitativniho vyzkumu v tomto ptipadé€ je mala moZnost zobecnéni
vysledki Setfeni, z tohoto divodu by bylo metodu vhodné doplnit o nékteré metody
kvantitativniho p¥istupu, napf. dotaznikové Setfeni. Hendl?*® definuje tuto kombinaci jako
smiSenou vyzkumnou strategii a poukazuje na zvySujici se zdjem o ni mezi odbornou

vefejnosti.

214
ngafiéek, vged’ové, 2007,
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216 Hendl, 2008
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4.4 \/YZKUMNY SOUBOR

Predmétem vyzkumného Setfeni realizovaného ve vyzkumném projektu diplomové
prace jsou déti raného véku se zrakovym postizenim s diagnézou centralni poruchy zraku a

sluzby, které jsou témto détem a jejich rodinam nabizeny.

Jako vybér respondenti pro tento vyzkum byl zvolen prosty ndhodny vybér
respondentll, v némz kazda jednotka mé stejnou Sanci dostat se do vybéru a kazdy prvek je
vybran nezavisle na ostatnich. Chraska uvadi, ze prakticky se prosty nahodny vybér provadi

losovanim nebo pomoci ndhodnych &isel. 2

V nasem vyzkumu byly ndhodné€ vybrany déti raného ¢i predSkolniho véku, s diagnézou
CVI. Autorka si uvédomuje, ze na zakladé dvou kazuistik nelze Cinit vSeobecné zavéry a
doporuceni. Kazuistiky jsou pouzity pouze k dokresleni praktické Casti, nejsou stézZejni pro

zavéry a doporucent.

Byli vybrani dva respondenti, ktefi spliiovali Nésledujici kritéria: rany nebo predskolni
vek déti a diagndéza CVI. Divka Anna ve véku 6 let a chlapec Adam ve véku 5 let. Kontakty
na uvedené respondenty jsem ziskala od poradce rané péée v Ceské republice a od Visual

impairment teacher v Anglii.

Vsechny anamnestické udaje byly v textu pouzity se souhlasem dotazovanych, jména

déti a dalsi udaje, které by mohly vést k identifikaci osob, byly zménény.

45 METODY SBERU DAT

Jak uvadi Svaficek a Sed’ova, kvalitativni vyzkumnici pouzivaji tyto typy dat: data z

rozhovort, data z pozorovani, a data z dokumentt.?®

Jako metoda sbéru dat v této praci byl pouzit telefonicky a e-mailovy rozhovor,

pfipadova studie a analyza dokument.

Piipadova studie

217 Chraska, 2008
218 Svaricek, Sed’ova, 2007,
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Sedlacek oznacuje piipadovou studii za =zakladni vyzkumni design jak v
pedagogickych, tak spoledenskovédnich disciplinach. ?**Kazuistika je podrobn& hodnoti jeden
pfipad v pribéhu vyvoje se zachycenim co nejvice proménnych, které vyvoj ovliviuji.
Pozornost je vénovana kazdému diagnostikovanému jedinci individualng.?® Tento piistup
kvalitativniho vyzkumu zpracovava konkrétni ptfipad od doby zjisténi postizeni az po
soucasnost. Shrnuje vSechny dostupné informace a udaje. Pracuje s vysledky rtznych
odbornych vysetteni (Iékatské, psychologické, specialné- pedagogické), vyuziva také
anamnestickou metodu.?** Kazuistika je metoda sumariza¢ni, &ili metoda, ktera shromazd'uje
vSechny dostupné informace, ale Piinosilova poukazuje na to, ze neni jen pouhym vyctem
informaci, nybrz se snazi mezi nimi naleznout vzajemné vztahy, souvislosti a piiginy.???
Badatel nahlizi na pfipad jako na integrovany systém, ktery by mél byt analyzovan v co
nejveétsi komplexnosti a dbat na jeho ptirozené prostiedi. Typické pro ptipadovou studii je
také pouziti vice informacnich zdroji a vSech moznych zdrojii dat a velké mozstvi Casu,

kterého je potieba k jejich analyze.??

Yin rozliSuje nékolik tipti ptipadovych studii: deskriptivni, kterd poskytuje narativni
zpravy, exploratorni, ktera zkouma neznamy piipad a explanatorni, ktera pfipad vysvétluje a

zkouma detailngji jeho kontext, a evaluacni, kterd ptipad hodnoti.?*

Vyhody této zvolené metody spocivaji v tom, ze vysledky Setfeni jsou srozumitelné
SirSimu spektru zajemct, kazuistika rovnéZ zachycuje unikétnich vlastnosti jevi a je vice
zakotvend v realité. Dalsi nespornou vyhodou kazuistiky je, Ze nevyzaduje vyzkumny tym, a
umoziuje také zkoumani jevi, nad kterymi nemame kontrolu. Naproti tomu nevyhodou
kazuistiky je obtizné zobecnéni vysledkl, obtizné ovétovani spolehlivosti a mozné zaujeti

vyzkumnika.

V této préci byly vybrany dvé kazuistiky jako demonstrace dvou piistupli k péci o dité
se zrakovym postizenim — v Ceské republice a v Anglii. Kdybychom méli uréit typ ptipadové
studie dle Yina, jednalo by se v tomto pfipad¢ o ptipadovou studii exploratorni, s moznosti

budouciho vyuZiti jako podkladu pro budouci (pravdépodobné kvantitativni) vyzkum.

219 Sedlagek in Svaticek, Sed'ova, 2007,
220 Zelinkova, 2001
221 Ptinosilova, 2007
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Rozhovor

Rozhovor patii mezi explora¢ni metody a pouziva se nejen k ziskani informace pro
vyzkum, ale je také prosttedkem k navadzani kontaktu s danou osobou. Zékladni déleni
rozhovoru je na nefizeny nebo fizeny. Pfi nefizeném rozhovoru ma klient moznost sam volit
téma rozhovoru a ten neni pfedem nijak pifipravovan. Pii fizeném rozhovoru examinator
(osoba, kterd vede rozhovor) fidi a urCuje zptsob ziskavani informaci o respondentovi (o
osobé, se kterou je veden rozhovor). V ramci fizeného rozhovoru zpravidla rozliSujeme
standardizovany rozhovor, ¢aste¢né standardizovany rozhovor a volny rozhovor.?? Otazky v
rozhovoru mohou byt uzaviené¢, polouzaviené a oteviené. U rozhovoru je nutné brat v iivahu

jejich psychické rozpolozeni osob a jejich komunikaéni schopnosti.

Metoda rozhovoru byla uplatiiovana béhem celého sbirani dat. Byl provadén rozhovor
telefonicky, ktery byl v nékterych ptipadech doplnén e-mailovou komunikaci. Otdzky béhem
rozhovoru byly pouZity polouzaviené otazky, autorka méla pfipravend témata, na kterd se

dotazovala, béhem rozhovoru vSak nechala respondenty voln¢ odpovidat.

Analvza dokumentu a odborné literatury

Hendl povaZzuje analyzu dokumentii za standardni aktivitu jak v kvalitativnim, tak
kvantitativnim vyzkumu. Pro co nejvétsi objektivnost vyzkumu je vhod analyzovat rozmanité
dokumenty. Vyhodou této metody je, ze dokumenty nepodléhaji zkreslenim a chybam, ke
kterym muze dojit napt. béhem rozhovori, ¢i pozorovani, dalsi vyhodou je pfistup k obtizné
ziskatelnym informacim. Analyzu dokumentt je také mozné vyuZit k ovéfeni platnosti jinych

poznatki, nebo jako doplitkovou metodu k rozhovoriim.??®

V tomto vyzkumu byla v teoretické Casti analyzovana ptedevSim odborna literatura,
internetové odkazy, elektronické ¢lanky a interni materidly poskytnuté ranou péci a Visual
impairment service v Londyné. Béhem kazuistického Setfeni byla déale vyuZita analyza
Iékatskych zdznamt a zprav od dalSich odbornikii (rand péce, VI Service). Jednalo se o
osobni a ufedni dokumenty. Subjektivita vyzkumnika, na kterou upozoriiuje Chraska, v tomto
ptipadé nehrala roli, protoZe byly analyzovany pouze dokumenty, které sami poskytli, nebo ke

kterym dali svoleni rodice.

