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P
UvVOD

Zrakové postizeni je jednou z Eastych forem postizeni u déti ve svété i v Ceské republice.
Zrakové postizeni ovliviiuje nejen samotné vnimani okolniho prostiedi, ale také proces uceni
a socializaci. Béhem praxe jsem méla vlastni zkusenost s chlapcem se zrakovym postizenim,
ktery je soucasti heterogenni tfidy. Diky ochoté a aktivni spolupraci pedagogti i chlapcovy

rodiny jsem méla moznost nahlédnout blize do této problematiky.

Bakalafska prace se zamétuje na dit¢ se zrakovym postizenim v prostfedi heterogenni
ttidy. Téma prace je aktualni vzhledem k ménicim se trendim ve vzdélavani a stle
pokrocilej$im technologiim a kompenza¢nim pomuickdm pro osoby se zrakovym postizenim.
Predlozena prace se dotyka skutecnych vyzev, se kterymi se setkavaji pedagogové, rodiny

a samotné déti ve Skolnim prostedi kazdy den.

Bakalatské prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je
rozdelena do dvou kapitol a ty se déli na podkapitoly, které blize specifikuji jednotliva témata.
Prvni kapitola seznamuje ¢tenafe s problematikou zrakového postizeni. Vymezujeme zde
zakladni definice zrakového postizeni, mozné klasifikace osob se zrakovym postizenim, ¢asté

détské ocni vady a kortikalni poskozeni zraku.

V druhé kapitole se zaméfujeme na piedSkolni vzdélavani déti se zrakovym postizenim.
Ptfedstavujeme zde moZnosti vzdélavani téchto déti, problematiku heterogennich tfid ¢i nutné
upravy prostiedi a podminek vzhledem ke specifickym potfebam jedincii se zrakovym

postiZzenim.

Tteti kapitola je jiZ v€novdna samotnému vyzkumu. V prvé fadé¢ zde predstavujeme
zvolené cile a pouzité vyzkumné metody. Hlavnim cilem bakaldiské prace je analyzovat
konkrétni ptipad chlapce se zrakovym postizenim a popsat piipadna rizika ¢i vyhody, které
piinasi heterogenni prostiedi. Jako dil¢i cil jsme si stanovili vytvofit navrh na Gpravu prostredi
s cilem zkvalitnit chlapcovu orientaci a pohyb v matefské Skole. Vyzkum je vzhledem
k hlavnimu cili prace realizovan jako pfipadova studie. JelikoZ je vyzkum kvalitativniho
charakteru pouzili jsme metody sbéru dat jako je rozhovor, pozorovani a analyza dokumenti.
V ramci ptipadové studie je popsano deset klicovych kategorii, které analyzuji konkrétni ptipad
chlapce. Zavér treti kapitoly vénujeme shrnuti vyhod anevyhod heterogenniho prostiedi,

shrnuti vyzkumného Setfeni a limitim vyzkumu.



Ctvrta kapitola predstavuje navrh na Gpravu prostiedi mateiské $koly s ohledem na
individudlni potteby chlapce. Zminujeme zde napiiklad moznost Gpravy svételnych podminek

¢1 dlraz na rozvoj kompenzacnich smysli.

Tato prace se vénuje dilezitému tématu zrakového postizeni u déti piedskolniho véku.
V teoretické i praktické Casti se snazime pfispét k lepSimu porozuméni potfebam téchto déti
a identifikovat efektivni strategie pro jejich podporu ve vzdélavacim procesu i v bézném zivote.
Ptedlozend prace by mohla zvysit povédomi o zrakovém postizeni u pfedskolnich déti a jeho
dopadu na kazdodenni zivot. Navrh na upravu prostiedi ¢i samotné vysledky vyzkumu mohou
slouzit jako inspirace nebo zdroj informaci pro pedagogy, rodice a osoby, které jsou v kontaktu

s détmi se zrakovym postizenim.



1 Zrakové postizeni
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V této kapitole se zaméetime na definici zrakového postizeni a pokusime se také predstavit
zakladni ¢lenéni osob se zrakovym postizenim. Dale se budeme zabyvat Castymi zrakovymi
vadami u déti a na zaver se v této Casti budeme vénovat kortikalnimu poskozeni zraku. Zminéné
kortikalni poSkozeni zraku vymezujeme hlavné ztoho divodl, Ze ma prakticka cast je

zamétena na dité, u kterého se tato vada vyskytuje.

Nasim hlavnim smyslem pro pfijimani informaci z okoli je zrak. Vyvoj zrakového
vnimani probiha od naseho narozeni ptiblizn¢ do Sesti let. V této dob¢ vsak muze byt vyvoj
zrakového vnimani zpomalen nebo zcela zastaven. Nékteré vady zraku jsou vrozené, jiné
mohou byt disledkem nemoci nebo urazu. Nicméné kazdé zrakové postizeni ovliviiuje
schopnost ¢loveka vidét o¢ima a nékdy zcela znemozituje vnimani zrakovych vjemt (Michalik
et al., 2014). Pipekova (2010) popisuje zrakové vnimani jako velice slozity proces. Na kvalité
zrakového vnimani se podileji funkce zrakového analyzatoru jako je barvocit, ostrost, adaptace,

zorné pole, akomodace, citlivost na kontrast nebo binokularni vidéni (tamtéz).

Existuje nekolik rGznych definic zrakového postizeni. Kdyz se zaméfime na
specidlnépedagogické hledisko, tak osobu se zrakovym postizenim chapeme jako jedince, ktery
ma oc¢ni vadu ¢i chorobu, pficemz i po optimalni korekci trpi naddle vyznamnym narusenim
zrakového vnimani. Toto naruseni ovliviiuje schopnost jedince vykonavat bézné denni aktivity
(Finkova et al., 2007). Balunova et al. (2001) také zminuje specialnépedagogické pojeti osoby
se zrakovym postiZzenim, ale zaroven i1 vysvétluje samotny termin. Uvadi, ze zrakové postiZeni
muzeme definovat jako absenci nebo nedostatec¢nost kvality zrakového vnimani, pficemz je
dalezité¢ si uvédomit, ze toto postizeni ma celkovy vliv na osobnost. Zrakové postizeni se
projevuje ve vSech aspektech zivota. Napiiklad ma vliv na psychicky vyvoj, ale také na rozvoj
motoriky, orientaci v prostoru a schopnost samostatného pohybu. Dale zrakové postizeni dle

autorky (tamtéz) zasahuje do oblasti pracovniho ¢i spolecenského uplatnéni.

1.1 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

Finkova et al. (2007) upozoriiuje, ze se v odborné literatufe setkadme s pomérné velkym
mnozstvim kritérii, dle kterych lze klasifikovat tuto rozmanitou skupinu osob se zrakovym
postizenim. Dale také uvadi, Zze u vétSiny klasifikaci je zdkladnim kritériem zrakova ostrost
neboli vizus (tamtéz). Zrakovou ostrost miizeme popsat jako rozliSovaci schopnost lidského

oka, ktera je nejdokonalejsi v misté zluté skvrny sitnice (Pipekova, 2010).
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Keblova (2001) uvadi, ze zrakové postizeni je mirou zrakové ostrosti, pro jehoz
hodnoceni bylo vyvinuto n¢kolik metodik. Odborné vysetteni zrakové ostrosti pak spada do
kompetence oftalmologa. Ale napiiklad je také mozné u déti od dvou let, aby rodi¢e sami
provedli jednoduchy zrakovy test podle pokynt. Dle zkuSenosti ma domaci vysetieni n¢kolik
vyhod, zejména co se tyce brzkého odhaleni zrakovych vad a amblyopie, coz umoziiuje rychly
zasah odbornikl. Zrakovou ostrost testujeme jak na vidéni do dalky, tak i do blizka (tamtéz).
Hodnota centralni zrakové ostrosti, méfena na optotypech?, je pak vyjadfena pomoci zlomki
nebo desetinnych &isel. Citatel zlomku ndm udavéa vzdalenost, ze které pacient &te (obvykle
5 nebo 6 metrd), zatimco jmenovatel oznacuje vzdalenost, ktera by byla ¢itelna pro normalni
zrak. Plné zrakové ostrost je pak reprezentovana zlomkem 6/6 nebo c¢islem 1 (Finkova et al.,
2007). Mimo podstatného kritéria jako je zrakovéd ostrost muzeme osoby se zrakovym
postizenim délit dle hloubky zrakového postizeni, doby vzniku a véku klient (Balunové et al.,
2001). Jako priklad, jak 1ze ¢lenit osoby se zrakovym postizenim si mtizeme uvést klasifikaci

dle Svétové zdravotnické organizace, kterou zminuje ve své publikaci Kuchynka (2000):

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

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

3. Vazné zrakové postizeni — zrakova ostrost se nachazi v intervalu 6/18 az 6/60
4

Slepota — zde se uvadi, Ze zrakova ostrost je mensi nez 3/60.

Specialni pedagogika se také zamétuje na vySe uvedené medicinské hledisko, ale zaroven
zohlednuje dopad zrakového postiZzeni na moznosti jedince v oblasti socidlniho zaclenovani
(Finkova et al., 2007). Keblova (2001) dodava, ze hlavnim cilem klasifikace osob se zrakovym
postizenim je dosaZeni co nejefektivnéjSiho vzdelavani. Soucasna specialni pedagogika proto

uziva nasledujici ¢lenéni do Ctyt kategorii (Finkova et al., 2007):

1. Osoby nevidomé

2. Osoby se zbytky zraku
3. Osoby slabozraké
4

Osoby s poruchami binokularniho vidéni.

1 Optotypy: tabule s &islicemi, s nati§ténymi pismeny, znaky a obrazky (Keblova, 2001, s. 7).
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1.2 Casté détské o¢ni vady

V této podkapitole se budeme podrobnéji zabyvat nékolika ¢astymi détskymi zrakovymi
vadami a poruchami, které mohou mit vyznamny vliv na zrakovou ostrost, funkci oci
a celkovou kvalitu zivota déti. Mezi tyto vady patii retinopatie nedonosenych, poruchy

binokularniho vidéni, albinismus a refrak¢ni vady.

Jelikoz v této podkapitole budeme operovat s terminem jako je vada ¢i porucha, povazuji
za vhodné si tento pojem nejprve definovat. Terminem zrakové vady oznaCujeme omezeni
schopnosti vizualniho vnimani, které mohou mit riizny pivod a zavaznost. Do této kategorie
spadaji onemocnéni oka, které¢ vedou k oslabeni schopnosti vidét. Déle stavy vzniklé po
urazech, ataké vrozené nebo ziskané anatomicko — fyziologické anomalie, které ovliviuji
funkei zraku (Kvétoniova, 2007). Pipekova (2010) dodéava, ze u nevidomych osob je schopnost
vizualniho vnimani zcela vyloucena. Také uvadi i mozné projevy zrakovych vad, jeZ mohou
pomoci pedagogiim rozpoznat zaka se se zrakovym postizenim. Popisuje tii typické znaky
vyskytu zrakového postizeni u zaka, jako je atypicky vzhled o¢i, pohyb hlavy pfi ¢teni a projevy

pfi vyucovani, kde se miize objevit Spatna koncentrace ¢i chyby pfi Cteni a psani (tamtéz).
Retinopatie nedonoSenych (ROP)

Kvétonova (2007) uvadi anglicky pieklad Retinopathy of Prematuriry, ze které¢ho je
odvozena i vySe zminéna zkratka ROP. Do druhé poloviny 80. stoleti davala Iékatska vetejnost
pfednost ndzvu retrolentalni fibroplézie (tamtéz). Retinopatie nedonoSenych je onemocnéni,
které¢ postihuje déti narozené s extrémné nizkou porodni hmotnosti (méné nez 1250 g)
a gestatnim vékem pod 28 tydnti (Pipekova, 2010). Tito pacienti maji nedokonceny vyvoj cév
v sitnici pfi narozeni, coZ vyzaduje pobyt v inkubatorech s dostatecnym kyslikem. Po ukoneni
dodavky kysliku za¢nou cévy v sitnici rlst, coZ miZe zpisobit krvaceni a pronikéni krve do
a naslednou ztratu zraku. ROP miize postupovat az do patého stupné, coz vede k praktické nebo
uplné slepoté (tamtéz). Kvétonlova (2007) ve své publikaci upozorfiuje, Ze retinopatie
nedonosenych tvoii 9,3 % vsech ptipada slepoty u déti od narozeni do 5 let. Diagndza a 1écba
retinopatie predCasné narozenych déti zahrnuji screening, kryopexi a laserovou koagulaci
sitnice. Dulezité je také pravidelné oftalmologické vySetieni a monitorovani déti s ROP kvili

moznym nasledkiim a komplikacim (tamtéz).
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Poruchy binokularniho vidéni

Binokularni vidéni pfedstavuje formu vnimani, kdy ob& oci spoleéné zaznamenavaji
urcitou ¢ast vizualniho prostoru. Tento druh vidéni umoziuje vnimat jediny vizualni vjem, ktery
je vysledkem spojeni dvou obrazli z obou o€i, coz poskytuje trojrozmérné vnimani, zndmé jako
stereopsis. V porovnani s monokularnim vidénim, kde obé oci pracuji oddélené, binokularni
vidéni nabizi fadu vyhod pro dovednosti, jako je natahovani po predmétech, jejich uchopovani
nebo Cteni. Poruchy nebo dysfunkce binokularniho vidéni mohou vyrazné ovlivnit bézné denni
¢innosti (Benhaim-sitbon et al., 2023). Pipekova (2010) uvadi, Ze binokularni vidéni se vyviji
do priblizn¢ Sestého roku ditéte. Proto je nutné v piipadé poruch binokuldrniho vidéni
poskytnou ditéti co nejrychleji podporu a reedukaci zraku, jelikoz v pozdéjsim véku by nebyla
efektivni (tamtéZz). Finkova et al. (2007) upozoriiuje, ze nespravny vyvoj binokularniho vidéni
muze vést ke vzniku amblyopie, strabismu ¢i naruSeni centrdlni retindlni fixace. Poruchy
binokularniho vidéni mimo jiné ovliviiuji u ditéte tvorbu predstav, coz vede ke snizené presnosti
mysleni. Dit¢ ma také potize s vnimanim prostoru a nedostate¢né vyvinuté senzomotorické
dovednosti, coz se projevuje jeho pomalej$im tempem a snadnou unavitelnosti. U strabismu lze

rovnéz uvést esteticky aspekt postizeni (Pipekova, 2010).