225 Ptinosilova, 2007
226 Hendl, 2008
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4.6 ANALYZA A INTERPRETACE KVALITATIVNICH DAT

Analyza dat v kvalitativnim pfistupu je odliSnd od analyzy v kvantitativnim pfistupu.
Data nejsou v kvalitativnim vyzkumu analyzovana podle pevnych pravidel, ale hledaji se

sémantické vztahy mezi nimi. %%/

Jak tvrdi Strauss ,,Terminem kvalitativni vyzkum rozumime
jakykoliv vyzkum, jehoz vysledku se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych

zpusobt kvantifikace.“228

Co se tyCe analyzy dat v ptipadové studii, Sedlacek uvadi, Ze zatim nejsou vyvinuty
Cisté specifické analytické procedury pro tento vyzkumny design. Pravdépodobnou pficinou je
to, ze ptipadova studie neni stdle povazovana za plnohodnotnou strategii. Pfi analyze lze ale

pouzit postupy z etnografického piistupu ¢i zakotvené teorie. 229

Analyzy rozhovorii a dokumentace byly v tomto vyzkumu piepsany a usporadany do

tematickych kategorii tak, aby poukazaly na podstatné informace.

4.7 KAZUISTIKA1

Divka Anna, nar. 2/2009
Rodinna anamnéza

Matka, narozend 1975, povolanim tucetni, nyni nepracuje, zdrava. Otec, narozen

1970, povolanim tesat, zdrav.

Hospodaftska situace rodiny je v mezich priiméru, rodina bydli v rodinném domé u prarodici

na vesnici. Vztahy ¢leni rodiny jsou vyborné, bezkonfliktni, babi¢ka obas Annu pohlida.

Osobni anamnéza

Dité z 1. gravidity, narozena ve 29. tydnu t¢hotenstvi akutnim cisafskym fez. Porodni
vaha 1240 gramu. Bezprostiedné po porodu stav dobry, po té nastaly komplikace a byla

provedena uméla plicni ventilace (UPV). Divka byla umisténa do inkubéatoru.

227 Svaﬁéek, Sed’ova, 2007, s.97
228 Strauss, corbinova in Svafi¢ek, Sedova, 2007,
229  Sedlagek in Svaiicek, Sed'ova, 2007,
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Diagnézy:

. periventrikularni leukomalécie,

. DMO spasticka centralni diparéza dolnich koncetin

o ROP 2-3. stupné (aplikace avastinu, provedena kryoterapie)

] CVI (potvrzeno ve 2 letech veku)

. epilepsie (projevujici se stavy zahledéni, aktudlné korigovana léky)

Aktuélné je divka sledovana na neurologii, v o¢ni ambulanci, na ortopedii.

Charakteristika ditéte

Anna je hodna a klidn4 hol¢icka. Je zv€dava, na pfichazejici podnéty se snazi zaméfit
zrakem, ale také Casto hmatem. Pro Annu je typické, Ze hodné mluvi a potfebuje komentovat

situaci. Trva ji dels$i dobu, nez si zvykne na nové lidi.

Zrak

Anna byvala diiv velmi svétloplacha a oci nechavala priviené. V souCasné dobé
dokaze oci plné oteviit a podivat se cilené na véc/osobu, kterd ji zauyjme. Anna nosi bryle,
které ma nasazené stale, kromé& doby odpocinku. Annu lékaji hracky pestrych kontrastnich
vzori a svételné hracky, ale dokdze vnimat také véci bézného kontrastu. Prace s vécmi
bézného kontrastu a velikosti pro ni byva néarocna a potiebuje proto Casty odpocinek. Anna
predméty ve svém okoli sama najde a, pokud jsou pro ni znamé, pouZzije je dle potfeby a
pojmenuje. Na vyzvani vSak nevyhleda (,, kde je 1zicka?*‘). Velmi obtizné€ si zvyka na nové
predméty, brani se jejich pouzivani a je nutné ji pfedmét nejprve ukazat (hmatem),
pojmenovat a zafadit ho do kontextu. Ve Skolce proto pouzivd pro sebeobsluhu stejné
piredméty, jako doma (misku, 1zi¢ku, kartacek), aby ji byla usnadnéna orientace a spoluprace.
Totéz plati o obrazcich a fotografiich predméti- znamé predméty pozna na fotografii,

podobné predméty nikoliv.
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Pohyb

Anna se pohybuje neobratnou chizi, s pfisunem jedné nohy. Chodi po Spickach, po
upozornéni srovnd. V domacim prostted a ve Skolce se pohybuje bez problémi, v cizim

prostiedi pottebuje dopomoc druhé osoby. Dopomoc druhé osoby potiebuje také v

vvvvvv

vice vyhovoval Bobath koncept. Cvi¢i pravidelné s maminkou, rehabilitace je pro Annu
dualezita. Kdyz na n¢jakou dobu s rehabilitaci piestanou (napiiklad kdyz je nemocnd), stihnou
se ji svaly na koncetinach. Maminka s Annou pravideln¢ jezdi do lazni , procedury pfispivaji

k uvolnéni koncetin Anny a celkovému posileni svalstva.

Ve Skolce se Anna zapojuje do vétSiny béznych pohybovych aktivit, je pro ni ov§em
téz81 zucastnit se kolektivnich a micovych aktivit. Za timto ucelem pouzivaji ve Skolce
reflexné vyrazny a ozvuceny mic, ale i tak je pro Annu slozité pfenaset pozornost mezi
jednotlivymi détmi a soustiedi se na hru. Anna mé problémy s rozliSovanim obliceju a je pro

ni tedy velmi obtiZzné orientovat se mezi détmi.

Jemna motorika

Anna ma naruSenou koordinaci pohybt v dasledku svého postizeni. Preferuje pravou
horni koncetinu, vlozi zdkladni geometrické tvary, s pomoci navlékd na pevny bod. Anna ma
narusenou vizuomotorickou koordinaci, nejprve se diva a po té sahd, pfi mnoha vécech si
dopomaha hmatem. Grafomotorika — uchopuje pravou rukou dlanovym valcovym uchopem,
¢mard, spontann¢ ji malovani nezajimd, pracuje po vyzvani a motivaci. Preferuje prstové
barvy, nebo jiné vytvarné ¢innosti. Probihd u ni nacvik Stipkového uchopu- vybirani drobnych

predméti, které je pro ni velmi naro¢né z ditvodu zrakového postiZeni.

Sluch a komunikace

Sluch Anny je bez problémt, slysi vyborn€. Anna ma zvuky rada, jsou pro ni zdrojem
zabavy, rdda poslouchd. Ma v oblibé détské pisnicky a fikanky. Jsou pro ni také zdrojem

Jistoty, Casto se na n¢ odkazuje, kdyZ je nejista, nebo v cizim prostredi. Zvuky vyuziva také k
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orientaci v prostfedi. Anna nema rada pftili§ hlasité¢ zvuky a mnoho mluvicich lidi najednou.

Anna mluvi ve vétach, s patrnou patlavosti, zejména pii vyslovovani hlasek (L a R).

Socialni anamnéza

Anna je vzhledem ke své diagnoze velmi Sikovna, nékdy se u ni projevuji prvky
hyperaktivity a je nutné ji napomenout, aby spolupracovala. K novym vécem byva nejista, ale
po spravné motivaci se jim uci rada a novou dovednosti se rada i chlubi okoli. Pochvala je pro
ni velmi dilezita.

Anna ma rada hudbu a hudebni nastroje, basn¢. Preferuje modrou barvu, jelikoz se

pomoci barev orientuje, Casto se ptd na modré véci.

Anna si hlife zvyka na nové lidi, preferuje dosp€lé, z ostatnich déti ma obavy. Trvalo ji

ptiblizné rok, nez se adaptovala do prostiedi matetské Skoly. Velmi tihne ke své asistentce.

Pro Annu je dualezity pravidelny rytmus a opakovani ¢innosti, 1épe se tak orientuje v
situaci a v prostiedi. Je také velmi dtlezity slovni komentar dospélé osoby (privodce). Anna

byva Casto velmi unavena a je nezbytné nechat ji dostate¢né odpocinout.

Sebeobsluha
Anna se dokéze samostatn¢ najist, jidlo ji 1zici. Zejména ve Skolce a v cizim prostiedi
ma Anna problém s jidlem- t¢zko si zvyka na nova jidla, jiny zptisob ptipravy, nez na jaky je

zvykla.

Anna potiebuje dopomoc pfi oblékani- obléka ji maminka, nebo asistentka. Anna pfi

vvvvv 4

oblékani sama pomaha (zvedne ruku apod.). Vysvlékani je pro ni slozitéjsi- kalhoty si

vysvlece, triko ne.

Na zachod si fik4, v domécim prostiedi si dojde sama, ve Skolce zapomina- potiebuje

upozornit.

Vyuzité sluzby:

Oblast zdravotnictvi

Odborni lékari
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o neurologie- Anna je na neurologii sledovana z hlediska pohybového vyvoje (DMO).
Také z diivodu sledovani epilepsie, kterd je nyni korigovana 1éky. Na kontroly chodi cca 2X

za rok. Neurolog dal rodi¢im kontakt na ranou péci a doporucil fyzioterapii.

. O¢ni- sledovana z davodu retinopatie, ocni Iékai rodinu o dalSich sluzbach
neinformoval. Kdyz se rodina stala klienty rané péce, vyuzil moznost nahlédnuti do zpravy z
funkéniho vySetfeni zraku. Maminka rané péci poskytla zpravy z ocniho a prubézné je

konzultovala s odbornikem z rané péce.

o ortopedie- kontrola 2X za rok. Rodiny vyuziva aplikaci botoxu do svalii na dolnich

koncetinach, z divodu uvolnéni svalstva a lepsi rehabilitaci Anny.

o fyzioterapie- nejprve Vojtova metoda (do dvou let Anny v&ku), po té Bobath koncept.

Anna cvi¢i s maminkou, dale jezdi do 14zni 2X rocné.

o logopedie- dostali kontakt od RP, logopedka pomahala u Anny s jidlem (krmeni, piti z
lahve), ptfedev§im v prvnim roce Zivota. Po té se rodina na logopedku obréatila, kdyz ve

druhém roce zivota Anna nemluvila (pouze Zvatlala). Logopedka si vyzadala 1¢kaiské zpravy.

Oblast socialnich sluzeb

Rana péce

Od 1 roku 2 m byla rodina Anny v péci rané péce. Péce byla ukoncena v roce 2014.
Konzultace s poradkyni rané péce probihaly piimo doma. Za dobu 4 let probéhlo v rodiné
nékolik konzultaci, které byly zpocatku v kratSich intervalech, pozdéji se rozvolnily a konaly
se kazdé dva mésice. Maminku zajimaly moZnosti podpory vyvoje Anny, a k tomu vyuZzivala
moznosti zaptjeni pomucek (hracek zvukovych a zrakovée stimula¢nich, a hrac¢ek pro rozvoj
hrubé motoriky). U Anny bylo v pribéhu péce provedeno funkéni vySetieni zraku celkem

dvakrat- jednou pfi vstupu do péce, podruhé kontrolni pii vstupu do MS.

V ramci sluzby rodiny vyuZila pfednasky tykajicich se péce o sebe, dale prednasky
jiné klientské rodiny a dvakrat kurzu pro rodiny, ktery byl zaméfeny na praci s Annou ve

skuping jinych déti a na spolecné traveni volného Casu celé rodiny.

Rana péce mamince fekla o moZnostech vyuziti logopedie a poskytla informace na
zaklad¢ kterych si maminka vzdy zafidila pfispévky, které potfebovala. Dale rand péce
poskytla informace o dalSich socialnich sluZzbach a maminka s poradkyni také probirala
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moznosti vhodnych Skolskych zafizeni pro Annu.

Socialni odbor- Socialni davky

Anna pobira piispévek na péci 2. stupné (pfiznan ve dvou letech Anny), je drzitelem
karty ZTP/P a vyuziva ptispévek na mobilitu. Rodina v roce 2012 potidila motorové vozidlo z
prispévku na zvlastni pomticku. O moznosti podéani ptrispévku na péci rodin¢ ekl odbornik z

rané péce a neurolog. Rodice si potfebné formuléie zajistili a zatidili vSe potfebné sami.

Skolsky systém

Integrace do MS s asistentem pedagoga

Anna aktualné navstévuje skolku bézného typu s asistentem pedagoga, nastoupila ve 4
letech, rodice se rozhodovali zda dat Annu do integrace ¢i do specialni §koly, nakonec vyhrala
integrace i z hlediska dostupnosti i z hlediska vétsiho rozvoje Anny a zafazeni mezi

vrstevniky z vesnice.

Zpocatku chodila Anna do skolky na krat$i dobu, nyni uz i odpoledne. Pro Annu byla
situace ve Skolce narofna- je umisténid ve tfidé s menSim poctem zakl, ale z divodu

zrakového postiZeni se Spatné orientovala a bala se hluku, ktery déti vytvarely.

Prace asistentky s Annou sméfuje na tyto oblasti vyvoje: rozvoj jemné a hrubé
motoriky, orientace v prostoru, nacvik sebeobsluznych ¢innosti, ptiprava do Skoly (rozvoj

grafomotoriky, orientace na plose a v textu).

Specialné pedagogické centrum pro zrakové postizené

Matetska Skola pracuje v soucinnosti se Specialné pedagogickym centrem (SPC) pro
zaky se zrakovym postiZzenim. Anna je v péci SPC od nastupu do Skolky. SPC ma z tkol
metodicky vést asistentku a ucitelku tak, aby integrace byla prospéS$né jak Anné, tak jejimu
okoli. Podle maminky spoluprace SPC s asistentkou neni dostacujici- odbornik dojizdi do

Skoly 2X ro¢né, asistentka mnoho pomiicek vytvari sama a hleda na intranetu a v knihach.

Rodi¢e Anny si piali rocni odklad Skolni dochazky, jednak proto, Ze chtéji doptat Anné ¢as k

dalsimu vyvoji a jedna proto, ze rodice stale zvazuji, zda dat Annu do integrace ¢i specialni
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Skoly pro zrakové postizené. Rodice zatim preferuji integraci v misté bydlisté, ale vzhledem

ke komplikované adaptaci ve Skolce stale nejsou rozhodnuti.

Shrnuti kazuistiky 1

Kazuistika 1 byla zaméfena na divku Annu s lehkym stupném kombinovaného
postizeni a jeji pééi v systému Ceské republiky. Anny postizeni vyzaduje komplexné
zameétenou intervenci na vSechny oblasti rozvoje jejich schopnosti a dovednosti. Rodice Anny
potiebovali v pocatcich péce o dité s postizenim predevSim informace a podporu, kterou
zpetn€ hodnoti jako nedostatecnou. Rodice Casto zminovali, Ze se sami museli 1¢kaiti 1 dalSich
odbornikti doptavat a dozadovat se pomoci. Kladn¢ hodnoti spolupraci se sluzbou rané péce,
kterda jim zprostfedkovala informace i emocionalni podporu. Pracovnici rané péce vnimali
rodie jako osobu, na kterou se mohou obracet v piipad¢ informaci z rezortu Skolstvi,
zdravotnictvi 1 socialnich sluzeb. MozZnost spoluprace s ranou péci rodicim pfinesla
multidisciplinarni pfistup, ktery jim v ostatnich sluzbach chybél. Sami sdé€luji, ze si na

pracovnici rané péce zvykli a nebylo pro né jednoduché spolupraci ukon¢it.

4.8 KAZUISTIKA?2

Chlapec Adam, (3/2010)

Osobni anamnéza

Dité z 2. gravidity, pfedchozi gravidita skoncila potratem. Narozen v terminu po
protrahovaném porodu. Matka realitni makléika, zdrava, komplikace v t¢hotenstvi, kvili
kterym musela nastoupit na rizikové té¢hotenstvi, otec pracuje v pocitacové firm¢, ma v rodiné
dédi¢nou zatéz.

Diagnézy:
e hydrocefalus (zaveden VP shunt)

e DMO hypotonicka forma
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e oboustranna katarakta
e CVI

e c¢pilepsie (obCasné zachvaty cca 1x za mésic, korigovano l1éky)

Charakteristika ditéte

Adam je kombinované postizeny chlapec, ktery je velmi socidlni a rad se sméje. Na
nové podnéty se dokdze kratce podivat, po t€ sahd rukama a zvatld. Adam je velmi zvidavy,
ale jeho omezeni mu znemoziuje cilené sahat po hrackach, divat se na né¢ delsi dobu, ¢i

komunikovat.

Zrak

Adam mél od pocatku svého vyvoje t€zké zrakové omezeni zplisobené zdkalem na
obou ocich, ktery byl diagnostikovéan tésné po jeho narozeni. Zakal mu byl odstranén az ve 3
mésicich, protoze predtim prodélal operaci hydrocefalu a dalsi Zivotné dulezité zékroky. Po
odstranéni zékalu nebyly Adamovi voperovan nitroo¢ni ¢ocky z divodu moznych komplikaci
a Adam proto nosi kontaktni ¢ocky +29 D na obou oc¢ich. Adam ma jiz od narozeni bloudivé
pohyby o¢i, nedokaZe udrZet ocni kontakt, ani fixovat predmét. Od pocatku s nim pracovali
zrakovi specialisté se svétly a vyraznymi lesklymi pfedméty, které Adam dokézal kratkodobé
fixovat, nebo najit v nejbliz§im okoli. Nyni ho zaujmou 1 dal§i pfedméty, které nejsou
svételné, ale musi byt na kontrastnim podkladé€, poptipade nasvicené, aby ho zaujaly. Adam se
vzdy kratce podiva a po té zrak odvraci a snazi se po pfedmétu nekoordinované sahat. Pro
Adama je pouzivani zraku slozité, k pozndvani véci mu rodi¢e dopomahaji hmatem, ktery
komplikuji spasmy. Adam nyni dokdze vybrat ze dvou ptedméti pohledem, tak Ze oc¢i natoc¢i
bud’ doleva, nebo doprava. Pfedméty mu je ale nutné nejprve piedstavit a pojmenovat,
nedokdze rozpoznat stejny piedmét v jiné podob&. V osobach se orientuje piedevSim

sluchové.