Autorka Keblova (2001) poukazuje na fakt, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii praveé deéti
s amblyopii a strabismem. Sagnik, Singh a Saxena (2022) ve svém védeckém clanku navic
zmifuji, Ze amblyopie je aktudlné nejcastéjsi pricinou zrakového postizeni u déti a dospélych
v zépadni civilizaci.

Amblyopie, téZ znama jako tupozrakost, zpiisobuje vyznamné snizeni zrakové ostrosti
jednoho oka, které nelze korigovat brylemi. U postizeného oka dochazi k potlaceni vjemu
v zrakovém centru mozku, pfi¢emz nejsou pozorovany zadné viditelné organické zmény o¢niho
aparatu, jak je tomu naptiklad u Silhavosti. K 1é¢b¢ amblyopie se Casto pouziva metoda zakryti
zdravého oka okluzi. To umoziuje tupozrakému oku adekvatni trénink (Hamadova et al., 2007).
Hycl a Trybuckova (2003) rozliSuji tfi zékladni typy tupozrakosti. Prvnim typem je
kongenitalni amblyopie, ktera je zpisobena organickou 1ézi v optickém systému a nelze ji 1éCit.
Amblyopie ze zastavy vyvoje se objevuje do 4. roku véku a mlize byt zplisobena faktory jako
je strabismus, refrakéni vady nebo rozdilnd refrakce mezi obéma oc¢ima (anizometropie).
Amblyopie z vyfazeni funkce vznika po dokonceni vyvoje a jeji priCinou muze byt katarakta
nebo okluze. Pipekova (2010) k 1écbé amblyopie dodéva, Ze Zadouci je 1 metoda vycviku

tupozrakého oka, kterd spociva v nacviku manipulace s drobnymi pfedméty. Vyuzit také
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muzeme stavéni stavebnic, obkreslovani pfedloh obrazki, puzzle ¢i senzomotorické aktivity

(tamtéz).

Finkova et al. (2007) vysvétluje strabismus, téz znamy jako Silhani, jako stav, kdy oci
vzajemn¢ nespolupracuji. V normalnim stavu jsou oci v rovhovazné pozici, coz zajistuje, ze
osy oci jsou paralelni. To znamen4, Ze obrazy na sitnicich obou o¢i se tak tvofi na stejnych
mistech. Strabismus vSak zptisobuje, Ze osy o¢i nejsou paralelni. Coz ma za nasledek, Ze obrazy
na sitnicich obou o¢i se neshoduji, a to zptisobuje dvojité vidéni, které nazyvame diplopii.
Vzhledem k tomu, ze obrazy na sitnici nejsou spravné prekryty, nemtze vzniknout prostorovy
vjem (tamtéz). Keblova (2001) dale uvadi, ze diplopie je velice rusiva, a proto muze dojit
k potlageni jednoho z obrazii. Coz mé za nasledek, Ze se oko stava tupozrakym. Silhani se miize
vyskytovat ve dvou forméch, a to Silhani latentni a zjevné (tamtéz). Lécba strabismu by méla
byt komplexni a zacinat co nejdiive. U mladSich déti je ucinek lécby ve vétSiné piipadl
rychlejsi a vyraznéjsi. Cilem terapie je obnovit nebo vytvorit schopnost obou o¢i pracovat
spolecné a dosdhnout paralelniho postaveni o¢i. Lécba obvykle zahrnuje jak konzervativni
metody, tak chirurgické zékroky. Konzervativni 1écba se snazi zménit monokularni formu
strabismu na alternujici, zlepSit zrakovou ostrost obou o¢i, dosdhnout centralni fixace
a optimalizovat binokularni vidéni. Chirurgicky zékrok je zaméfen na obnoveni normalniho
paralelniho postaveni oc¢i a podporu rozvoje binokularniho vidéni. Lécba by méla byt

dokoncena predtim, neZ dité nastoupi do prvni tfidy (Finkova et al., 2007).
Albinismus

Végnerova (1995) ve shod¢ s dalSimi autory (srov. Keblova, 2001; Kvétonova, 2000;
Moravcova, 2004; Pipekova, 2010) fadi mezi dalsi Casté détské ocni vady albinismus. Je to
zrakova vada, kterd vznik4 v dusledku nedostatku pigmentu (Kvétonova, 2007). Autorka
Vagnerovd (1995) popisuje albinismus jako vrozenou vadu metabolismu aminokyselin,
pficemz kli¢ovym faktorem je defekt tyrozindzy v melanocytech, coz vede k naruseni tvorby
melaninu, tedy pigmentového barviva. Tato porucha je rozsifend a postihuje nejen rizné lidské
rasy, ale také mnoho druhii zvifat. U lidi existuje n€kolik variant této enzymatické poruchy,
tudiz vznikaji i rizné typy albinismu. Kvétonova (2000) uvadi tii nejcastejsi typy. Jedna se
o celkovy albinismus, nekompletni albinismus a o¢ni albinismus. O¢ni albinismus je odliSny

tim, ze barva kiize 1 vlasti je normalni, ale chybi pouze pigment v oku (tamtéz).
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Albinismus neni pouze vada tykajici se lidské rasy, jak dokazuje vyzkum ornitologa Jasso
(2006), ktery nashromazdil udaje od roku 1834 do 2005 o 680 albinoticky vybarvenych ptacich
v Ceské republice. Z toho 309 &asteénych a 371 uplnych albint. V Ceské republice byl
v tomhle ¢asovém rozmezi zaznamenan albinismus u 84 rtiznych druht ptaki. Dale uvadi, ze

albinismu je ze vsech barevnych mutaci v piirod¢ nejcastéjsi (tamtéz).

Charakter postizeni obvykle byva evidentni jiz od narozeni, zejména v piipade celkového
albinismu. Déti s touto genetickou vadou jsou citlivé na svétlo, coz je zpisobeno nadmérnym
pronikanim svétla do oka v dasledku nedostatku pigmentu v duhovce. Vzhledem k tomu, ze
spravna funkce makuly, tj. misto nejostfej§im vidéni v sitnici, zavisi na produkci pigmentu,
albini Casto trpi poruchou makularni fixace. Tato porucha pak vede ke sniZeni centralniho
vidéni. U takovych déti se vizus pohybuje okolo 5/50. Dulezité je poznamenat, Ze tato porucha
neni progresivni, coz znamena, ze uroven zrakové ostrosti zlistdva stejna béhem celého zivota

(Vagnerova, 1995).

Déale autorka Vagnerova (1995) upozornuje, ze jiz od pocatku vyvoje je klicové
respektovat svétloplachost jednotlivcl s albinismem a ptizpiisobit jejich prostiedi tak, aby
jejich zrakové vnimani nezptisobovalo nepiijemné pocity a neodrazovalo je od vyuzivani svého
zraku. Osvétleni by mélo byt Setrné a méli bychom se vyvarovat silnému svétlu a neptiznivym
podminkam, jako je pobyt na pfimém slunci. Mnoho jedinct s albinismem také potiebuje
specidlné zabarvené bryle, které jim pomahaji 1épe filtrovat svétlo. I kdyZ sniZeni zrakové
ostrosti nebyva obvykle zavazné, aby branilo normalnimu vyvoji, vyzaduji osoby s albinismem

specifické podminky tykajici se intenzity svétla pro optimélni vizualni pohodli (tamtéz).
Refraké¢ni vady

Jednou z nejcastéjSich pticin poklesu zrakové ostrosti u déti je refrakéni vada. Pokud
nedojde k v€asné naprave této vady, predevsim u déti predskolniho véku, je zde veliké riziko
vzniku tupozrakosti, kterou jsme popisovali vyse v této kapitole (V1acil et al., 2012). Keblova
(2001) deli refrak¢éni vady na kratkozrakost (myopie), astigmatismus a dalekozrakost
(hypermetropie). V14cil et al. (2012) u popisu refrakénich vad neopomiji anizometropii, coz je
stav, pfi kterém jsou dioptrie jednoho oka odlisné od dioptrii druhého oka. Pokud je rozdil
v dioptriich vétsi nez 2,5 D, mize to vést k aniseikonii, coz znamend, Ze na sitnici pravého
a levého oka vznikaji dva nestejné velké obrazy. A to mlzZe vést k anizometropické amblyopii.

Diagnostika refrak¢énich vad udéti je vzdy v cykloplegii, coz zahrnuje eliminaci vlivu
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akomodace? oka prostiednictvim oénich kapek. K méfeni refrakce slouzi automatické

refraktometry, pficemz pro kojence a malé déti jsou k dispozici i ru¢ni refraktometry (tamtéz).
Myopie
Keblova (2001) rozlisuje tii stupné¢ myopie dle zavaznosti:

1. Myopia levis (lehka kratkozrakost do 3 dioptrii)
2. Myopie modica (stfedni kratkozrakost do 6 dioptrii)
3. Myopia gravis (tézka kratkozrakost nad 6 dioptrii)

Pticemz prvni dva stupné nezplisobuji Zadné komplikace spojené s o¢nim onemocnénim
a nepiinaseji zadné jiné obtize nez mirn¢ neostré vidéni na dalku bez bryli. V piipad¢ tézké
kratkozrakosti jiz nejde pouze o o¢ni vadu, ale o samostatné onemocnéni (tamtéz). VI1acil et al.
(2012) popisuje kratkozrakost jako refrakéni vadu oka, pfi které se obraz pozorovaného
pfedmétu promitd pied sitnici, coz zpisobuje neostré vidéni na dalku. Tento problém je
zpusoben pfili§ silnou lomivosti rohovky, cocky oka nebo obojiho zaroven. NejvyraznéjSim
ptiznakem myopie u déti ale i u dospélych je mhouteni o¢i. Dale mizeme pozorovat tendenci
Cist, psat a malovat tzv. s nosem na papiie nebo Cervenani a slzeni oc¢i (VIacil et al., 2012).
Lécba kratkozrakosti zahrnuje korekci vady brylemi nebo kontaktnimi cockami. V nékterych
pfipadech mliZe byt vhodny laserovy zakrok, jako je naptiklad LASIK nebo PRK. LASIK (laser
in situ keratomileusis) a PRK (fotorefrakéni keratektomie) jsou metody laserové refrakcni
chirurgie, které se pouZivaji k trvalé korekci refrakénich vad oka, jako je kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus. LASIK a PRK se li§i v zplisobu, jakym se laser aplikuje na
rohovku oka. Co se tyce prevence pied progresi myopie, tak autor Dutheil et al. (2023) ve svém
vyzkumu zjistil, na zakladné analyzy 78 studii, souvislost mezi praci na blizko a progresi
kratkozrakosti. Studie zjistila, Ze u osob, které vykonavaji praci pfili§ z blizka, je vyssi riziko
vzniku kratkozrakosti. Toto riziko se zvySuje s délkou a intenzitou prace na blizko. Vysledky
studie naznacuji, Ze intervence zamétfena na omezeni pracovnich ¢innosti na blizko mize byt

ucinna v pozastaveni postupného zhorSovani myopie (tamtéz).
Hypermetropie

Strofova a Teplanova (2014) definuji dalekozrakost jako vadu zraku, pfi které je od
narozeni krat$i vzdalenost mezi rohovkou a sitnici, coZ zpiisobuje, zZe obraz se nezaostiuje na

sitnici, ale az za ni. To mé za nasledek, Ze vzdalené predméty jsou vidény lépe neZ blizké

2 Akomodace: schopnost oka vidét pfedméty ostfe na rtiznou vzdalenost (Pipekova, 2010, s. 256).
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(tamtéz). Hypermetropii mizeme taktéz rozdélit na tfi stupné. Vymezujeme leh¢i stupen
dalekozrakosti do 3 dioptrii, stfedni stupent do 7 dioptrii a vysokou dalekozrakost nad 7 dioptrii
(Moravcova, 2004). Dalekozrakost fadime mezi nejcastéjsi zrakové vady u déti do 10 let (V1acil
etal., 2012). Keblova (2001) popisuje zvlastni piipad dalekozrakosti vysokého stupné, kterym
je afakie. Je to stav, kdy v oku chybi ¢ocka. To obvykle nastane po operativnim odstranéni
cocky, napiiklad pfi odstranéni zakalu. Lidé s afakii musi nosit bud’ dvoje bryle s riznymi
dioptriemi (slabsi do dalky a silné€jsi do blizka) nebo bryle s bifokalnimi skly, které kombinuji
ob¢ korekce. Pohyb je pti afakii omezeny, protoze silnd brylova korekce z(zi zorné pole.
Moderni medicina tento stav fe$i voperovanim protézy v podobé umélé Cocky (tamtéz).
Strofova a Teplanova (2014) mezi projevy hypermetropie déti fadi unavu a bolest hlavy
z nadmérné akomodace ¢i problémy se ¢tenim, malovanim a jemnou motorikou. Co se tyce
napravy, tak dalekozrakost korigujeme brylemi nebo kontaktnimi cockami. V nékterych
pripadech mize byt nutnd operace oc€i, ale tato moznost se obvykle pouziva az u dospélych

pacient (VI1acil et al, 2012).
Astigmatismus

Moravcova (2004) popisuje astigmatismus jako vrozenou nebo ziskanou refrakéni vadu
oka, ktera muize byt zplsobena i chronickymi poruchami rohovky. Refrakce oka se lisi
v nékolika rovinach. Sitnice dostava obraz, ktery je rozostfeny, protoze optické svételné
paprsky se neldmou v jednom bodé. V disledku toho se jedna o osové asymetrickou refrakéni
vadu, kterd je spojena s odchylkami v zaktiveni rohovky a pfilezitostné i ocky (tamtéz). Obraz
je rozostieny jak pii pohledu do dalky, tak i1 do blizka (Keblova, 2001). Dale autorka (tamtéz)
srovnava vidéni pfi astigamtismu k obrazu, ktery vznika v zrcadle se zvinénym povrchem. Dité
ma potize srozezndvanim normalnich tvar pismen, protoze je vnima jako protaZené,
deformované a neostré (tamtéz). Mezi dal$i projevy upozoriiujici na tuto refrakéni vadu patii
bolesti hlavy a o¢i, pfi dlouhodobé praci na jednu vzdéalenost (Moravcova, 2004). Existuje
studie, kterd zjistila moznou souvislost mezi astigmatismem rodi¢ii a zvySenym rizikem
astigmatismu u déti. Studie naznacuje, ze déti, jejichz rodice trpi astigmatismem, by mély vcas
absolvovat o¢ni vySetfeni, aby se astigmatismus odhalil a mohla se zahdgjit v€asna intervence
(Solomon, 2022). Astigmatismus se pak koriguje cylindrickymi skly, ktera 1amou svétlo jen

v jednom sméru (Pipekova, 2010).
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1.3 Kortikalni poSkozeni zraku

Pipekova (2010) a Kvétonova (2007) tadi 1 kortikéIni poSkozeni zraku mezi Casté détské
o¢ni vady. My jsme se rozhodli této vad¢é vénovat samostatnou podkapitolu, jelikoz je tzce
spojena s nasi praktickou ¢asti. Tudiz bude popsana detailnéji néz vyse uvedené Casté détské

zrakové vady.