Pohyb

Adam k pohybu potiebuje dopomoc druhé osoby, jezdi na specialnim voziku, sedi ve

speciadlni sedacce. Adam dokaze stat ve vetrikalizacnim stojanu i hodinu naraz. V prostiedi se
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Adam neorientuje zrakem, ale dalsimi smysly. Pozna Skolu podle typickych zvuka a

komentate rodici, nebo pedagog.

Adam rehabilituje od svého narozeni a déla pokroky. Po upozornéni dokaze narovnat a
udrzet hlavu, rukama se snazi uchopit pfedmeét ale jemna motorika je neobratna a tak predmét
vétsinou shodi. Adam miluje vodu a rad chodi ve skole na plavani s fyzioterapeutkou, ve vodé
dokaze kopat nohama a dél mu radost stiikdni vody. Ve Skole rehabilituje denné. Adam také
rad jezdi na prochazky, predevsim do piirody, nebo klidnéjSich ¢asti mésta, hluéné prostory

ho znervéziuji a kiici a place.

Jemna motorika

Adam ma nevyvinutou jemnou motoriku z divodu kombinovaného postiZeni a spasmu
na konéetinach. Casto méa ruku uvolnénou, ale pii napdti a snaze si néco vzit ji zatne.
Odbornici i1 rodice ptred praci Adamovi ruce masiruji a uvoliluji i né€kolikrat denné. Adam pfti
ergoterapii pracuje s ruznymi materialy a rozviji tak i sviij hmat. Nejradéji ma jemné
materidly, jako je pisek ¢i mouka. Adam také pracuje na tabletu, kterého se dotyka celou
dlani, nebo jednim prstem s dopomoci druhé osoby. Doma m4 tablet propojeny s televizi a je
schopny sledovat to, co déld na velké ploSe. Pravdépodobné si ale neuvédomuje, Ze je
puvodcem déje na obrazovce. Adam je schopny s dopomoci vzit predmét ovalného tvaru a

udrzet ho v ruce.

Sluch a komunikace

Sluch Adama se zda byt v normé, podle aktualnich vySetfeni. Dfive se 1ékafi
domnivali, ze Adam ma lehkou ztratu sluchu, ale z divodu obtizné¢ diagnostiky nebyla
prokézana. Adam ma rad pisnicky, i basnic¢ky, zda se, Ze vnima rytmus. Sluch je pro Adama
vyznamnym kompenza¢nim mechanismem a dokéaze ho lokalizovat 1 na vzdalenost nékolika
metrt. Adam také miluje zvukové hracky, které dokdze spustit jemnym dotekem na spinaci.

Nicméné Adam nema rad hlu¢né prostiedi, potom byva plactivy az agresivni.

Adam Zzvatla a vydava nejriznéjsi zvuky, téméf neustle. Jeho komunikace je ztizena
koordinaci mluvidel, ale na pozdrav obcas dokédze fici ,,hi“ (Ahoj). Adam je velmi
komunikativni a neboji se mluvit s cizimi osobami, je rdd mezi svymi nejbliZz§imi a snaZzi se

upoutat pozornost- sméje se a ,,povida“ velmi hlasité. Porozuméni je pro Adama jednodussi
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nez expresivni vyjadieni. Rozumi jednotlivym a Casto pouzivanym slovim (Skola, jist, pit,
curat). Které okoli jeSté zdiraziuje referencnimi predméty. Pro Adama samotného je zatim
motoricky komplikované vybrat z predméti to, co chce d€lat a timto zptuisobem tak
komunikovat. Daii se mu ale vybrat ze dvou pfedmétii pohybem o¢i do stran. Takto Adam
davéa najevo napt. Co by chtél jist, nebo zda chce na prochazku ¢i si hrat se zvukovou

hrac¢kou.

Socialni anamnéza

Adam je navzdory své diagnoze a ,,prvnimu dojmu‘ velmi socialné zdatny. Rad na
sebe upozoriiuje, pokud rodice mluvi s nékym jinym, déla mu dobfe spolecnost lidi, ale ne
moc hlu¢nd. Ve tfidé je povazovany za slunicko tfidy,dobie reaguje na spoluzaky i ucitele.
Nervozni byva Adam v nemocnicich, nebo u lékaii. Adam je ochotny spolupracovat i s cizi
osobou, pokud ho zaujme a respektuje jeho tempo. Je zvykly na odménu a potlesk za
odvedené c¢innosti. S odborniky spolupracuje dobfe, v ramci svych mozZnosti, doma s
maminkou uz nechce a shazuje véci, nebo schvalné odvadi pozornost od ¢innosti, kterou po

ném maminka poZaduje. S rodici a prarodi¢i ma Adam dobry vztah.

Adam potiebuje svilj rytmus a denni fad, zejména pokud po ném okoli chce néjaky
vykon. Adam se dokaze ptizpusobit jiné situaci, ale v ten moment Zvatla a nesoustfedi se

napi. Na dané ukoly.

Sebeobsluha

Adam je ve vSech oblastech pln¢ obsluhovan. Je inkontinentni, maminka ho obcas
vysazuje na zachod, ale Adam nékdy potfebu vykond, jindy ne. Adam je také krmen
mixovanou stravou s kousky, dokaze drZet lzici a s pomoci okoli se krmi. Adam nema
oblibend jidla nebo napoje. DokaZe si vybrat ze dvou nabizenych jidel, ale rodi¢e u n¢j

nepozoruji preference. Ma rad sladké véci.

Adama rodice oblékaji, sam dokaZe udrZet hlavu, nebo zpevnit koncetinu, kdyZz ho

maminky vyzve k dopomaoci.
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Vyuzité sluzby:

Oblast zdravotnictvi

Odborni lékari

e Oc¢ni 1¢ékar a optometrista- Oc¢ni 1ékar kontroluje u Adama stav Sedého zakalu, optometrista
se zabyva spravnou korekci o¢ni vady Adama pomoci kontaktnich Cocek, predepisuje je a fesi
dalsi problémy spojené s korekei katarakty. Rodi¢e chodi k obéma odbornikiim na pravidelné

prohlidky.

e Ortopedie a protetika- ortoped piedepisuje Adamovy ortopedickou obuv, vlozky do bot a
dalsi korekci pohybového aparatu. Spolupracuje tizce s protetikem, ktery rodice informuje o

vhodnych pomtickach pro Adama.

e Neurologie- Adam je rovnéz v péci neurologa, kam s rodi¢i dochazi jednou az dvakrat

ro¢né€. Neurolog zajist'uje sledovani epilepsie, hydrocefalu a vyvojové trovné Adama.

e Zdravotnicky pracovnik (Health visitor)- zdravotnicky pracovnik dochazi do kazdé rodiny s
nové narozenym ditétem a radi rodicim ohledné zdrav jejich ditéte. Adamovi rodice sluzbu
také vyuzivali a konzultovali s pracovnikem také Adamovy zrakové reakce (bloudivé pohyby
o¢i).

eFyzioterapeut- Rodice také pravidelné dojizdéli kazdy tyden na fyzioterapii do mistniho
fyzioterapeutického centra, kde spoleéné¢ s Adamem cvicili a zkouseli rizné techniky
(ptedevSim Bobath koncept). Maminka s Adamem doma cvicila jen ob¢as. V soucasnosti ma

Adam rehabilitace ve Skole a je stale pod dohledem ortopeda.

VSsichni 1ékafi a zdravotnicky persondl informuje détského lékafe Adama, ktery
shromazd'uje vSechny Ilékaiské zpravy a sleduje celkovy vyvoj Adama. Rodice byli

informovani o dalsich sluzbach, véetn¢ socidlnich které mohou vyuzit jiz béhem prvnich dnti

V nemocnici.

Oblast socialnich sluzeb

Odbor socialnich sluZeb (social service department)

Rodice Adama kontaktovali odbor socidlnich sluzeb na doporuceni 1ékaii. Na odboru
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jim sd¢lili jaké sluzby mohou vyuzivat, jaké socidlni davky jsou pro né¢ dostupné. Piedali jim
informacni materidly a zodpovédéli dotazy. Kli¢ova pracovnice odboru sleduje, jaké sluzby

Adam vyuziva, a informuje rodinu o dal§ich moznostech.

Sluzba pro senzorické poruchy (sensory support service)

Sluzba pro senzorické poruchy byla rodi¢iim nabidnuta spole¢né¢ s dalSimi sluzbami v
prvnich mésicich Adamova Zivota. Rodice sluzbu vyuzivali az do 4 let kazdych 14 dni k nim
dojizdé€la tyflopedka, kterd se cca 45 minut vénovala Adamovi a rozvijela jeho zrakové
schopnosti. Tyflopedka casto pracovala s Adamem sama, rodicim po té fekla zhodnoceni
situace, zodpovédéla dotazy, nebo je informovala o vhodnych pomtckach pro Adama. V
soucasnosti dojizdi tyflopedka do skoly kde ma Adam rovnéz zrakovou terapii a spolupracuje
s tyflopedkou ve skole. Doporucuje skole upravu prostiedi, skoli zaméstnance Skoly a sleduje
Adamovy pokroky. Tyflopedka rovnéz spolupracuje s dal§imi odborniky, ktefi pecuji o

Adama a spoluvytvéii jeho individudlni vzdélavaci plan.

Early support team

Adam byl v péci odbornika na rany vék od 6 mésici. Za Adama byl zodpovédny jeden
koordinator specidlnich vzdélavacich potieb (SENCO), ktery koordinoval dalsi pracovniky
rané podpory, se setkdaval s dalSimi odborniky mimo ranou podporu (s pisemnym souhlasem
rodi¢l) a prubézné¢ hodnotil Adamiv vyvoj. Béhem sluzby rané podpory se u rodiny
vystiidalo mnoho odbornikli z tymu rané podpory, vzdy podle toho, jaké byly potteby rodiny.
Odbornici rané podpory jezdili k Adamovi domil. Rodi€e vyuzZivali logopeda (speech
therapist), ergoterapeuta (occupation therapist), konzultanta programu Portage, ¢i psychologa
(educational psychologist). Logopeda nejprve rodina vyuzivala pfi problémech s piijimanim
potravy, Castym zahlefiovanim a problémy s dychanim. Nyni s logopedem spolupracuji
piedevSim na rozvoji alternativni komunikace. Ergoterapeut pracoval s rozvojem Adamova
hmatu, jeho poznavacich a senzorickych schopnostech. Pomahal rovnéZz rodin€¢ s upravou
prostiedi, aby bylo co nejvhodnéjs$i a nejprehlednéjsi vzhledem k Adamové rozvoji.
Psycholog hovoiil s rodi€¢i o Adamové mentéalnich schopnostech a zaméfoval se na
diagnostiku kognitivnich funkci. Konzultant programu Portage rozvijel Adamovy schopnosti
pomoci hry podle pfedem danych plani vyvoje ditéte.

Rodice sluzbu prestali vyuzivat po nastupu Adama do Skolky (ve 4 letech). Pracovnici
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pomohli rodin¢ s hledanim vhodného zatizeni pro Adama a rodice se zucastnili schiizky, kde
probrali s pracovniky svoji pfedstavu o zafazeni Adama do matetfské Skoly. Po ukonceni
sluzby ptedala pracovnice rodi¢im a Skole (koordinatorovi specidlniho vzdélavani SENCO)

zaveéreCnou zpravu.

Détské centrum (Children's centres)

Rodi¢e vyuzivali détské centrum jako podporu a zdroj informaci a zejména k
setkavani s dal§imi rodi¢i déti s postizenim. V centru se sdruzuji také rodice a intaktni déti.
Spolecné probihd program a dalsi aktivity. Rodi¢e vyuzivali s Adamem také multismyslovou

mistnost, ktera se v centru nachazi.

Socialni davky

Adam pobird piispévek na péci 2. stupné a prispévek na mobilitu taktéz 2. stupné.
Rodina rovnéz vyuzivd moznost snizeni dani, neplati Skolné ani obédy ve Skole. O narocich
na prispévky a dalsi vyhody pro osoby s postizenim se rodina dozvédéla od socidlni
pracovnice na mistnim ufad¢ a z letdkil a brozur, které mistni samosprava vydava. Rodicim

déle poskytovala informace a moznost sdileni pracovnik rané podpory.

Skolsky systém

Specialni §kola

Adam zacal ve svych péti letech®® navitévovat specidlni Skolu, kterou navstévuji
piedevsim déti s kombinovanym postizenim. Do nastupu do $koly navstévoval specidlni tiidu
pro déti pfedSkolniho v€ku ve stejné Skole. Jelikoz rodina bydli ve velké vzdalenosti,
poskytuje jim Skola kazdodenni svoz a odvoz déti ze Skoly. Ve tfidée je 5 74k, a jeden ucitel a
dva asistenti. Ve Skolce byl jeden pedagogicky pracovnik nebo zdravotni sestra na dité.
Rodi¢e Adama zvazovali integraci v misté bydlisté, ale Adam potiebuje 1 zdravotnickou péci a

rehabilitaci, kterou poskytuje v plné mife specialni Skola. Ve Skole Adam vyuziva lékafe na

230

V Anglii za¢ind povinna Skolni dochazka v pti letech.
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pravidelné prohlidky, logopeda, ergoterapeuta. Jedna z ucitelek je také vyskoleny tyfloped a
pracuje s Adamem na zrakové stimulaci. Jeden z uciteld koordinuje vSechny sluzby, které
Adam vyuziva ve Skole, a zaroven je v kontaktu s dal$imi sluzbami, které vyuzivd mimo

skolu.

Adam se ve skole velmi dobfe adaptoval, také z davodu toho, ze piedtim chodil do
stejné budovy do Skolky. Adam je velmi socialni, dobfe vychdzi predevS§im s dospélymi
osobami, na které je zvykly cely zivot. Adamovi pomohlo, ze do Skoly s nim §la jedna zakyné,
se kterou navstévoval Skolku. S ostatnimi zéky zatim nenavazuje spontanni vztahy, ale

zapojuje se s nimi do skupinovych aktivit, které maji v ramci vyuky.

Vyuka je ve Skole zamétena na celkovy rozvoj smyslit Adama, navstévuje fyzioterapii,
chodi ve skole do bazénu, béhem vyuky chodi do multismyslové mistnosti, maji také hodinu
ergoterapie. Vyuka se zaméfuje také na rozpoznavani pfedmétd, rozSifovani pasivni slovni
zasoby a alternativni komunikaci pomoci predmétového systému. Adam se uci podle

individualniho planu (Statement of SEN)?*!

, na kterém se podileji ucitelé, asistenti a dalsi
specialisté (fyzioterapeuti, ergoterapeut, tyfloped), tento plan je potom zaslan rodi¢im k
pfipominkovani. V planu jsou sepsany Adamovy aktudlni znalosti a potieby a cile, které maji
byt naplnény, jednak dlouhodobé¢ a jednak kazdy rok jsou stanovovany dil¢i cile. Déle jsou v
planu doporucena navazna zatizeni a sluzby, které mohou rodice vyuzivat. Na konci Skolniho

roku a v pritb¢hu roku jsou rodi¢e informovani o Adamove prospéchu a aktivitach, kterych se

ucastni.

Shrnuti kazuistiky 2

Kazuistika 2 demonstruje, jaké sluzby se zapojuji do péce o dit€¢ se zrakovym
postizenim v Anglii a jaka je jejich provazanost a spoluprace. Adam je dit€¢ s kombinovanym
postizenim, proto je pro jeho co nejlepsi rozvoj nutné vyuzivat vice sluzeb a to jak z rezortu
Skolstvi €1 zdravotnictvi a socialnich véci. Rodi¢e Adama byli v pocatcich stanoveni diagnozy
nejisti a zranitelni a pottebovali okamzitou pomoc odbornikli. Informace o dostupnych
formach pomoci se jim dostalo jiZ v nemocnici a po t€ zejména na mistnim odboru socialnich
sluzeb. Rodice ocenuji, Ze na kazdou oblast, ve které Adam potieboval dopomoci, existoval

specialista. Pfipustili vSak, ze velké mnoZstvi odbornikli bylo pro né¢ ndrocné z hlediska

231 Od roku 2014 je tento dokument nahrazeny dokumentem- Educational health and care plan.
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orientace v jednotlivych sluzbach a velkého mnozstvi informaci.