Kortikalni poskozeni zraku, oznacované téz jako mozkova slepota, korova slepota nebo
centralni poruchy zraku, pfedstavuji synonymni terminy, které se pouzivaji k popsani jednoho
a téhoz problému. Velice Casto se vyskytuje pod zkratkou CVI (Cortical Visual Impairment),
ktera vychazi z anglického jazyka. Tento problém se vyskytuje jak u déti, tak u dospé€lych po
riznych mozkovych piihodach ¢i onemocnénich, které zplsobuji nasledné poruchy zraku
(Moravcova, 2004). Autorka Steendman (1989) ve své piirucce pro rodie upozoriuje, ze je
velmi obtizné pochopit podstatu poruchy kortikdlniho poSkozeni zraku, protoze nejde
o problém spojeny s fyzickou stavbou & funkci oka, nybrZ o poruchu v oblasti mozku. Castym
ptikladem problémil spojenych s pochopenim CVI je situace, kdy se vidéni ditéte liSi od
diagnozy vyplyvajici z oftalmologickém vySetfeni (MatouSkova a Herynkova, 2017). Jiny
pohled na definici CVI nabizi autofi Tallent et al. (2012), ktefi kortikalni poskozeni zraku
popisuji jako neurologicky stav, pii némz dochézi k poskozeni zadnich zrakovych drah a/nebo
tylniho nervu v lalocich mozku, coZ vede k obtizim ve zpracovani vizudlnich informaci.
Matouskova a Herynkova (2017) kortikalni poskozeni zraku jednoduse definuji jako naruSeni
komunikace mezi okem a mozkem. Autorka Roman — Lantzy (2019) poskytuje komplexni
definici korové slepoty, kde ji popisuje jako stav ovliviiujici funkéni vidéni jedince po cely jeho
zivot. Jedinci s CVI mohou vidét, ale nejsou schopni interpretovat informace, které se nachazeji
mimo dosah ruky. Jejich schopnost porovnavat soubory informaci je hluboce omezena
neschopnosti vytvofit si odpovidajici "databanku" vizudlnich informaci. Kvétonova (2007)
dodava, ze u osob s CVI jsou Castym doprovodnym jevem dal$i neurologické poruchy, jako je
détska mozkova obrna, mentélni retardace, epilepsie, postizeni sluchu, meningomyelokele,

mikrocefalus, hydrocefalus a dalsi.

PrestoZe je kortikalni poSkozeni zraku jednou z hlavnich pfi€in zrakového postizeni u déti
ve vyspélych zemich, tak stile zlstava nedostatecné definované, coZ ovliviiuje poskytovani
odborné péce a podpory pro jedince s CVI. Kvili témto nejasnostem, ohledné kortikdlniho
poskozeni zraku, jsou sluzby a instituce zaméfené na osoby se zrakovym postizenim Casto
nedostacujici. Soucasna definice zrakového postizeni a slepoty se totiz opiraji o méteni zrakové

ostrosti a zorného pole, které nezohlediuji korové zrakové postizeni. Kortikdlni poskozeni
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zraku je charakterizovano zrakovou dysfunkci vy$siho fadu zptisobenou poskozenim zrakovych
drah a mozkovych struktur, které jsou odpoveédné za zpracovani vizualnich informaci. Proto je
tteba upravit definici zrakového postizeni tak, aby byly zohlednény i osoby s mozkovym
postizenim zraku (Kran et al., 2019). Autorka Roman-Lantzy (2019) potvrzuje tuto skutecnost
auvadi, ze CVI, ackoli je jedno z nejcastéjSich pficin zrakového postizeni u déti v zemich

prvniho svéta, je stale nedostate¢né hlaseno, diagnostikovano a 1éceno.

1.3.1 Ptiznaky CVI

Prvnim signalem, ktery naznacuje moznost kortikalniho poSkozeni zraku u ditéte, je jeho
vzhled. Typickymi znaky jsou prazdny vyraz v obliceji a plynulé, av§ak neucelné pohyby oci.
Dilezité je zminit, e déti s CVI nepisobi jako slepé. Casto se také u nich miize vyskytnout
nystagmus, ktery se projevuje rychlymi, nekontrolovanymi a horizontadlnimi pohyby oci

(Tallent et al., 2012).

Na zéklad¢€ ostatnich popist ptiznakit CVI, které¢ uvadi Kvétonova (2007) je miZeme

shrnout do nékolika nésledujicich bodu:

1. Proménlivé pouzivani zraku, které se projevuje nejen mezi jednotlivymi dny, ale
1 v kratkodobém méftitku, z hodiny na hodinu.

2. Zrakova pozornost areakce na vné€j$i podminky jsou ovlivnény faktory, jako je
hlu¢né prostredi, silna stimulace a celkovy zdravotni stav ditéte.

3. Nedostatek zrakové zvidavosti, zejména u kojenct a batolat, coz se projevuje malou
snahou prozkoumavat okoli.

4. Potize srozpoznavanim piedmétli, problémy s prostorovym vidénim a nizka
pfedstavivost ohledné prostoru a vzdalenosti.

5. Obtiznosti s chapanim kontextu, pfedmétii a jejich pouziti, zejména v cizim prostiedi
a pi1 manipulaci s podobnymi piedméty.

6. Omezena spontanni zrakova aktivita a vzacna je 1 autostimulace.
Autorka Roman — Lantzy (2019) doplituje dalsi mozné piiznaky CVI:

1. Obtize s pohledem do dalky: Dé¢ti s CVI mohou mit obtize s vidénim znamych
pfedméti na veétsi vzdalenost.

2. ZhorSeny mrkaci reflex: CVI mize ovlivnit zrakové reflexy, véetné¢ mrkaciho
reflexu, ktery se méni v reakci na blizici se objekty.

3. Preference znamych piredméti: Déti s CVI Casto preferuji prohlizeni, rozliSovani

a rozpoznavani znadmych predméti.
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4. Neschopnost divat se na predmét a dotykat se ho soucasné: Koordinace mezi
zrakovymi a motorickymi dovednostmi muze byt problematickd, coz miize détem

s CVI komplikovat schopnost sou¢asné se divat na predmeét a dotykat se ho.

1.3.2 Etiologie CVI

U kortikalni postizeni zraku je dilezit¢ si uvédomit, ze piesnd pfiina se miZe
u jednotlivych osob lisit a v nékterych ptipadech miize zistat neuréena (Roman — Lantzy,
2019). Nasledujici Tabulka 1 poskytuje prehled etiologickych faktorii, které mohou vést ke
vzniku CVL

Tabulka 1: Piehled hlavnich pfi¢in vedoucich ke vzniku CVI.

Pficiny Popis

Cévni mozkova ptihoda v détstvi vedouci k CVI nebo
novorozenecka mozkova piihoda, k niz dochazi pti

prasknuti krevnich kapilar v mozku nebo pii zablokovani
prutoku krve.

Cévni mozkova piihoda (CMP)

Infekce centralniho nervového systému, jako jsou

Infekee TORCH, meningitida a streptokok skupiny B.

Dandy — Walkeriv syndrom, primarni mikrocefalie,

Strukturdlni abnormality hydrocefalus a lissencefalie.

Tézka hypoglykémie, kernikterus, hyperbilirubinémie

Metabolické potize a mitochondrialni poruchy.

Hypoxie, détské infekce (napt. meningitida

Ziskané onemocnéni e TN e
a encefalitida) ¢i nador.

Zdroj dat: Roman — Lantzy (2019, s. 75-77).
1.3.3 Diagnostika CVI

Autorka Roman — Lantzy (2019) pouvazuje u vySetfeni za klicové odlisit CVI od
ostatnich zrakovych vad a pochopit, Ze vidéni ditéte se miiZze v pribe¢hu dne ménit v disledku
zmeén v prostiedi, nikoliv v disledku neurologického stavu. Hodnoceni by mélo zohlednit také
schopnost ditéte vidét a prikladat vyznam predmétim pomoci periferniho vidéni (tamtéz).
Kvétonova (2007) uvadi postup oftalmologického vySetieni CVI, kde se se zamétujeme
pfedevS§im na dikladnou analyzu stavby oka a zakonceni zrakového nervu. Specializované
metody pak zahrnuji hodnoceni zrakovych reflext, jako je obranné mrknuti, fixace na svétlo,
pohyby o¢i 1hlavy a méfeni zrakové ostrosti. Béhem vySetfeni se odbornik zaméfuje na
pozornost ditéte, zejména pii1 pohledu na komplexnéjsi obrazky, naptiklad pomoci miiZkovych
karet. Nésledné¢ probihd neurologické vysSetfeni, kter¢ zahrnuje metody jako EEG

(elektroencefalografie), CT (pocitacova tomografie), VEPM (mapovéni vizualnich vyvolanych

potenciall) a MRI (magnetickd rezonance) (tamtéz).
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Moravcova (2004) popsala specificky postup pii diagnostice CVI. Zminuje tfi
diagnostické materialy, které jsou Casto vyuzivany v Centru zrakovych vad v Motole. Patii mezi
n¢ material Ley Hyvérinen, material Natalie Barraga a tieti je materidl urCeny pro Light box.

Material Ley Havérinen, zahrnuje nékolik nasledujicich diagnostickych prvkl (tamtéz):

1. Heidi Contrast Facial Expressions: Karty stvafi dévcatka sriznym vyrazem
a kontrastem. Testuje schopnost najit shodny vyraz tvare v rizném kontrastu nebo
vylouc¢it rozdilny vyraz ve stejném kontrastu.

2. PV Rectangles: Obsahuje Ctyfi sady tvara s obdélniky rtizné velikosti a kontrastu.
Porovnava haptické, kinestetické a zrakové vnimani, v€etné pfifazeni stejného tvaru
a sestaveni obrazce z tvarti s riznym kontrastem.

3. PV Orientation Mailbox: Modry kruh s obdélnikovym otvorem symbolizuje postovni
schranku, bily ¢tverec dopis. Testuje schopnost vizuomotorické koordinace, pficemz
otvor lze nastavit horizontalng, vertikdln¢ nebo diagonalné. Vlozeni bilého ctverce
symbolizujici dopis, mtize byt pro dit¢ s uritym typem CVI velmi naro¢ny tkol.

4. Lea Puzzle 3D: Oboustranna zékladni deska s otvory ve tvaru 4 optotypi a Ctyfmi
oboustrannymi trojrozmérnymi optotypy. Testuje rozpoznani tvaru, preferenci barev,
vizuomotorickou koordinaci a orientaci v mikroprostoru.

5. Lea Gratings: Test preferen¢niho vidéni, zjiStuje preferenci zrakového stimulu
v podob¢ pruhované plochy proti neutralni Sedé. Vyhodou je prezentace stimulu,

které se pohybuji v linii horizontalni i1 vertikalni.

Moravcova (2004) dale také uvadi konkrétni prvky u zbyvajicich dvou vyuZivanych
materiald k diagnostice. Material Natalie Barraga, nazyvany ,, Program to Develop Efficiency
in Visual Functioning*, slouzi k diagnostice arozvoji rtiznych aspekti zrakovych funkei,
véetné analyzy a syntézy zrakového vjemu, vizuomotorické koordinace, zrakové diferenciace,
vnimani barev a kontrastu figury proti pozadi. Materidl k Light Boxu je urcen k zrakové
stimulaci, reedukaci zraku, ale Ize ho Uspésné€ vyuZit 1 pfi diagnostice CVI. Umoziiuje analyzu
a syntézu zrakového vjemu, diferenciace, vizuomotorickou koordinaci, vnimani kontrastu
a barev nebo vyvolavani optokinetického nystagmu. Zvlast¢ u malych pacientl, jako jsou
kojenci a déti v predieCovym obdobi s vrozenym nebo ziskanym kortikdlnim postizenim zraku,

nachazi material k Light Boxu Siroké uplatnéni.

Autorka Roman — Lantzy (2019) nabizi pro srovnani postup pii diagnostice CVI ve

Spojenych statech americkych, kde béhem hodnoceni tym odbornikii véetné oftalmologi
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a neurologl posoudi deset charakteristik spojenych s CVI. Mezi 10 charakteristik, dle kterych
se také urcuje vysledna diagnoéza, fadime napftiklad preferenci barev, zrakovou latenci ¢i obtize
se zrakovou komplexnosti. Tyto charakteristiky se sleduji prostfednictvim raznych aktivit
a testl, vCetn¢ hodnoceni zorného pole, ukolii zaméfenych na sledovani zraku areakci na
zrakové podnéty. Dale autorka (tamtéz) uvadi, ze vySetfeni zahrnuje dikladny prizkum
zdravotni anamnézy, vySetieni zrakové ostrosti a v neposledni fadé¢ posouzeni zrakového

chovani a reakci.

Zaveérem Moravcova (2004) k diagnostice CVI dodava, ze se jedné o Casové narocné
vySetfeni, kde je kli¢ové akceptovat inavu pacienta a vyhradit si pro tento proces dostatek casu.
I kdyz se vysledky vysetieni zrakové ostrosti blizi k normé, tak pacient mize stale mit problémy
s rozpoznavanim tvarli a ¢tenim textu. V takovych piipadech je dulezit¢é kompenzovat zrak
pomoci hmatu a sluchu. Pro déti s timto problémem a zachovanym hmatem je idedlni zah4jit
vyuku cteni a psani pomoci Braillova pisma. Po urené diagnéze by mélo nasledovat
vypracovani planu stimulace zraku u malych déti nebo reedukace zraku u starSich osob. Kromé
toho je nutné poskytnout konkrétni doporuceni ohledné vyuziti zraku ajinych smysla
k edukativnim ucelim. To mlze zahrnovat volbu vhodného pisma, spravnou vzdalenost mezi
pismeny a slovy, spravnou vzdalenost fadkt a dalsi uptesnujici informace, jako je zvyraznéni

radmeckem nebo 1zolace okénkem pro lepsi kontrast (tamtéz).