4.9 DISKUSE

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo shrnout poznatky o moznostech
intervence u déti se zrakovym postizenim, se zamétfenim na déti s centralni poruchou zraku v
Ceské republice a v Anglii a demonstrovat tyto poznatky na zakladé konkrétnich piipadil z
praxe. Vyzkumné Setfeni probihalo v Ceské Republice a v Londyng, méstské &asti Brent
(ndvstéva u tyflopedky v roce 2013). Déle byly vedeny rozhovory s rodi¢i Anny a Adama
telefonicky a e-mailové. Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany dvé déti, které splnovaly kritéria
vyzkumu- rany vék ditéte a diagndéza CVI. Hlavni metodou vyzkumné ¢asti bylo vypracovani
dvou kazuistik. Pro vyhotoveni téchto pfipadovych studii byly vyuzity dalsi techniky, jako je

analyza dokumentt, polostrukturovany rozhovor s rodi€i, a prace s odbornou literaturou.

Anna je divka s lehkym kombinovanym postizenim, ktera potfebuje intervenci zejména
v oblasti hrubé motoriky, zrakovych schopnosti, sebeobsluhy a socialniho chovani. Z tohoto
divodu je nutné, aby Anna byla v péc¢i odbornik, jako je fyzioterapeut, ergoerapeut, specidlni
pedagog- tyfloped a dalsi specialni pedagogové, kteii budou respektovat jeji specifika ve
vzdélavani a budou ji citlivé zaclenovat do kolektivu. Nezbytnd je pro Annu také

specializovana lékatska péce a piiprava na Skolni dochazku.

Adam je chlapec s téZkym kombinovanym postiZenim a z tohoto divodu potiebuje
intervenci ve vSech oblastech svého vyvoje, nejen jemné a hrubé motoriky, zrakové stimulace,
ale 1 komunikace a socializace. Adam potiebuje také druhé osoby k obstarani sebeobsluhy a k
pohybu. Je proto nutné, aby odbornici, kteti se zapojuji do pée o Adama byli z rtiznych
oblasti. Jednd se zejména o oblasti zdravotnictvi, specidlnich kompenzacnich pomcek,
zrakové terapie, fyzioerapie, ergoterapie, vyvojové psychologie. Rodina Adama takeé

potiebuje vyuZzivat socidlni davky a dalsi ptispévky.

Dil¢imi cili Setfeni bylo urcit, jaké subjekty se podileji na péci od dit€¢ se zrakovym
postizenim v Ceské republice a v Anglii, jaké je jejich spoluprace v obou zemich a urgit
pfipadné vyhody ¢i nevyhody takové spoluprace z pohledu rodici.

Z prvni kazuistiky vyplyva, ze v Ceské republice se do péde o dité zapojuji jednak
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odborni 1¢kati a dal$i zdravotniCti pracovnici, jako je logoped, Ci fyzioterapeut a jednak
socialni pracovnici, predevs§im pracovnik rané péce a pracovnice odboru socidlnich véci, ktera
pomaha roding vyfizovat socialni davky. V pozdé&jsim véku ditéte se do péce zapojuji
mateiské ¢i zakladni Skoly a Skolska poradenska zafizeni. Pfedavani informaci mezi

jednotlivymi subjekty zajistuje predevsim rodic, ktery dava souhlas

Kazuistika 2 ukazuje, ze v Anglii se do péce o dit€ s postizenim zapojuji nejprve
zdravotnici, odborni Iékafi v nemocnicich a tzv. Health visitor, ktery navstévuje rodinu v
domacim prostiedi. Velmi ¢asn¢, nebo soubézné¢ s 1€karskymi pracovniky vstupuji do péce
socialni pracovnici, jako je pracovnik socidlniho odboru, pracovnik rané podpory, ¢i tyfloped.
Skolské zafizeni opét nastupuje v predskolnim ¢&i $kolnim véku ditéte. Spoluprace subjekti je
zajisténd jednotnym koordinatorem, ktery je zodpoveédny za dité a vyzyva dalsi odborniky ke
spolupraci. Tak je zajiSténo nejen pieddvani vzajemnych informaci o ditéti a jeho projevech,

ale také zohlednéni jeho komplexnich potieb.

Z rozhovort s rodi¢i vyplyva, Ze rodi¢e potiebovali pomoc a informace o dostupnych
sluzbach co nejdiive po zjisténi diagnozy. Vzhledem ke kombinovanym postizenim obou déti
v kazuistikach, potitebovali rodice takové odborniky, kteti dit€¢ a jeho specifika zohledni

komplexné, a nejen se zaméfenim na jejich uzkou oblast zajmu.
Na zékladé vyzkumného Setfeni je mozné formulovat odpovédi na vyzkumné otazky:
e Jaka jsou specifika intervence u déti s CVI7?

Z teoretické Casti této prace vyplyva, ze dité, které¢ ma diagnozu CVI nemusi byt nutné
dit¢ s kombinovanym postizenim, nicméné velmi casto tomu tak je, tak, jako u Anny a
Adama, kterych se tykaly ptedeslé kazuistiky. V teoretické ¢asti prace jsme se dozvédéli o
pfidruZzenych postizenich, kterd se vztahuji k diagnéze CVI, jednd se zejména o détskou
mozkovou obrnu, epilepsii, hydrocefalus ¢i mentéalni postizeni. Z téchto pfidruzenych
postizeni vyplyva zcela evidentni potfeba medicinské, socialni i1 vzdélavaci intervence.
Charakteristiky téchto déti jsou také specifické zrakovymi reakcemi (viz teoretickd Casti
prace), které pro odborniky bez hlubsich znalosti zrakového apardtu mohou byt matouci a

nesrozumitelné.

. Je pro déti s CVI nezbytnd interdisciplinarni spoluprace?

Specifika déti s diagnozou CVI ukazuji nezbytnost multidisciplinarni péce a takova
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péce muze byt efektivni pouze pokud jsou odbornici navzajem informovani o tom, jak se s
dité¢tem pracuje a jaka jsou jeho specifika v dalSich oblastech vyvoje. Jednotlivé oblasti
intervence rovnéz podminuji dals$i. Bez zdravotnického zasahu, nezbytnych operaci a
stabilizace ditéte po zdravotni strdnce nelze fesit jeho dalsi vyvoj. Ale také naopak, cilena
zrakova stimulace, Ci specidlné pedagogickd intervence se pozitivné odrazi na zdravotnim

stavu ditéte.

Jak bylo zminéno vyse, déti s diagnézou CVI vykazuji specifické zrakové reakce,
které pro odborniky bez hlubsich znalosti mohou byt nesrozumitelné (proménlivost zrakovych
reakci, nerozpoznani obliceji, sahani po pfedmétu bez zrakové kontroly apod.). Funkcnost
zrakového aparatu a korovych center v mozku je nezbytna pro dalsi rozvoj ditéte, napiiklad v
oblasti hrubé a jemné motoriky, rozvoje kognitivnich schopnosti , proto je nutné, aby dalsi
odbornici, ktefi pracuji s ditétem s CVI v&déli o jeho specificich. Zejména ve $kole, kde se
muze dité setkat s nepochopenim ucitelti, kteti nemaji zkuSenosti s détmi se specialnimi

vzdélavacimi potfebami.

o Jsou v systému péce o déti s CVIu nds a v Anglii vyrazné rozdily?

Rozdily co se tyce péce o déti s CVI mezi obéma zemémi jsou z uvedenych dvou
kazuistik, 1 praktické ¢asti patrné. Nutné je vSak také zminit, Ze obé zem¢ maji odliSnou

historii a politickou situaci, ktera je pro systém péce o déti s postizenim klicova.

Za srovnatelnou v obou zemich lze povazovat 1€karskou péci, na které se jak v
Ceském prostiedi, tak v Anglii podili vice specialisti, ktefi mezi sebou spolupracuji a sdileji
informace. V Ceském prostiedi se pak tyto informace uz jen velmi t&Zko dostanou k
odborniklim, ktefi s dité¢tem piimo pracuji, Cili specidlnim pedagogiim, fyzioterapeutlim,
logopediim, pro které je rovnéz dilezité znat zdravotni stav ditéte. V Ceské republice
informace zprostiedkovavaji rodiCe. V Anglii si tyto informace muze vyzadat piimo
pracovnik rané podpory (koordindtor SENCO) s pisemnym souhlasem rodici. SENCO v
Anglii zaroven funguje jako spojnice mezi 1ékafi a dal$imi odborniky.