1.3.4 Orientace a mobilita u déti s CVI

Roman — Lantzy (2019) orientaci popisuje jako schopnost vytvofit a udrZet si povédomi
o své poloze. Naopak mobilitu definuje jako bezpe¢ny a efektivni pohyb v prostoru. Ucit
jedince s CVI orientaci a mobilitu je klicovym faktorem pro rozvoj schopnosti a dovednosti.
Pokud osoby s kortikalnim poskozenim zraku zvladaji orientaci v prostoru samostatné, zlepSuje
to jejich schopnost si pln€ uvédomovat a ucastnit se zivota ve svém prostiedi a Skole (tamtéz).
Autofi Tallent et al. (2012) popisuji mozné pfiznaky souvisejici s mobilitou, z nichZ nékteré
mohou byt pozorovany u déti s CVI. Zminuji, ze tyto déti mohou mit lepsi vidéni pii jizde
autem, avSak soucasn¢ se potykaji s problémy ve vniméni hloubky a nedostatkem ptesného
dosahu. Také maji obtize s odhadem vzdalenosti a prostorovou orientaci. Dité s kortikalnim
postizenim zraku se Casto dokaZze vyhybat piekézkam, ale na druhou stranu neni schopno
efektivné vyuzivat zrak pro praci zblizka (tamtéz). Demchak et al. (2003) nabizi nékolik
uziteCnych postiehti, jak zlepsit orientaci a celkovou mobilitu jedinci s CVI ve znamém

prostiedi:

1. Rikat, co ma hledat a kam se ma divat.
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Predméty by mély byt ve velkych rozestupech.

Pouzivat barvu jako pomoc pii identifikaci predméti nebo tvara.
Vyuzivat dobie zname predméty.

Drzet objekty pti prohlizeni blizko o¢i.

Stiidat pozornost na jeden objekt vs. na skupinu objektt.

L R o

Preferovat predméty na jednoduchém pozadi a spojit je s pohybem i zvukem.

1.3.5 Komunikace a re¢ u déti s CVI

Komunikace a fe€ jsou kliCové pro interakci s okolnim svétem, avSak schopnost pouzivat
jazyk nemaji déti vrozenou a musi se ji postupné naucit. Tento proces zavisi nejen na
mluvidlech, ale pfedevsim na fungovani mozku, ktery uzce souvisi s vnimanim, pfedstavivosti
a mySlenim. Ztrata zraku ma vliv na tyto procesy, cozZ se odrazi i v fe¢i. Pro osoby s t€zkym
nahrazuje informace, které nemohou ziskat jinymi smysly. To zahrnuje popisy predméta, které
nemohou vnimat hmatem. Rozvoj feCovych schopnosti je tedy zasadni, ato zejména pii
vychové déti se zrakovym postiZzenim. U té€chto déti dochazi témét vzdy k opozdénému vyvoji
feCi. V pfedSkolnim veku se snazi rozsifit svou slovni zasobu a spravné vyslovovat slova,
pricemz napodobovani hraje klicovou roli. AvSak i pies tento proces mize dochéazet k chybné
vyslovnosti a rozliSovani napiiklad hlasek M a N se kterymi déti intaktni ve vétSiné pripadi
nemaji problém (Kochova a Schaeferové, 2015). Roman — Lantzy (2019) ptestavuje konkrétni
strategie pro vyuku slov déti s kortikalnim postiZzenim zraku. Déti s CVI se uci slova pomoci
specializovanych pftistupt, které zohlednuji jejich individualni zrakové schopnosti a povahové
rysy. Autorka (tamtéz) popisuje nasledujici metody, které jsou navrzeny tak, aby feSily
specifické potieby ¢i problémy déti s CVI azohlediovaly jejich potize se zrakovym

zpracovanim a také dopad obtiZi spojenych s CVI na cteni ¢i psani:

1. Predkladani barevné vyznacenych slovicek v kratkych frazich, pticemz dospély frazi
precte.

2. Pouziti multisenzorického ptistupu k vyuce a posilovani ¢teni. Naptiklad Ortonovy-
Gillinghamovy metody, ktera rozd¢luje prvky ¢teni a pravopisu na dil¢i ¢asti.

3. Vyuka fonematického védomi (schopnost rozpoznavat, rozliSovat a manipulovat
s fonémy v jazyce), kterd pomaha jedincim s CVI rozpoznat zvuky, které tvofi
pismena abecedy, pfestoZze nejsou schopni samostatné identifikovat jednotliva

pismena podle nazvu.
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4. Predtim nez se déti nauci zapamatovat vSechna pismena abecedy, je dilezité se zacit
seznamovat s jednotlivymi slovy. Tento pfistup je zaméfen na pochopeni
mechanismu uceni ¢teni, a to zejména ve spojeni s oblastmi typickymi pro CVI, které
ovlivituji vnimani a zpracovani vizualnich informaci. Timto zptisobem se rozviji
jazykové dovednosti a porozuméni konceptiim, coz je zasadni pro celkovy rozvoj

ditéte.

1.3.6 Moznosti intervence a terapie u déti s CVI
Kochova a Scheferova (2015) zdlraziuji vyznam zahajeni intervence u déti se zrakovym
postizenim jiz v raném véku. Divodem je, ze zrak neni po narozeni plné vyvinut a Ize jeho

vyvoj v prvnich letech zivota ditéte podpofit nejvice.

Od okamZiku zjisténi zrakové vady u ditéte miZe rodina oslovit v prvé fadé ranou péci,
ktera rodinu provazi nejdéle do sedmi let véku ditéte (tamtéz). Jednd se o terénni sluzbu, coz
znamena, ze poradci pravidelné navstévuji rodiny v jejich domovech. Zde poradci poskytuji
podporu v rozvoji ditéte prostfednictvim hracek a aktivit, informuji rodice o jejich pravech ¢i
narocich nebo jim poskytuji psychickou podporu a poradenstvi pii zvlddani obtiznych situaci.
Sluzba je bezplatna, dostupna po celé Ceské republice a je individualné piizptisobena potiebam
kazdé rodiny (tamtéz). Boster et al. (2021) uvadégji, ze zésadni roli pti podpote u déti s CVI
mohou také sehrat technologie augmentativni a alternativni komunikace, zndmé pod zkratkou
AAK. Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) oznacuje soubor nastrojli, strategii
atechnik, které pomdhaji osobam s rliznym postizenim ve vyjadieni. Tyto ndstroje jsou
navrzeny tak, aby doplnovaly nebo nahrazovaly pfirozenou fe¢ u jedinct, ktefi maji potize
s verbalni komunikaci, a umoznovaly jim efektivné komunikovat, vyjadfovat své potieby,
myslenky a pocity. Autofi (tamtéz) dodavaji, Ze technologie AAK mohou byt pfizpisobeny tak,
aby pomahaly détem s kortikdlnim poSkozenim zraku zlepSit jejich schopnost vidéni
a komunikace. Tyto nastroje mohou mit snadno ovladatelna rozhrani, funkce, které reaguji na
pohyby nebo zvuky, a moznost pracovat is hlasovymi vstupy, coz odpovidd specifickym
potfebam téchto déti. Cilem je ptizpisobit tyto technologie tak, aby co nejlépe vyhovovaly
schopnostem a potiebdm déti s CVI a usnadnily jim komunikaci prostiednictvim modernich
nastroji. Podle Tallent et al. (2012) je nejucinngj$i intervencni strategii pozorovat konkrétni

preference a reakce ditéte s CVI a podle nich jej podporovat. Jako ptiklad uvadéji nasledujici

postupy:
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1. Sledovat zajmy a preference ditéte pfi vybéru materialti a aktivit. Pfizptsobit se
tomu, co je pro né¢ vizualné a kognitivné zajimavé. Pokud urcité materidly nejsou
motivujici je vhodné vyzkouset jiné.

2. Pozorovat a prizpusobit se. Sledovat reakce ditéte na upravy prostiedi. Zjistit, zda
snizeni ruSivych vlivi, pouziti konkrétnich barev, zaclenéni pohybt nebo Upravy
osvétleni zlepSuji jejich vizudlni zapojeni.

3. Zaclenit vidéni do kazdodenniho Zivota. Pouzivat oblibené barvy (napft. cervenou)
v kazdodennich objektech, jako jsou talife nebo ldhve a podporovat ostatni terapeuty,
aby tuto barvu zaclenili do svého odévu béhem terapii. Pokud je ¢ervend oblibenou
barvou ditéte, je vhodné zaclenit ¢ervené objekty do riiznych aktivit ¢i véci, napiiklad
béhem jidla nebo v blizkosti béznych mist, jako je stil na piebalovani nebo

autosedacka.

Dale (tamtéz) uvadéji, ze adekvatni podporu pro dité mohou zahrnovat i jiné nez zrakové
terapie. Pro rodice ijejich dit¢ s CVI muze byt prospéSna napiiklad také ergoterapie,
fyzioterapie, logopedie a dle potieby i pravidelnd navstéva psychologa. Nasledujici odstavec se

zaméfi na jednotlivé terapie a jejich strucny popis.

Zrakova terapie, téZ zndma pod anglickym pojmem ,, Low vision therapy “, ptedstavuje
soubor cviceni, specidlnich metod, rehabilitaéni a kompenzaéni pomucky, které vedou ke
zlepSeni vyuziti maximalniho zrakového potencialu jedince. Zrakovou terapii v Ceské
republice ve vétSin€ piipadi vykonava specidlni pedagog — oftalmoped. Ve Skolstvi je Zakim
se zrakovym postizenim poskytovana terapie zraku v ramci vyu€ovani za pomoci vyuziti
neoptickych i optickych pomticek. Mezi neoptické pomiicky fadime napiiklad zvétSené texty,
osvétleni, specidlni nébytek ¢i upravené ucebnice. Bryle, lupy a hyperokulary jsou pak
pomiickami optickymi. Velmi diileZitou roli v oblasti zrakové terapie zastava v Ceské republice
Centrum zrakovych vad, coZ je jediné zdravotnické zafizeni komplexni rehabilitace osob se

zrakovym postiZzenim u nas (Moravcova, 2004).

Kovacova (2014) popisuje ergoterapii jako terapeuticky ptistup, ktery se zaméiuje na
podporu jednotlivell v dosazeni samostatnosti a nezavislosti ve vSech oblastech Zzivota.
Ergoterapii vyuziva rtizné ¢innosti nebo zaméstnani k podpofe kvality zivota a zlepSeni
schopnosti vykonavat denni aktivity. Autorka (tamtéz) v této souvislosti vymezuje cile
u ergoterapie jako takové a u ergoterapie v raném a predskolnim véku. VSeobecnym cilem
ergoterapie je pomoct kazdému jednotlivci bez ohledu na vek, pohlavi ¢i zdravotni postiZeni,

pfiemz zamérem ergoterapie je rozvijet osobnost klienta a podpofit jeho dovednosti potiebné
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pro fungovani v kazdodennim zivote a v spolecnosti. U rané ergoterapie je cilem dosahnout co
nejoptimalnéjsiho stavu ditéte béhem vyvoje tak, aby dosédhlo co nejvétsi miry samostatnosti
(tamtéz). Autorka (Kovacova, 2014) uvadi, Ze ergoterapie poskytuje détem se zrakovym
postizenim nezbytnou podporu v jejich kazdodennim zivoté. Cilem ergoterapie u déti se
zrakovym postizenim je nejenom zvysit jejich miru samostatnosti, ale také rozvijet dovednosti,
jako jsou udrZeni stability téla, koordinace pohybu ¢i orientace v prostoru. Mimo jiné se
ergoterapie zameiuje 1 na maximalni vyuziti zbytku zraku pti rozliSovani vizudlnich prvku jako
jsou napiiklad barvy ¢i tvary nebo pfti sledovani toho, co se déje kolem v daném prostoru. Dale
autorka (tamtéz) upozoriuje, Ze ergoterapeutické cile se mohou lisit v zavislosti na typu a mife

zrakového postizeni.

Kociova et al. (2022) definuji fyzioterapii jako zdravotnickou profesi s odbornymi
znalostmi a dovednostmi v oblasti cileného cviceni a pohybu. Fyzioterapie poskytuje intervenci
jednotliveim i populacim, kde pohyb a funkce jsou ohrozeny nemoci, starnutim, zranénim,
bolesti, postizenim ¢i enviromentalnimi faktory. Dle autorky (tamtéz) jsou pro déti
v predskolnim véku nejvhodnéjsi cviceni v podobé her a zdbavy, kde déti trénuji zékladni

motorické dovednosti.

Autof1 Klenkova et al. (2012) logopedii v modernim chapani vymezuji jako védu
zkoumajici naruSenou komunikacni schopnost z hlediska jejich pficin, projevt, dasledkd,
moznosti diagnostiky, terapie a prevence. Definovani pojmu naruSend komunikacni schopnost
je velmi nesnadné, komplikované a jiz samotné urc¢eni kdy se jednad o normu a kdy uz miiZzeme
hovofit o naruSeni je naroénym procesem (Klenkova, 2006). Lechta (2011, s. 51) uvadi, ze:
,, 0 narusené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin
soucasné) jazykovych projevii piisobi vzhledem ke komunikacnimu zameéru jednotlivce
interferencne. “* U ditéte se zrakovym postiZenim pak hovotime o symptomatickych poruchach
feCi (tamtéz). Autor (tamtéz) vysvétluje, ze zrak se podili na vyvoji feci asi z 30 %. Logoped
u téchto deti provadi logopedickou intervenci, coz je specificka aktivita jejimz cilem je
identifikovat, eliminovat, ptekonat ¢1 alespont zmirnit narusenou komunikacni schopnost Cilem
je také predejit tomuto naruSeni ¢emuz se fikd logopedicka prevence (Klenkova et al. 2012).
Déle Lechta (2011) nabizi ptehled logopedickych pomitcek, které mize logoped vyuzit pti praci
s ditétem se zrakovym postizenim. Vhodnou pomtckou mize byt u déti raného véku naptiklad
magnetofon ¢i hracky, které pii manipulaci vydavaji rizné zvuku. Lze pouzit i sondy nebo
podobné mechanické pomucky, ale je nutné dit€ se zrakovym postizenim na uziti téchto

pomtcek nejdiive upozornit (tamtéz).
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Dozvédéli jsme se se, ze dilezitou soucasti rozvoje ditéte se zrakovym postiZeni je rana
péce ¢i terapie rizného zaméteni. V nésledujici kapitole zminime dal§i neoddélitelnou cast

ran¢ho détstvi, a to predskolni vzdélavani.
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2 Predskolni vzdélavani déti se zrakovym postiZenim

V druhé kapitole se pokusime predstavit predsSkolni vzdélavani déti se se zrakovym
postizenim. Nejprve strucné popiseme nékteré funkce matetské skoly a také vyzvy, které déti
se zrakovym postizenim mohou v tomto prostiedi potkat. Pokusime se shrnout moznosti
vzdélavani pro tyto déti v Ceské republice a zaroveti si vymezime rtizné typy mateiskych $kol.
Dale se budeme vénovat heterogennim tfidam ¢i nezbytné upravé prostiedi, ktera détem se

zrakovym postizenim usnadituje pobyt v piedskolnich zatizenich.

Ve vét§ing pripadi navstévuji déti matetskou skolu (dale MS) od ti let do $esti let nebo
alespoit minimdalné jeden rok pied nastupem do prvni tfidy. Rodice ditéte se zrakovym
postizenim stoji pfed nelehkou volbou vybéru z riznych variant predskolniho vzdélavani.
Vstup ditéte do matetské skoly je velkou zménou jak pro dité, tak iro jeho rodinu. Dité si
postupné zvyka na kolektiv jinych déti ¢i novy denni rezim. Proto je v novych situacich dilezité
dat détem, pedagogiim a rodicim cas, aby si nechali odborné poradit a postupné se mohli
adaptovat. Vzdélavani v kvalitni matetfské Skole mize mit na dit¢ se zrakovym postizenim
dlouhodoby pozitivni dopad v mnoha ohledech (srov. Kochova a Schaeferova, 2015; Balunova

et al., 2001).

Matetska Skola plni funkci pedagogickou, diagnostickou, socidlni a velmi podstatnou
propedeutickou roli. Propedeutick4 funkce ma za tkol pfipravit Zaka se zrakovym postizenim
na vstup do zakladni Skoly. Diagnostickd funkce matefské Skoly pak zahrnuje stalé sledovani
zrakovych moznosti ditéte. Dale by déti mély v matefské Skole rozvijet dovednosti
samostatného pohybu a posilovat kli¢ové oblasti, jako jsou smyslové, mravni, télesné
a rozumové schopnosti. Pficemz individualni pfistup ke kazdému ditéti v matetské Skole je
klicovym faktorem pro rozvoj zminénych dovednosti (srov. Balunova et al., 2001; Finkova et

al., 2012; Ludikova 1990).

V predskolnim obdobi je pro déti se zrakovym postizenim kli¢ové rozvijet zejména
zrakové funkce, kde patfi vnimani plochy, orientace na ploSe, vnimani barev ¢i rozliSovani
barev. Déle je podstatny rozvoj sluchového i hmatového vnimani, ¢ichu, chuti, komunikacnich
schopnosti ¢i rozvoj estetického vnimani. Nesmime opomenout ani nacvik orientace, mobility

a sebeobsluhy (Lechta et al., 2016).

Michalik et al. (2014) fadi mezi nejvétsi problémy vzdélavani piredskoldki se zrakovym
postizenim omezenou schopnost vnimat zrakem. Konkrétné¢ v piedskolniho véku je u téchto

déti velkym problémem komunikace s vrstevniky a obtizné je také zrakovou vadu u déti viibec
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odhalit. Dit¢ totiz v tomto veku jesté nevi, jak ma jeho zrak fungovat a nedokéaze svij handicap
popsat. Resenim mize byt screening zrakovych vad v mateiskych $kolach, ktery je nabizen

odborniky (tamtéz).

2.1 Moznosti predSkolniho vzdélavani déti se zrakovym postizenim

Autofi Finkova et al. (2012) uvadi, ze v Ceské republice se déti se zrakovym postizenim
vzdélavaji v materskych Skolach béZného typu ¢i v materskych Skolach zrizenych pro déti
se zdravotnim postizenim. Kochova a Schaeferovd (2015) zmifuji i moznost vzdelavani
v jiném typu predSkolniho zarFizeni, kde spadaji mateiska centra Ci alternativni matetské
Skoly. Mezi alternativni matef'ské Skoly patii naptiklad lesni Skolka nebo Montessori matetska

Skola (tamtéz).

V soucasné dobé¢ se vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami (dale SVP)
v béznych matetskych skolach realizuje formou inkluze (Zilcher a Svoboda, 2019). Finkova et
al. (2012) uvadgji, ze predchozi piistup k vzdélavani téchto déti v Ceské republice donedavna

probihal formou integrace.

Pro celkové uplatiiovani inkluzivniho vzdélavaciho piistupu v Ceské republice byla
pralomova: ,,Vyhlaska o vizdélavani Zaku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a Zdiku
nadanych ¢ 27/2016 Sb.“ (Zilcher a Svoboda, 2019, s. 65). K inkluzi pfispé€la 1novela
Skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb. z roku 2015, kde se konkrétné jedna o § 16 (tamtéz). Tato
novela nedefinuje Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami dle pfitomnosti znevyhodnéni
¢i postizeni, ale na zéklad¢ potieby poskytovani podplrnych opatieni pii napliiovani jejich
vzdélavacich potieb (561/2004 Sb., § 16). Zilcher a Svonboda (2019) uvadéji nékolik bodi
Vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., které naznacuji inkluzivni pfistup vzdélavani v ¢eském Skolstvi.
Napftiklad je moZné zfizovani Skol ¢i tfid ve Skolach, skupin ajinych zatfizeni pro zaky
s riznymi typy postiZzeni, coz otevira prostor pro komplexni podporu v ramci vzdélavaciho
procesu. Dal§i vyznamnou zménou je nové pojeti role asistenta pedagoga, ktery ma za kol
poskytovat podporu pedagogickym pracovnikim pii vzdélavani zakd aumoziuje tak
efektivnéjsi vyuziti jeho funkce ve prospéch celé tiidy. Tyto zmény piedstavuji prilom smérem
k inkluzivnimu vzdélavani a zdlrazuji potebu individualniho pfistupu ke vzdélavani zaki se

specidlnimi potfebami (tamtéz).

Vzdélavani v matetsky Skolach podle § 16 odst. 9 Skolského zakona vychazi z bézného
Skolniho vzdélavaciho programu, ktery je upraven pro déti se zdravotnim postizenim. Tento typ

matefskych Skol byl dfive ve vétsin€ piipadil jedinou moznosti vzdélavani déti se zrakovym
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handicapem (Kochové a Schaeferova, 2015). Vyhodu vzdélavani v tomto typu mateiskych skol
je upraveny program s diirazem na specialni oblasti vyuky, jako je orientace v prostoru a rozvoj
hmatové i sluchového vnimani. Mezi dalsi prednosti mizeme zafadit pritomnost odborniki
a specialistl jako je logoped nebo zrakovy terapeut. V matetskych Skolach pro déti se SVP je
ve veétsing pripadi SirSi dostupnost technickych a materidlnich pomutcek pro jejich celkovy
rozvoj. Vyhodou muze byt i psychicka stranka véci, kdy mé dit€ moznost identifikovat se
s vrstevniky se stejnym typem postizeni (srov. Kochova a Schaeferova, 2015; Finkova et al.,
2012). Na druhou stranu muze byt pro rodiCe ajejich dité s postizenim problematicka
vzdalenost mateiské Skoly podle § 16 odst. 9 Skolského zékona, jelikoz je jich mnohem méné
nez Skol béznych (Kochova a Schaeferova, 2015). Mezi dalsi nevyhody muzeme zatadit
segregaci déti se zrakovym postizenim od déti intaktnich, pfiCemz mulze v pozdéjSim veku
nastat nedostate¢na schopnost celkového fungovéni v intaktni spole¢nosti (Finkova et al.,

2007).

2.2 Heterogenni tridy

Michalik et al. (2014) uvadi, Ze heterogenita neboli rozdilnost je pfirozenou soucasti nasi
spolecnosti. K hodnoceni rozdilnosti mizeme pouzit riizné aspekty jako je naptiklad pohlavi,
vek, temperament, matetsky jazyk, intelektové schopnosti apod. Pro predskolaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je v tomto kontextu dllezité, aby si uvédomili ze jejich identita je
sloZitd a neomezuje se pouze na socidlni nebo zdravotni aspekty. Déti se zdravotnim postizenim
by méli vnimat svou identitu v celé jeji rozmanitosti a neklast diiraz pouze na urcité postizeni
nebo znevyhodnéni. Takto by se na individualitu déti méli divat ijejich ucitelé (tamtéz).
Syslova et al. (2022, s. 10) uvadi, ze ,, heterogenni tFida je ta, ve které jsou déti riizného vyvoje
a veku spolecné.” Pro rozvoj ditéte se zrakovym postiZenim je zdsadni interakce s détmi
intaktnimi nebo se zaky rtizné vyvojové urovné. Ob¢ tyto skupiny se od sebe navzajem uci
jinych c¢innosti (Syslova, 2022). Mezi nevyhody heterogennich matefskych Skol fadi
pedagogové nejcastéji narocnost piipravy na vyuku. U homogenniho prostiedi mohou volit
podobné aktivity a nemusi je prizpisobovat kazdému individualné. Pedagog v heterogenni tfidé
pak musi byt velice flexibilni a ptizplisobivy (tamtéz).

Opakem heterogenni tfidy je tfida homogenni. Je to takové prostfedi, kde jsou Zaci
zatazovani na zaklad€ urcitych kritérii jako je ucebni tempo, schopnosti ditéte nebo inteligencni
uroven. Slozeni déti ve tfid¢€ je pak v ur¢itém ohledu velice podobné na rozdil od heterogennich

tfid (Pracha et al., 2013).
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2.3 Uprava prostiedi a zrakova hygiena v matei'ské $kole

Ditéti se zrakovym postizenim v ptredSkolnim véku se v tomto obdobi otevira §irsi pole
pohybu a také moznost poznavani svéta kolem nich. Pfi nastupu do matetské Skoly se déti
zatadi do kolektivu svych vrstevnikil. Proto je kli¢ové, aby se naucily komunikovat a pohybovat
se jak ve skuping, tak 1 samostatné. Pak budou moci byt plnohodnotnymi ucastniky vsech her
a aktivit (Finkova et al., 2007). V matetskych Skoladch déti travi podstatnou ¢ast svého dne.
A aby se mohly plnohodnotné zapojit do vSech ¢innosti je diilezita uprava podminek (Finkova

etal., 2012).

Kroupova et al. (2016) uvadi nasledujici projevy déti se zrakovym postizenim. Tyto

projevy jsou hlavnimi ukazateli, ze by mélo dojit k uprave prostiedi:

1. Dité ma Spatny odhad vzdalenosti prekazky. Neodhadne jeji velikost, vzdalenost,
hloubku nebo na prekazku reaguje se zpozdénim.

2. Pro dité je obtiZzna orientace v prostoru pomoci zraku. Misto toho se spoléha na své
ostatni smysly, aby se v prostfedi zorientoval.

3. Reaguje neobvykle na riizné svételné podminky. Projevuje se u n¢j svétloplachost
a Seroslepost.

4. Dité ma kombinované postizeni, pficemz jedno z nich je praveé postizeni zrakoveé.

Spravna Uprava Skolniho prostfedi mize mit velice pozitivni vliv na dité se zrakovym
postizenim v mnoha aspektech. Vede dité naptiklad k vét§i samostatnosti pfi praci nebo snizuje
jeho zrakovou tunavu. Je-li uprava prostfedi efektivni, tak se dit¢é muze zacit rozvijet
1 v samostatném pohybu, coz vede k omezeni zavislosti na druhé osobé. VSechny tyto véci pak

smétuji k uspésné adaptaci predSkoldka v matetské Skole (Kroupova et al., 2016).

U ditéte se zrakovym postiZzenim se zaméfujeme zdjmena na upravu makroprostoru
a mikroprostoru (srov. Lechta et al., 2016; Kroupova et al., 2016). Lechta et al. (2016) orientaci
v makroprostoru popisuje jako schopnost predskolaka samostatného pohybu ve tfide, v budove
Skoly a v jejim okoli. Néacvik orientace v makroprostoru spociva v seznameni ditéte s novym
prostfedim. Seznamujeme jej, kde se ve tfidé nachazi nabytek, umyvadlo, stll, okna, skiiné ¢i
dvete. Poté piejdeme na ostatni ¢asti budovy jako je toaleta, jidelna nebo Satna. Mikroprostorem
je myslena schopnost pfedSkolaka orientovat se na malém prostoru jako je obrazek, pracovni
stiil, néasténka, ¢i rozeznani pojmu ,,nahote,” ,,dole” (Lechta et al., 2016). V nasledujicim

odstavci si predstavime jiz nékteré konkrétni Gpravy.
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Vhodné je do tprav zatadit kontrastni barvy a materialy pro oznaceni moznych piekazek.
Muzeme oznacit schody, vypinace, kliky nebo pracovni plochu ditéte. Dale mizeme vyuzit ve
Skolni budové barevné stopy slouzici ditéti jako vodici linie. Mezi potiebné upravy se fadi
zlepSeni svételnych podminek. K tipravam svételnych podminek pracovniho mista vyuzivame
napiiklad lampicky nebo bodové svitilny. Jestlize je nutné regulovat slunecni svit ve tiidé
vyuzijeme zaluzie, zavésy nebo jina stinidla (Kroupova et al., 2021). Ditéti se zrakovym
postizenim meéla byt umoznéna jednoducha orientace v prostfedi matefské Skoly a celkové

vytvoieny odpovidajici podminky, které piihlizi k jeho individualnim potiebam (tamtéz).