Spoluprace mez jednotlivymi socidlnimi sluzbami z kazuistiky 1 vyplyva také jako
nedostatecna. Socialni pracovnice na socialnim odboru rodi¢e Anny neupozornila na moznost
socialnich davek, ani na dalsi sluzby, jako je rand péce. V Anglii tyto informace poskytuje

socialni odbor, ktery informuje rodice o v§ech moznostech a nabidkach sluzeb v okoli.

89



Navaznost socialnich sluZeb a $kolského systému v Ceské republice neni uzakonéna, v
praxi se vyskytuje, predevSim spoluprace poradce rané péce se Skolskym poradenskym
zafizenim, ¢i predskolnim zafizenim, jako tomu bylo v pfipadé Anny. V Anglii je tato
spoluprace zajisténa setkavanim rodi¢i a odbornikti a koordinatorem specialnich potieb

SENCO, ktery piedava vSechny informace koordinatorovi ze Skolského zatizeni.

4.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem praktické c¢asti prace bylo upozornit na problematiku CVI, a analyzovat
moznosti intervence v Ceské republice a v Anglii s cilem poukézani na provazanost subjekt,
které se podili na péci o dit€¢ s postizenim. Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setieni se
doporuceni vztahuji k multidisciplindrni spolupréci, které je pfi péci o takto postizené déti
nezbytna. Vzhledem k vyse uvedenému se vétsina doporudeni vztahuje na prostiedi Ceské

republiky.

Z kazuistik vyplyva, ze 1ékati v Ceské republice doporuéi roding ditéte s postizenim
dalsi 1¢karské pracovniky, popiipad¢ logopedy a fyzioterapeuty, ale vétSinou nemaji piehled
(zcela pochopitelné a opravnéné) o sluzbach navazujicich na jejich péci, prevazné socialnich,
nebo socialné zdravotnich. Pfitom je to pravé rezort zdravotnictvi, kde se rodice setkavaji s
faktem, ze je jejich dité postizené a potiebuji nejvice pomoci a podpory. Vychodiskem z
takové situace by mohlo byt naptiklad vzdélavani 1ékaia v této oblasti, nebo spiSe méne
zatézujici (a vice pravdépodobné v praxi) distribuce pisemnych informa¢nich materialt, které

by mohli l1€kafi rodiné ditéte s postizenim piedat, jako se tak stalo v pfipad€ Anny.

DalSimi opatfenimi, ktera by mohla zajistit spolupraci subjekti podilejicich se na péci
o dité s postizenim a nezbytnou interdisciplinaritu by mohla byt pravidelna setkavani téchto

odbornikti. Zde je ovS§em nutna spoluprace a propojenost rezortl a dale finan¢ni stranka véci.
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ZAVER

Vyznam intervence v raném véku ditéte s postizenim je znadmy jiz fadu let a dokazuji ho
mnohé vyzkumy tykajici se vyvoje déti. Behem rané intervence kladou autofi téchto vyzkumi
diraz na interdisciplinarni piistup k détem s postizenim a spolupraci s rodinou. Tomuto
tématu byla vénovana i tato diplomova prace, ktera si za cil kladla analyzu druhti intervence u
déti se zrakovym postizenim rané¢ho véku s bliz§im zaméfenim na déti s centralni poruchou
zraku (CV1) a jejich rodiny, charakterizovat pribéh vzajemné spoluprace se zdravotnickymi,

socialnimi a Skolskymi sluzbami, které¢ intervenci poskytuji.

Pivodnim zamérem autorky prace bylo analyzovat pouze socidlni sluzbu rané péce v
Ceské republice a v Anglii, ale postupnym ziskdvanim informaci na toto téma bylo stale

vewr

dit¢ s postizenim zraku, a proto bylo téma rozsifeno na ranou intervenci.

rowr

Teoreticka ¢ast diplomové prace, kterd obsahuje tfi kapitoly, Ctenafe sezndmila se
zékladnimi pojmy a formami rané intervence v Ceské republice a v Anglii. Déle byla tato ¢ast
vénovana problematice CVI z hlediska zatazeni do kontextu zrakovych postizeni, diagnostiky

a intervence.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo, shrnout poznatky o moznostech
intervence u déti se zrakovym postiZenim, se zaméfenim na déti s centralni poruchou zraku v
Ceské republice a v Anglii a demonstrovat tyto poznatky na zakladé konkrétnich ptipadi z
praxe. Tento cil byl splnén, avSak je nutné upozornit, ze z praktické Casti nelze Cinit
vSeobecné platné zavéry, ke kterym by bylo vhodné praci doplnit vyzkum o kvantitativni
Setfeni. Pro vlastni vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumu s kazuistikou

jako hlavni metodou vyzkumu.

Vyznam této prace spociva pifedev§im v poukazani na novodobé fenomény, jakymi je
problematika centralnich poruch zraku a multidisciplinarita v péci o déti s postizenim. Prace

také umoziuje ndhled na systém péce v Anglii, ktery ndm muZe byt pfinosem a inspiraci.
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SEZNAM ZKATEK

MSMT ..o Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
IMPSYV e et e et Ministrstvo prace a socialnich véci
SPRP e et e eaas Spolecnost pro ranou péci
APRP oo e s Asociace pracovnikli v rané péci
SPC e e e era b raens specialné pedagogické centrum
CVT ottt ettt b et ettt sb e sreesaebeere s centralni postizeni zraku
D ettt sttt b et sttt e et et naeas détské centrum
EYFS. o Early years foundation stage (Pozadavky pro rany vék)
SEN Lottt special educational needs (specialni vzdélavac potieby)
SENCO.....ccccoevrnee. Special Educational Needs Co-ordinator (koordinator specialnich potieb)
WHO ..o World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
N S et centralni nervova soustava
G et computer tomography (pocitacova tomografie)
EEG .o oo bbb elektroencefalogram
VER ..o (visual evoked response zrakové evokované potencialy)
IMRI .ttt b bbb e re e e magneticka rezonance
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PRILOHY

Priloha 1

Zrakové diagnozy v SPRP

Graf &1
Diéti v péci SPRP 2013

Grafé. 2
Zrakové diagndzy v SPRP 2013
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Priloha 2

Pracovisté Asociace pracovnikii v rané péci

Nazev pracovisté
Diakonie CCE - sttedisko
Ratolest v Praze 10

Diakonie CCE - Stfedisko
Svétlo ve Vrchlabi,
Pracovisté rané péce

Diecézni charita Brno -
oblastni charita Ttebic,
Stredisko rané péce Trebi¢

Poradenské stiedisko pro
rodinu a dit¢ "RaD"

Rana péce Diakonie
Stodulky

Stredisko rané péce v
Pardubicich o.p.s.

Slezska diakonie, Poradna
rané péce MATANA

Slezska diakonie, Poradna
rané péce Dorea

Slezska diakonie, Poradna
rané péce Eunika

Slezska diakonie, Poradna
rané péce Salome

Stiedisko pro ranou péci
Liberec, 0.p.s.

Stredisko pro ranou péci
Plzen, o.p.s.

Rana péce EDA, o.p.s.

Stredisko rané péce Educo
Zlin, o.s.

Stredisko rané péce pro
jihocesky region

Stredisko rané péce pti
Oblastni charité Kutna Hora

Stredisko rané péce Slunicko

Stredisko rané péce Tamtam
Olomouc

Stfedisko rané péce Tamtam
Praha

Adresa
Saratovska 159, 100 00 Praha 10

Prazska 858, 543 01 Vrchlabi

Gen. Sochora 705, 674 01 Tiebi¢

Atriova 5, 736 01 Havifov -
Mésto

Vlachova 1502, 155 00 Praha 5

Bélehradska 389, 530 09
Pardubice

Hlubéicka 9, 794 01 Krnov

Iy(amennzi 21, 639 00 Brno -
Styfice

Horova 654, 734 01 Karvina R§j

Nerudova 1156, 735 81 Novy
Bohumin

Matousova 406, 460 07 Liberec

Tomanova 5, 301 00 Plzen

Trojicka 2/387, 128 00 Praha 2

t. T. Bati 385, 763 02 Zlin

Bechyniska 50/111, 392 01
Sobéslav

Palackého nam. 320, 284 01
Kutna Hora

Ulrichovo ndmésti 733, 500 02
Hradec Kralové

Jungmannova 972/25, 772 00
Olomouc

Habova 1571, 155 00 Praha 5

Telefon
274 821297, 274 812 185

499 423 566, 776 260 244

568 851 402, 606 860 551

596 885 678

235518 392

466 641 022, 736512613-6

731191868, 737 702 896

543 212551

596 311 815, 605 292 991

734 350 010

724 400 831

377 420 035

224 826 860

739777729

775104 920

327 311493

495 260 732, 777 721 642

739642 677, 733 181 497

235517 313

Zdroj: http://aprp.cz/hlavnistrana.html cit 18. 10. 2014
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www.dorea.cz

www.sdkabo.cz/rana-pece-eunika

www.sdkabo.cz/ranna-pece-salome

www.ranapece.eu

Www.ranapece.eu

www.ranapece.eu

www.ranapecezlin.cz

http://www.imy-sdruzeni.cz/rana_pec

http://kh.charita.cz/nase-strediska/stre

www.charitahk.cz/nase-strediska/strec

www.tamtam-olomouc.cz

WWW.tamtam-praha.cz
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Priloha 3

Interview s pracovnici Visual impairment service Brent.