Klicovym principem v ramci vychovy ivzdélavani déti se zrakovym postizenim je
dodrzovani zrakové hygieny (Riazickova et al., 2016). Zrakovou hygienu mizeme vymezit
jako ,, soubor principu prace s osobami s tézkym zrakovym postizenim ** (tamtéz, s. 86). Zasady
zrakové hygieny by mély respektovat individuélni Groven zrakovych funkci kazdé osoby. Tyto
principy prace umoziuji détem efektivné vyuzit jejich zachované zrakové funkce, tak aby oci
se o€l nepretézovaly, ale byly chranény. Zrakova hygiena je prevenci pied progresi ¢i ztratou
zrakovych funkei (tamtéz). Mezi zékladni pravidla zrakové hygieny milizeme =zatadit
odpovidajici svételné podminky nebo spravné vyuziti kompenzacnich pomiticek, matriali
a technického vybaveni. Déle zde patii vhodné usazeni ditéte ve tfid¢ a pravidelné stfidani

¢innosti (srov. Ruzickova et al., 2016; Kroupova et al., 2016).

2.4 Shrnuti teoretické casti

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo poskytnout uceleny piehled o zrakovém postiZeni
a Castych détskych ocnich vadach. VEtSi pozornost jsme vénovali zejména kortikdlnimu
poskozeni zraku z diivodu navaznosti na praktickou ¢ast. U CVI jsme se zabyvali etiologii,
pfiznaky, diagnostikou tohoto onemocnéni a jednotlivymi oblastmi jako je orientace ¢i
komunikace. V zavéru jsme uvedli 1 mozZnosti intervence u déti s kortikalnim poSkozenim

zraku.

V tvodu teoretické Casti jsme se zabyvali zrakovym postiZzenim a snazili jsme se Ctenafi
pfehledné tuto problematiku vysvétlit. Zminili jsme strucné i klasifikaci osob se zrakovym
postizenim a piehled zdkladniho ¢lenéni. V nésleduji podkapitole jsme piedstavili nejcastéji se
vyskytujici zrakové vady u déti dle zahrani¢ni 1 ceské literatury. V zavéru prvni kapitoly jsme

se vénovali jiz zminénému CVI, které taktéz spada do Castych détskych zrakovych vad.

V druhé¢ kapitole jsme se zaméfili na téma PfedsSkolni vzdélavani u déti se zrakovym

postizenim. V podkapitolach jsme se vénovali zejména tomu, jaké jsou v Ceské republice
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moznosti vzdélavani ¢i jaké funkce predSkolni vzdéldvani ma. Zminili jsem ifenomén
heterogennich tiid, pficemz jsme se pokusili o jejich stru¢ny popis. Zavérem jsme se vénovali
nezbytnym prostorovym ¢i jinym upravam a zrakove hygiené, jelikoz tyto aspekty jsou klicové

pro uspesnou adaptaci ditéte se zrakovym postizenim.
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3 Prakticka cast

V nasledujicich kapitolach se zamétime na samotny vyzkum. Nasim cilem je predstavit
vybranou metodologii a stru¢né vysvétlit pouzité metody. Dale se budeme vénovat jiz samotné

realizaci vyzkumu, interpretaci vysledka a zdvérecnému shrnuti vyzkumného Setieni.

Pro vyzkum v bakalaiské praci jsme zvolili kvalitativni piistup. Svati¢ek a Sed'ova
(2007) ptindsi nékolik definic kvalitativniho pfistupu, které zohlediuji vSechny dilezité
charakteristiky. Ve své knize uvadi definice, které stavi na metod¢ sbéru dat, na pouzité metode
usuzovani, na typu dat ana zpusobu analyzy (tamtéz). Jedna zkomplexnich definic
kvalitativniho pfistupu, kterd zohlednuje vSechny tyto aspekty, zni: ,, Kvalitativni pristup je
proces zkoumani jevit a problémii v autentickem prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto
Jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zamerem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupi a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu* (Svaticek

a Sed’ova, 2007, s. 17).

V této Casti bakalaiské prace se zamétujeme na dité se zrakovym postizenim predskolniho
véku v prostredi heterogenni tfidy, jak uz vypovida samotny nazev prace. Konkrétné se jedna
o Sestiletého chlapce. Jde odité¢ skortikdlnim poSkozenim zraku, kde je pfidruzena
kombinovana vyvojova porucha. Prace je zpracovdna za pomoci piipadové studie. Abychom
ziskali co nejvetsi mnozstvi pottebnych dat byly vyuzity metody jako zicastnéné pozorovani
¢i polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte, vedoucim pedagogem a asistentkou pedagoga
v heterogenni mateiské Skole. Za pomoci téchto rozhovorGi jsme se snaZzili zmapovat

vvvvv

v heterogennim prosttedi matetské skoly.

3.1 Cil vyzkumného Setreni
Miovsky (2006) zduraziiuje, ze za vychozi a zaroven obecny pozadavek se u ptipadové

studie povazuje piesn¢ formulovany vyzkumny problém a stanoveni cili vyzkumu.

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat konkrétni ptipad chlapce se zrakovym

postiZzenim a popsat pfipadna rizika ¢i vyhody, které pfindsi heterogenni prostiedi.
Diléi cile:
Vcetné analyzy a popisu konkrétniho piipadii jsme se rozhodli i prakticky zpracovat

navrh na vylepSeni prostiedi matefské Skoly s cilem zkvalitnit orientaci a pohyb chlapce.
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3.2 Vyzkumna strategie

Pripadova studie

Pro mé empirické Setieni jsme zvolili jit cestou ptipadové studie. Piipadova studie se
zaméfuje na podrobnou analyzu jednoho konkrétniho ptipadu nebo nékolika malo ptipadd. Na
rozdil od statistického Setfeni, kde shromazd'ujeme omezené mnozstvi dat od velkého poctu
jedinct, v pripadové studii se soustiedime na rozsahly sbér dat od jednoho nebo n€kolika mala
jedinct (Hendl, 2016). Ptipadovou studii lze rozdélit do nasledujicich tii zakladnich variant:
jednopftipadova studie, pripadova studie zahrnujici biograficky vyzkum ¢i ptipadova studie
zivotnich ptibehti (Miovsky, 2006). Konkrétn¢ pro na§ vyzkum je vhodné varianta osobni
ptipadové studie, kde se jedna o podrobné zkoumdni specifického aspektu u jedné osoby

(Hendl, 2016).

Jednoptipadova studie je nejjednodussim ptikladem piipadové studie (Miovsky, 2006).
Chrastina (2019) pak hovoti o individualni pfipadové studii. U individualni ptipadové studie se
o detailni studii jedné osoby, kde analyzujeme a zkoumame vicero oblasti jejiho Zivota.
Nejznaméjsi formou je pak kazuistika. Cilem ptipadové studie je zodpovézeni vyzkumné
otazky a stanoveného cile (Miovsky, 2006).

Svaiiéek a Sed'ova (2007) u ptipadové studie zmifuji i jeji faze. Jako prvni krok uvadéji
urceni vyzkumného tématu a definovani otdazek badani. CoZ v nasem piipadé¢ mize znamenat
vybér tématu pro bakalafskou praci a zvoleni cild v jeji praktické ¢asti. DalSim navazujicim
krokem je vybér zkoumaného pripadu. Pro nas to znamenalo vybér konkrétniho chlapce,
kterého jsem poznala na praxich a nasledné osloveni zdkonného zastupce i1 vedeni Skoly, zda
chlapec mize byt soucasti vyzkumného Setieni v bakalaiské praci. Tretim a kli¢ovym krokem
je shromazdovani dat, které jsme realizovali pomoci metod pozorovani a polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty. Kromé toho byly zptistupnény nékteré osobni dokumenty chlapce, na
jejichz zakladeé byla provedena analyza dokument. Ne méné dulezitym krokem je definovani
etickych kritérii vyzkumu pripadu. Pro né$ vyzkum se jednalo o ptedlozeni informovaného
souhlasu vSem respondentim (viz Piilohy). Byl poskytnut dostatek casu na prostudovani
a podpis tohoto dokumentu byl zcela na dobrovolné bazi. Respondenti byli v informovaném
souhlasu obeznameni s pofizenim audionahravky béhem rozhovort a také byli ubezpeceni, Ze
jejich osobni udaje budou zpracovdvany anonymné. Proto je iskuteCné jméno chlapce

pozménéno na Daniel.

35



3.3 Metody sbéru dat

3.3.1 Pozorovani

Pozorovani je samoziejmou soucdsti mnoha vyzkumua kvalitativniho charakteru
a predstavuje snahu zjistit, co se doopravdy dé¢je (Hendl, 2016). Pro nas vyzkum byla konkrétné
vybrana metoda zac¢astnéného pozorovani. Tuto strategii lze nalézt v etnografickém vyzkumu
a také v ptipadovych studiich, které se zamétuji na podrobny popis a analyzu konkrétniho jevu.
Pozorovatel neni pasivni, ale naopak Ucastni se déni v socidlni situaci, navazuje osobni vztah
s pozorovanymi a ziskava data v prib¢hu pfirozené se rozvijejicich zivotnich situaci (Hendl,
2016). Jak ve své knize uvadgji autoii Svaticek a Sed’ové (2007) metoda pozorovani je vhodna
pro studium skolni tfidy, jelikoz nenarusuje socidlni interakce a edukacni proces. Z tohoto
divodu jsem se rozhodla pouzit metodu zacéastnéného pozorovani, abych mohla sledovat
chlapce v prostiedi heterogenni matetské Skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,
aniz bych naruSovala pfirozeny pribéh udélosti. Samotné pozorovani probihalo v rdmci

souvislych praxi, tudiz v celkovém poctu 6 tydnii.

3.3.2 Rozhovor

Pro ptipadovou studii Daniela jsme se rozhodli zvolit metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Béhem rozhovorl s respondenty jsem, tak mohla pokladat dopliujici otazky
a zaménovat potadi pro potfeby vyzkumu. Tento typ rozhovoru umoznil pokladat otazky od

v

jednodussich po dotazy hlubsiho charakteru.

v

Polostrukturovany rozhovor je jednou z nejrozsifengjsich forem interview®, protoze
kombinuje vyhody nestrukturovaného a plné strukturovaného interviewu. Pii pouziti této
metody je potieba pecliva technicka piiprava. Vytvarime urcité schéma, které stanovuje oblasti
otazek, na které¢ se budeme ptat ucCastniki. Obvykle mizeme ménit pofadi otazek
a ptrizptisobovat je podle potieby, aby bylo dosaZzeno maximalniho uzitecného vystupu

z interview (Miovsky, 2006).

Strategie muze byt v pribéhu interview rtiznorodd. Neékteré €asti mohou byt vice
flexibilni, zatimco jiné jsou striktné strukturované a vyzaduji dodrzeni ptesného potadi otdzek.
V pribéhu polostrukturované¢ho interview je také uzitecné pouzivat dopliujici otdzky
k uptesnéni a objasnéni odpovédi respondentd. Tyto otdzky umoziiuji respondentovi 1épe
vysvétlit své odpovedi a zajistit, Ze jsou interpretovany spravné. Celkové je polostrukturovany

rozhovor flexibilni metodou, kterd umoznuje badatelim efektivné zkoumat rizna témata

3 Interview: pievzaté slovo z anglické jazyka, které v pekladu znamena rozhovor (Gavora, 1996, s. 65)
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a podrobné¢ se vénovat otdzkam vzhledem k cilim vyzkumu a potiebam respondentd (tamtéz).
Vsechny rozhovory probihaly formou osobniho setkani. Gavora (1996) uvadi, ze pii osobnim
setkani je pravdépodobnéjsi, ze respondent projevi vétSi otevienost a poskytne podrobnéjsi
informace nez pii pouziti dotaznikové metody sbéru dat. Nasledné byly rozhovory nahrany na
diktafon a pro ptepis byla pouzita metoda doslovné transkripce. Hendl (2016) doslovnou
transkripci popisuje jako proces pirevodu mluveného projevu z interview nebo skupinové
diskuse do pisemné podoby, ktery je Casové narocny, avSak nezbytny pro detailni analyzu.
Doslovna transkripce umoznuje vyzdvihnout klicova mista, doplnit je komentarem ¢i vytvorit

seznamy a porovnavat jednotlivé ¢asti textu (Hendl, 2016).

3.3.3 Analyza dokumenti

Pod pojmem analyza dokumentd rozumime vyzkumnou metodu zaloZenou na zkoumani
jiz existujiciho materidlu, pifipadné¢ materidlu vytvofeného v priitbéhu interakce mezi
vyzkumnikem a ucastniky studie. Béhem vyzkumu vyzkumnik obvykle nevytvaii nové
materidly ¢i data pro analyzu, nybrz pracuje s existujicim materidlem (Miovsky, 2006). Hendl
(2016) dodava, ze analyza dat miize byt jedinym zdrojem studie ¢i dopliujici metodou jiz
ziskanych dat pomoci pozorovani a rozhovort. V nasem ptipad€ se jednd o dopliujici metodu,
kdy mi na zaklad¢ souhlasu zakonného zéastupce byly poskytnuty nékteré dokumenty tykajici

se naptiklad Danielovy zdravotni anamnézy ¢i jeho osobni kresby.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od listopadu 2022 aZ do ledna roku 2024. V listopadu
2022 jsem nastoupila na souvislou praxi do matefské Skoly skolu podle § 16 odst. 9 Skolského
zakona. Zde mé zaujal chlapec, ktery se jevil jako vhodny participant do mého vyzkumu
vzhledem k tomu, Ze hlavnim kritériem vybéru bylo dité se zrakovym postizenim predSkolniho
veku. Béhem ti1 tydennich praxi probihalo zicastnéné pozorovani na zdkladé domluvy se
zakonnym zastupcem i s vedenim Skoly. Dal§i pozorovani, taktéz tfitydenni, probihalo v bfeznu
2023 kde jsem opét byla v pfimém kontaktu s chlapcem. Rozhovory s vedoucim pedagogem
a asistentem pedagoga byly zrealizovany v listopadu 2023 v prostorach mateiské Skoly.
Rozhovor s matkou se kviili Casové vytiZzenosti a ¢asté nemoci Daniela uskutecnil az na zacatku
ledna 2024 v mistni kavarn¢, kde matka cekala az Danielovi skonci terapie a tim se nam
kone¢né naskytl prostor pro realizaci rozhovoru. Ve vsech tfech ptipadech byl predlozen

a podepsan informovany souhlas.
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3.5 Vyzkumny subjekt

Volbu vyzkumného subjektu ¢i ptipadu mizeme oznacit za tzv. proces vzorkovani. Timto
procesem se snazime vybrat ur¢ité osoby nebo skupiny ze studované populace. Tento postup je
také oznacovan jako provedeni vybéru, vzorkovani nebo vybér piipadl, pfiCemz se Casto

v Ceské literatute objevu nepiekladany anglicky pojem ,,sampling “ (Chrastina, 2019).

V mé ptipadové studii dominuje Daniel, kterému bylo v 1 roce diagnostikovano
kortikalni poSkozeni zraku. Daniel navstévuje mateiskou Skolu podle § 16 odst. 9 skolského
zakona a je ve tfidé s heterogennim uspotadanim, kde dochazeji déti ve veku od 3 do 6 let.
V matetské skole pracuji ti specialni pedagozky a jeden asistent pedagoga. Jednoptipadovou
studii jsem si vybrala, protoze jsem sviij vyzkum zaméfila na jedince se zrakovym postizenim,
ktery se vyskytuje v prosttedi déti s riznym postizenim. Je tedy vhodnym vzorkem pro analyzu

vyhod ¢i nevyhod heterogenniho prostiedi pro dité se zrakovym postizenim.

3.6 Popis respondentii vyzkumu
Ma pripadova studie by se neobesla bez ucasti nékolika respondentt, kteti jsou v piimém
kontaktu s Danielem 1isjeho rodinou. Pro vét§i piehlednost uvadim blizi§ informace

o respondentech v nasledujici Tabulce 2.

Tabulka 2: Piehled respondentd.

Charakteristika respondenti

Respondent | Role respondenti

Pohlavi Vek Prace

s Danielem
R1 Matka ditéte Zena 33 -
R2 Vedouci pedagog matefské skoly Zena 59 3 roky
) Zena

R3 Asistent pedagoga 22 2 roky

Zdroj dat: Autor

3.7 Metoda analyzy dat

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili tematickou analyzu, jejiz hlavni vyhodou je
pruznost. Je Siroce vyuzivana v riznych oblastech védy, jako je socidlni vyzkum, pedagogika

&i aplikované védy. Casto je povazovéana za zaklad pro dalii analyzy (Hendl, 2016). Autor
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(Hendl, 2016, s. 264) definuje tematickou analyzu jako: ,, proces identifikace datovych vzorcii,

datovych konfiguraci a témat v kvalitativnich datech. *

Tato flexibilni technika neni omezena konkrétni teorii a poskytuje komplexni pohled na
data. Existuje n¢kolik zpiisobt, jak pfistupovat k tematické analyze, a to je naptiklad zplisob
induktivni, deduktivni, sémanticky a latentni. Mezi ostatni zplsoby se fadi realisticky
a konstruktivni. K vyhoddm tematické analyzy patii flexibilita této metody, coz umoziiuje
vyzkumnikovi pouzit rizné teorie dle potieby. Dale je efektivni pro zpracovani rozsahlejSich
souborii dat aumoznuje spolupraci vice vyzkumnika. Interpretace ziskanych témat je
podlozena daty, coz posiluje divéryhodnost vysledkii. Tato metoda je také vhodna pro
vyzkumné otdzky, které ptesahuji individudlni zkuSenost a umoziuje induktivni tvorbu

kategorii (tamtéz).

3.8 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do nasledujici 10 oblasti na zéklad¢ hlavniho cile
prace. Nejprve se zabyvame Danielovou osobni a zdravotni anamnézou a poté popisujeme
jednotlivé kli€ové oblasti jeho Zzivota, které souvisi s jeho zrakovym postizenim. Posledni
4 kategorie jsou vénované mateiské Skole s heterogennim uspofadanim, kde Daniel dochazi.
Zminujeme zde proces vybéru matetské Skoly, vyzvy spojené s heterogennim prostfedim ¢i jak
se chlapec dokazal ve tfid¢ adaptovat. Na zavér jsme se vénovali vybavenosti matefské skoly

a ptipadnym provedenym upravam prostiedi v této MS.

3.8.1 Osobni a zdravotni anamnéza Daniela

Daniel Zije v Ttinci v byt€ a sdili domécnost se svou matkou, otcem a dvouletou sestrou.
Pied tiemi lety se pestéhovali z Ceského Té&ina, coz bylo motivovano nejen potiebou matei'ské
Skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ale také pfitomnosti prarodici. Rodice
1 sestra Daniela jsou intaktni. Gravidita matky probihala az do 36. tydne v potadku, kde ji
oznamili vyrazny pokles ozev*. Matka popisovala priibéh téhotenstvi takto: ,,Celou dobu to
vypadalo, Ze bude vSechno dobré a pak v 36. tydnu mi oznamili, Ze 5ly ozvy hrozné dolu, tak mée
zacali posilat na ultrazvuky. Vime o rodindch, kde se to véas podchytilo a ty déti jsou v poradku.

Kdyz zjistili, Ze ozvy sly dolit zbyvaly do porodu dva tydny ““ (R1). Co se ty¢e samotného priabéhu

4 Hajek et al. (2014, s. 91) vysvétluje, Ze vySetieni srde€nich ozev ndm ukazuje piitomnost srde¢ni akce, coz
slouzi k urceni, zda je plod zivy. V minulosti jsme srdecni ozvy plodu poslouchali pomoci stetoskopu.

V soucasné dob¢ vsak vyuzivame kapesni ultrazvukové detektory, které poskytuji mnohem pfesnéjsi informace
o srdeéni aktivité plodu. S dostate¢nou citlivosti detektoru mizeme zaznamenat srde¢ni akci embrya jiz od 8. do
10. tydne tehotenstvi. V pozdéjsich stadiich téhotenstvi prikladame ultrazvukovou sondu nebo detektor srde¢nich

ozvl na bfisni sténu v oblastech blizkych srde¢nimu svalu plodu (tamtéz).
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porodu, tak dle slov matky byl velice rizikovy. Porod byl vyvoldvan dva dny pomoci 1éCiv az
se nakonec pfistoupilo k akutnimu cisafi. APGAR skoére® také nebylo po narozeni optimalni.
., Nakonec jsme skoncili ve fakultce a tam si mé pozvali na vyvolavani porodu, a to uz se viastné
blizilo k tomu 38 tydnu. To byl patek a prosté cely vikend vyvolavali porod a dostala jsem asi
7 tabletek, co prosté neni standart. A fakt az jako v pondeéli, kdyz uz mel 70 ozvy, tak jako akutni
cisar se v§im vsudy. Prosté rizikovy. A narodil se... Ale nerikam, Ze byl priduseny, ale mél hodne
spatny to APGAR skore. Ale my jsme byli radi, Ze se narodil a vypadalo to, Ze je vSechno dobry
nakonec. Prosté zvladli jsme to* (R1). Situaci jesté komplikovalo, Ze dva dny po propusténi
z nemocnice se u novorozence Daniela projevila Zloutenka, coz vedlo k tydenni hospitalizaci
matky a ditéte. BEhem prvnich mésica zivota se chlapec také potykal se streptokokem, a navic
bylo zjisténo, ze je Daniel hypotonicky. Postupné se ukazalo, ze ma problémy s reakcemi,
sledovanim a usmévem. Oftalmologické vySetieni ukazalo, Ze oc¢i jsou v pofadku. AZ neurolog
odhalil 1éze na zrakovych drahdch. Pribéh diagnostiky a zjiSténi podstaty problémi trval
nékolik mésict, pricemz definitivni diagnéza byla stanovena kolem prvniho roku zivota
Daniela. Okolo jednoho roku bylo jasné, Ze se jedna kortikalni poskozeni zraku. Kolem 5 roku
byl chlapci dale diagnostikovan atypicky autismus a stfedné€ tézka porucha intelektu. ,,Protoze
se ukdzalo Ze u Danika...my jsme pravé do téch 3-4 let hodné resili ty oci, ergoterapie a pak se
zacalo ukazovat, co jako byva hodné u téch déti s CVI, Ze to nikdy neni jenom CVI, Ze tam prosté
Jjako je vzdycky na to navazano néco jiného. TakZe Danik ma prosté stredni mentalni retardaci,
ale jako...mame to tam napsané, ale neni to jako dané. Abychom to méli néjak pojmenované
a meli diagnozu, tak mame atypicky autismus a tady to, zZe se to vilastné s tim spojilo. ProtoZe
u Danika ja si jako nemyslim, Ze to tam je* (R1). KdyZ mél Daniel jeden rok, tak se rodice
rozhodli d4t Daniela do détské skupiny v mistnim dennim stacionafi, kterd je urcend jak pro
déti intaktni, tak i pro déti s postizenim. Denni stacionaf nabizi mnoZstvi sluzeb jako napitiklad
zrakovou terapii, logopedii ¢i fyzioterapii, coZ bylo podle rodi¢ii hlavnim kritériem pro¢ se
rozhodli pro tuto sluzbu. Po néjakém case zjistili, Ze sluzba neodpovida zcela jejich predstavam
arozhodli se prestoupit do mateiské Skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.
Diivodem ptestupu z détské skupiny byla neodbornost a nedostatecnost kvalifikovaného
personalll. Matka to shrnuje takto: ,, Zaroveri jsme tak po piil roce zjistovali, Ze to tam jako uplné

nefungovalo. Zaridili jsme mu i osobni asistentku...Oni to tam jako maji napsané, ze jsou sluzba

S Apgar skore, které bylo vyvinuté americkou anesteziolozkou Virginie Apgarovou, slouzi k hodnoceni prognozy
novorozence okamzit¢ po narozeni na zaklade¢ péti objektivnich kritérii: srde¢ni frekvence, dychani, svalového
napéti, vybavnosti reflext a barvy kuze. Kazda z téchto polozek mtze byt hodnocena 0, 1 nebo 2 body, coz
znamena, ze maximalni mozné skore je 10 (Sucharda a Zlatohlavek, 2015, s. 49).
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pro handicapované déti... Proto jsme tam $li a Ze jsou i mezi zdravymi détmi, Ze miizes vyuzivat
ty terapie, ale prosté to tam je jenom o téch terapiich...Ale ty vychovatelky vitbec nejsou
kvalifikované, vitbec nejsou specialni pedagozky a vitbec nevi co s tim maji delat“ (R1). Ve
ttech letech Daniel zacal navstévovat matefskou Skolu podle paragrafu 16 odst. 9 skolského
zakona s heterogennim uspotradanim. Ptisti rok by m¢l Daniel nastoupit na zakladni Skolu, ktera
sidli ve stejné budové, kde se nachdzi i zminéna matetska skola. Tato ptispévkova organizace
poskytuje 1 stiedoskolské vzdélani. Prestoze se rodi¢e rozhodli pro rocni odklad, jsou

presvédceni, Zze zakladni Skolu bude Daniel absolvovat ve stejné budové.

Matka Daniela popisuje své upiimné pocity ohledné zivota s ditétem se zdravotnim
postizenim nasledovné: ,, To prosté cekas, ze letis na dovolenou do Thajska, mas sbalené plavky,
opalovaci krém, vSechno krdsné a pristanes v Gronsku. A to je presné to stejné, kdyz cekas, ze
budes mit to detatko a bude to krasné vsechno a narodi se ti postizené dite. Tak jako to je presné

ono. Ja mam obcas pocit, Ze jsem porad v Gronsku a chystala jsem se do Thajska* (R1).

3.8.2 Zrakové vnimani a stimulace

Zrakové vnimani Daniela je kromé kortikalniho poSkozeni zraku ovlivnéno nystagmem
a problémy s konvergenci®, p¥i¢emz zrakova ostrost je na irovni slabozrakosti. Prvnimi signaly
naznacujici problémy v oblasti zraku byla chlapcova nezainteresovanost v oblicejich a zadna
zpétna vazba na socidlni signdly, jako je napiiklad asmév. Misto toho projevoval pouze zajem
o svétlo a vyrazné barvy. V soucasné dobé se na aplikované behavioralni terapii (dale ABA)
projevilo, Ze Daniel vykazuje znany nepomér kvality vidéni mezi pravym alevym okem,
a proto se nyni ina terapiich snazi co nejvice stimulovat pravé oko. ,.Jako prosté to levé to
vSechno tdahne, a to pravé je takova berlicka viastné. A z toho jsme vyvodili, Ze on musi to pravé
oko mit postizené vic, nez to levé“ (R1). Také se objevuji problémy s vnimanim hloubky, coz
se projevuje hlavné chlizi po schodech. Z rozhovori vyplynulo, ze na zrakové stimulaci se od
ranné¢ho véku nejvice podilela rana péce a O¢ni Centrum Vidum v Opavé. Centrum Vidum dalo
rodin€ smér, jak se zrakem Daniela pracovat a jaké pomucky vyuzivat. Na tomto misté zjistili
obrovsky zajem chlapce o barvy a na zdkladé toho ptedlozili rodin€ nédvrh, jak pomoci barev
stimulovat zrak. Dale rodi¢tim vysvétlili, jak pracovat s figurou a s pozadim a na jaké konkrétni
barvy se zaméfit. V Centrum Vidum také terapeutka experimentovala s barvenym testem, ktery

zahrnoval pouziti barevné folie a postupné zakryvani jednoho oka, coz potvrdilo dominanci

® Hamadov4 et al. (2007, s. 19) popisuji konvergenci jako stav, kdy se o¢i pii pohledu na blizké pfedméty staceji
k sobé.
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levého oka. ,,Ale zaroven nas navedli do Opavy. Do Centrum Vidum. Ty si najdi. Protoze tak
jak je rana péce, tak jako bez nich my bychom nebyli tam kde jsme. Protoze Centrum Vidum
nam jako rodicium, co maji deéti se zrakovym postizenim...to je néco neuvéritelného, jak oni
pomahaji... Protoze vsichni ti doktori nam jako rekli, co je Spatné, ale nikdo nam jako nedokazal
pomoct to zlepsit” (R1). Chlapcovo zrakové vnimani je také velice proménlivé, coz je
dominantnim znakem CVI. DanielGv zrak muze ovlivnit nemoc, nalada ¢i nahla zména. ,, Takze
to zjistujeme az v priubéhu tady téch veci, kdyz najednou zacne néco drhnout. Kdyz je nemocny,
kdyz je horecka, tak to jde okamzite vSechno do kytek. To vidis i, Ze se mu rozjedou ty oc¢icka...To

je jako hlavné i znak toho CVI. Ta strasna proménlivost té kvality zraku“ (R1).