Mohla byste stru¢né nastinit, jak vypada rana péce ve Velké Britanii?

Ve Velké Britanii se mohou jednotlivé sluzby pro déti s postizenim lisit, ale v zdsadé funguji
pro déti raného véku se zrakovym postizenim 3 sluzby: rana podpora (early support)- chodi
do rodin a jsou financovani statem, a tym pro déti s postizenim (children with disabilities
team), ktery chodi d rodin ucit déti, kdyz jsou doma a ptjcuje pomtcky, sluzba pro déti se
zrakovym postizenim (visual impairment service), ktery pracuje jak s ditétem, tak s dal$imi
lidmi, ktefi s ditétem piijdou do styku, dba na upravu prosttedi a sleduje spravny vyvoj ditéte.
Do péce o dit€ se zapojuji i dalSi- ergoterapeuti, tzv. Mobility officer, ktefi rozvijeji pohyb

ditéte, fyzioterapeuté, logopedi a technici, odbornici na kompenzacni pomucky aj.

Jak v praxi vypada proces prijimani ditéte do Vasi sluzby?

Po té, co je dité diagnostikovano, 1€kat, obvykle pediatr, uvédomi mistni ufad, pod ktery dité
spada podle svého bydliste, o této skutecnosti. Rodinu ditéte po té navstivi odbornik z rané
péce pro déti s postizenim (early years special needs service), kterd spada pod mistni
samospravu. Pokud to dit¢ ma také zrakovy handicap, navstivi rodinu také kvalifikovany
tyfloped ze sluzby, ktera se zabyva zrakovymi, nebo senzorickymi poruchami. Tato sluzba po
té pravidelné navstévuje déti v domacim prostiedi a je v kontaktu i s dal$imi zafizenimi, ktera

dit¢ navstévuje, jako jsou Skolky, rodinnd centra, hraci skupinky, nebo stfediska rané péce.

Kdo vSechno se podili na péci o Dité?

Spole¢né s odbornikem na zrakové postiZzeni a odbornikem na rany vék se mohou pfipojit
dalsi odbornici (logopedove, 1ékaii, socidlni pracovnici aj.). To zalezi na tom, jaké oblasti je u
ditéte tfeba rozvijet, nebo pokud mé dit¢ kombinovanou vadu. Spole¢né s rodici tvofi tito
odbornici tym (Team around the child), ktery o dit¢ pecuje. V tymu je jeden klicovy

pracovnik.

Jak je rana péce financovana?
Penize na péci o dit€ jsou poskytovany stditem a mistni samospravou, kde ma dité¢ trvalé

bydlisté. Pokud jde dité do néjakého zatizeni,



Jak to vypada u Vas v Brent county?
V naSem tymu je momentalné 5 specialnich pedagogi- tyflopedd (musi mit titul z vysoké
Skoly a 2 roky praxe v oboru), 2 specialni pedagogové ve vycviku, jeden odbornik na mobilitu

(mobility and habilitation teacher) a jeden logoped.

A co poskytujete za sluzby?

Napftiklad my poradame kazdé pond¢€li sezeni s rodinami, funguji zde také tii Skolky, které
poskytuji specidlni podporu, jezdime také do rodi¢ 1 X za jeden az dva tydny. Pracujeme na
tom, aby déti se zrakovym postizenim pfijali dotek druhé osoby a nebali se ho, po té mizeme
pracovat metodou ruka- v — ruce, tim u¢ime dit¢ napodobou, které neni schopné pro svij

zrakovy handicap.

Mohla byste jmenovat nékteré organizace, které také pecuji o dité s postiZzenim?

do ni pacienti z celé¢ Velké Britdnie. S tamnimi odborniky spolupracuji dalsi odbornici, ktefi
pecuji o dité.

Organizace, které se zabyvaji zrakovym postizenim- RNIB- royal national institute of blind
pople, Nationa Children's burreau- charita, ktera ma na starosti vSe kolem déti.

Sdruzeni NATSIP sdruzuje vSechny organizace, které pracuji s détmi a mladymi lidmi se

senzorickym postiZzenim.

Jak vypada intervence ve Vasi sluzbé?

Rodi¢lim je v péci o dité¢ poskytovand podpora rané péce a sluzby pro zrakové postizené.
Zaroven prubézné hodnoti vyvojové pokroky ditéte. K tomu pouzivaji Vyvojovy denik pro
déti se zrakovym postizenim (Developmental journal for babies and children with visual
impairment.) Pokud ma dit¢ kombinované postizeni ve spojitosti se zrakovym postizenim,
budou se odbornici piiklanét spiSe k vyvojovému deniku pro kombinovana postizeni
(Developmental journal for babies and children with multiple needs). Profesionalové, kteti
dit€¢ podporovali ve vyvoji se spolecné s rodi¢i dohodnou na vzdélavacich opatienich, ktera
budou provedena. Tato opatieni vyusti v prohlaSeni o specidlnich vzdélavacich potfebach

(statement of special educational needs).?*?

232 Rozhovor probéhl v fijnu 2013, Pieklad vlastni



Piiloha 4
Principy programu rané podpory Anglie

DESS-

Participation

Children, young people and families are involved in shaping, developing
and evaluating the services they use.

o

Zdroj: Council for disabeled children[online]. 2013 [cit. 2014-08-23]



Priloha 5

Tabulka hodnoceni zrakovych funkci dle Hyvirinen

TABLE 12 - SUGGESTED FORM for an ABILITY PROFILE

Hledat

Need
for the
activity

Activity

Use of Use of
visual non-visual
skills skills

Comments

Performance levels could be coded based on the ranges develobed in Table 5.

Ability .G_Lb|||ty to use Vision (with Use of Vision Substitution Overall assessment
Score [ vision enhancement, as needed)
10 Meets needs, has reserve Meets needs with reserve
9 g Acts like Sighted
8 Meets needs, lost reserve Meets needs, no reserve
7
6 Meets needs with effort Meets all needs with effort
5 5 Acts like Low Vision
4 Does not meet some needs | Meets many needs (not all)
3
2 Does not meet many needs | Meets only some needs
1 ) Acts like Blind
0 Does not meet any needs Meets no needs

Zdroj: COLENBRANDER. International Society for Low vision Research and Rehabilitation.
In: GUIDE for the Evaluation of VISUAL Impairment [online]. 1999 [cit. 2015-04-12].
Dostupné z: https://www.ski.org/Colenbrander/Images/Visual Impairmnt Guide.pdf



Priloha 6
Zrakové drahy v mozku

bulbus oculi

3. neurony
tractus opticus

hypophysis

pretecllli
: corpus geniculatum
(‘: o laterale
'. mlllculusﬂkﬁ&\ L'.,J
superior;

™ {0
qa»

4. newrony

e« sulcus calcarinus
area 17

lobus
occipitalis ;

| - amaurosis (= slepota) levého oka
2 - hemianopsia nasalis (porucha jen na levém oku)

3 - hemianopsia heteronyma bitemporalis
4 - hemianopsia homonyma dextra

Zdroj: DRAHA ZRAKOVA. Anatomie [online]. nedostupné [cit. 2015-04-12]. Dostupné
Z:http://anatomie.lf3.cuni.cz/cns drahazrak.htm
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Priloha 7
Testové materialy pouzivané pri funkénim vySetieni zraku.

Ihictrara 1+ Haidi ~rnntract Carial avnraccinne

Ihictrara 2: | aa nuizzla 2N



®-e-
How

Ihictrara 2+ | aa Aratinne

Ihictrara N vantowiilhy I Tinht hAavas

Zdroje: www.lea-test.fi,www.sklep-mana.com.pl, www.shop.aph.org



http://www.lea-test.fi/
http://www.sklep-mana.com.pl/symbole-lea-puzzle-3d/219/
https://shop.aph.org/webapp/wcs/stores/servlet/Product_Light%20Box%20Materials:%20Level%20I_1-08670-00P_10001_11051
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