Zrakové stimulaci Daniela se vénuji odbornici na ergoterapii, aplikované behavioralni
terapii a samoziejm¢e v matefské Skole. V matetské skole pro déti se speciadlnimi vzdélavacimi
potfebami povazuji za zrakovou stimulaci kazdou praci, pfi které je vyuzivan zrak. Pro Daniela
maji vytvoreny konkrétni seznam ¢innosti slouzici ke zrakové stimulaci. Vyuzivaji aktivity jako
tiidéni predméti podle velikosti, tvarti a barev, prekreslovani a obtahovani tvarti za pouziti
mekkych tuzek nebo fixt. Déle také prace s linkami jako kresleni linky, dokreslovani obrazki
a nalepovani vystitihanych tvart, které jsou efektivni pti podpote sledovani vizualnich instrukci
a precizni motoriky. Sledovani linek a tras, feSeni labyrinti ¢i kresleni geometrickych tvart
rozviji schopnost sledovani a orientace na ploSe, zatimco fixace na body a piekreslovani
a spojovani bodl posiluje koncentraci a kontrolu pohybu o¢i. Dale vedouci pedagog zminuje
nasledujici vhodné postupy: ,, Urcité podsviceni. Velké obrazky a predméty. Ma velmi rad
magnetickou stavebnici s vyraznymi barvami. TakzZe vyrazné barvy no obecné. Ze zacatku, kdyz
nastoupil, tak pozoroval hodné svétlo stin a ty predméty si v tom tocil “ (R2). Zrakova stimulace
a podpora zrakového vnimani Daniela probiha i v domacim prostfedi. Matka vétSinu casu nosi
vyrazné liceni a veSkery nabytek ¢i domaci dopliiky se snaZi mit osvicené ¢i vyrazné. ,, My jsme
hodné treba resili to, Ze ja mam mit vyrazné bryle, nehty lakované, vyrazna rtenka, saly kolem
krku. Kdyz se Danik narodil, tak ja jsem nosila paruky a bryle. U nas diskokoule hraly. Si Fikam,
Ze co si museli myslet sousedi. Pak jsem zase zkousela cerné oci a uplné cernou rténku

a vypadala jsem zas jak ti Emo lidi. Dokonce i klaunsky nos jsem nosila“ (R1).

3.8.3 Oblast orientace a motoriky

Daniel se pii pohybu jevi jako velice opatrny az védhavy. Upfednostiiuje levé oko, coz
ovlivituje jeho schopnost orientace v prostoru a také se objevuji potiZze pfi vnimani hloubky
a odhadu vzdalenosti. Nejvetsi potize 1ze zpozorovat pii chiizi po schodech. ,,Na co musime

trosku davat vic pozor, tak pri chiizi po schodech. Danielek chodi viastné druhym rokem na
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plavani, ma bazén rad. A tam je prave videt, jak se boji vchazet po schodech dolu, protoze tam
nema ten odhad, takze ho musime drzet za ruku *“ (R2). Do délky i na blizko vidi Daniel relativné

dobie, tak ze se dokdze po prostoru pohybovat bezpecné.
Jemna motorika

Daniel zvlada stfidani levé a pravé ruky. Manipulace s drobnymi predméty je dobra
a velice rad trénuje jemnou motoriku pomoci magnetické stavebnici. Stiihani zatim zvlada jen
s dopomoci a jsou vyuzivany terapeutické niizky. Rada bych v této oblasti zminila i Danielovu
uroven kresby. Z rozhovori i z pozorovani vyplyva ze malovani je chlapciv nejvétsi zéjem.
»Ale rano prijde a chce hned voskovky, chce hned kreslit.“ (R2) ,, Kdyz mél rok a piil a ja jsem
mu ukdzala barvy a od té doby on je nepustil z ruky. To byla tipIné ldska na prvni pohled... Ze
pro mé ty obrazky jsou, zZe on, jakozZe ukazuje, jak ten svét vidi. Ja jsem za to strasné rada, Ze to
pouzivd.“ (R1). Chlapec konkrétné rdd maluje kruhy asvislé cary. Zvlada caranice
i hlavonozce, ale kresbu postavy zatim ne. V posledni dob¢ se u ného zacala vyskytovat malba
stromd, slunce a oblohy. Vodovymi barvami dokéze $tétcem kreslit ptes celou plochu a kdyz

néco namaluje dokaZze to 1 pojmenovat a ukazat.
Hruba motorika

Daniel je schopny béhu i poskoktl po tfid¢é. Na zahradé béha z jedné strany na druhou,
coz vykazuje urcitou schopnost koordinace a pohybové aktivity. Pti chlizi po schodech s druhou
osobou projevuje schopnost stfidani nohou pfi stoupani nahoru. Omezeni v této oblasti se vSak
objevuje pii sestupu ze schodu, kde stfidani nohou zatim neni zvladnuto. Lezenim po ¢tyfech
Daniel opét ukazuje schopnost stiidani koncetin. Pi1 pohybu po ¢afe chlapec projevuje dobrou

orientaci, ale zatim nezvlada poskoky na jedné noze ¢i pohyb ve sméru pti¢nych Car.

3.8.4 Oblast komunikace

Expresivni sloZzka komunikace u Daniela prokazuje vyraznéjsi odchylky ve srovnani
s jeho schopnosti porozuméni. Chlapec preferuje vyjadfovani prostfednictvim zvukovych
projevi, avSak zvlada i pouzivani nékterych jednoduchych slov a dale pouziva nékolik znakd.
V dobé nastupu do mateiské Skoly Daniel umél né€kolik slov, avSak tyto vyrazy byly
srozumitelné pouze jeho matce. Ptikladem jsou jeho vlastni interpretace, kdy slovo "pastelky"
vyslovoval jako "gujd", "malovat" jako "mau", "fixy" jako "hehe", "svétlo" jako "u-u-u",
a "jidlo" jako "a-a-a". Neékteré ztéchto citoslovci si Daniel uchoval apouziva je dodnes.
Zaroven pro vyjadieni nékterych slov vyuziva détskych znaka, predevSim pro slova "voda",

"dekuji" a "prosim". ,,On, kdyz prisel, tak umél par slov verbalne, ale to vylozené jen svou reci,
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které nikdo nerozumeél snad jenom maminka. A ted uz zacind pouzivat uplna slova. Takze v tom
je urcite rozdil...A rozumi viceméné vSemu nebo vime, Ze rozumi“ (R2). Chlapec je
hypotonicky, coz se projevuje permanentné otevienou pusou a dychanim skrze ni. I tato
skutecnost ma vliv na rozvoj Danielovych komunikac¢nich schopnosti, nebot’ oteviené
postaveni ust mize ovliviiovat polohu a funkci mluvnich orgédnd, a tim i formovani artikulace
a vyjadfovani slov. Heterogenni prostiedi v oblasti komunikace je v urcitych aspektech
vyhodné, protoze zahrnuje déti s riznymi formami komunikace. Tim, Ze se v tomto prostredi
nachazeji jak verbalni déti, tak 1 déti s neverbalni komunikaci, vytvaii se prostredi, kde jsou
déti obklopeny nejen mluvnimi vzory jako jsou pedagogové ¢i rodice, ale uci se i od svych
vrstevniki. ,, Nebo déti, které maji vadu reci jsou pohanéné téma détma, co mluvi normalne,
takZze maji vzor. Neustaly vzor kolem sebe treba teéch verbalné mluvicich® (R2). Daniel
v mateiské Skole komunikuje prostiednictvim piktogramil a fotografii, coz mu zna¢né¢ ulehcuje
jeho orientaci v dennim rezimu. Tato vizualni podpora mu umoziuje lépe porozumét strukture
dne, sledovat a piedvidat nasledujici aktivity. Piktogramy a fotografie funguji jako prostiedek
komunikace mezi nim a pedagogy, coz vytvaii prosttedi podporujici jeho participaci a zapojeni
v kazdodennim Skolnim rezimu. ,,4 celkem se i vzteka, kdyz chceme po ném néco a on nechce,
tak to je treba i o vzteku...Ale kdyz mu jeste jednou treba ukdzeme piktogram prace, tak uz to
je lepsi ale zdlezi i co“(R3). V soucasné dobé Daniel dochdzi na logopedii a na pfdni matky
pracuji hlavné na expresivni sloZce feci, jelikoZ jeho pasivni slovni zasoba je na velmi dobré
urovni. ,,On rozumi hodné dobre. Takze ta pasivni Fec je jako vyborna. Tam jako az kolikrat si

Fikam, Ze o ném prednim nesmim mluvit v treti osobé“ (R1).

3.8.5 Oblast sebeobsluhy

Co se tyce schopnosti sebeobsluhy u Daniela da se fici, ze je proménliva jako jeho
schopnost zrakového vnimani. Chlapec potiebuje pomoct s oblékdnim, stravovanim
a hygienou, v€etné Cisténi zubli a umyvani. AvSak u Daniela je rozdil irovné sebeobsluhy
v domacim prostfedi a v matetské Skole. Doma se stravuje pfevdzné rukama, ale v matetské
Skole zvlada jist 1zi€kou a bez dopomoci. V matefské Skole se zaCal sdm oblékat 1 svlékat,
zatimco doma a v pfitomnosti rodicti se bez dopomoci neoblékne. Déle chlapec nastoupil do
mateiské $koly, kdyz pouzival plenky a nyni dokaze fungovat bez nich. V MS se naudil pit
z hrnicku, ptic¢emz doma pije prevazné z lahvicky. U ¢innosti jako Cisténi zubl a koupani, které
se provadi jen v domacim prostfedi, potiebuje Daniel dopomoc fyzické osoby. Nezvladne si
sdm pustit vodu ¢i se utfit. Vedouci pedagog urovenn samoobsluhy u Daniela shrnul takto:

wamostatnéjsi. Samostatnéjsi ve veskeré sebeobsluze. Prisel plenkovy aje uz bez plenek
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a dojde si sam na zdachod. Sam se naji, pije z hrnicku, a to prisel s lahvickou. Zacina se uz
sviekat i oblékat, ale zase se to vSecko pokazi téma prdzdninami. Ale uz opravdu tyhle veci
zvladne sam“ (R2). V soucasné dobé se fesi i legislativni stranka této oblasti. Rodi¢e Daniela
ve dvou letech pozadali o ptispévek na péci, kde dostal druhy stupen podpory. Od té doby se to

nezménilo. Nyni rodice pozadali o navySeni piispévku na péci, které vSak bylo zamitnuto.

3.8.6 Piehled sluzeb a terapii

Velkou soucasti Danielova zivota jsou terapie a sluzby, které pomahaji jak chlapci, tak
roding v raznych smérech. Mezi prvni sluzby, kterou rodina zacala vyuzivat, patii Spolecnost
pro ranou péci v Ostravé, ktera se zaméruje na déti se zrakovym a kombinovanym postiZzenim.
O existenci sluzby jako takové se rodina dozvédéla diky rodinnému pfiteli, ktery ma dité
s Downovym syndromem. Rand péce kromé toho, Ze rodin¢ ukazala, jak s Danielem pracovat,
tak poskytla nemaly piehled o dostupnych terapiich a sluzbach, které chlapec mize vyuzit.
Také s poradkyni rané péce probirali otdzku vzdélavani, kde se feSilo, zda ma chlapec
navstévovat béznou matefskou skolu & MS pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
I diky této skutecnosti se rodi¢e rozhodli pro matefskou Skolu pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. ,, ...tady v Ostravée na zrakové a kombinované postizeni. Hned jsem
tam volala, a prave jsem mluvila s poradkyni, ktera pak s nami pracovala...Ona byla uzasna.
1 roku zacal navstévovat détskou skupinu v dennim staciondri, kterd je detailngji pospana
v kapitole Osobni a zdravotni anamnéza. Neurolog doporucil roding€ jiz zminéné Centrum
Vidum V Opavé, kde se Danielovi vénuji zrakové terapeutky. Postupné se pocet terapii a sluzeb
navysil tim, jak se krok po kroku ukazovalo, s ¢im ma Daniel vlastné problém. V soucasné dobé
chlapec navstévuje fyzioterapii, logopedii, ergoterapii, ABA terapii a narazové i hipoterapii. Na
fyzioterapii se sousttedi predevSim na to, aby chlapec zesilil a nenamahal télo jednostranné.
Ergoterapii slouzi chlapci k podpofe smyslového vnimani a celkovému rozvoji. Jednd se
o soukromou ergoterapeutickou ambulanci Senza Space, kde chlapec mimo jiné trénuje
koordinaci mezi okem a rukou ¢i motoriku jako takovou. Rodice se diky ergoterapii dozvédéli,
jak maji Danielovi doma ohrani€it pracovni prostor, jak chlapce zklidnit v krizovych situacich
nebo jak mu pomoci vnimat jeho vlastni télo ¢i jak idealné kombinovat aktivity. Nejrad€ji ma
chlapec praci s terapeutickymi kameny ¢i houpani, které Daniela zklidiiuje a zaroven trénuje
vestibuldrni systém. Trénuji zde 1 orientaci v prostoru s podsvicenim. Dalsi dtlezitou roli hraje
ABA Cesky TéSin, kde se zaméiuji na osvojeni dovednosti nezbytnych pro Zivot. Chlapec zde

dochdzi dvakrat tydné. Konkrétné u Daniela se zamétuji na trénink soustfedénosti, spoluprace
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a vydrze u aktivity. Pomoci kombinaci jeho oblibenych véci s vécmi novymi cviéi, aby se
chlapec nefixoval jen na jednu véc a zkousel i nové ¢innosti. Daniel miluje pastelky, proto na
ABA terapii naptiklad vyztuzili vagon od vlacku plastelinou, kde byly napichané pastelky a tim
podpofili chlapciiv zajem o vlak. Déle se u chlapce soustfedi na dobrovolné odevzdavani véci
bez kiiku. ,,Jd jsem ABA terapii mela tehdy zaZitou jako takoveé to dirigovani téch deti a prikazy,
omezovani a jako nelibilo se mi to moc. Méla jsem pocit, ze to je néco alternativniho...Pak jsme
si, ale rekli, Ze to zkusime a tedka zaciname s nimi druhy rok. Jezdime tam dvakrat tydné na
dve hodiny a tam jako nam fakt pomahaji* (R1). Na logopedii trénuji zejména expresivni
slozku teci, ale zaroven hledaji funkéni komunikaci slouzici k dorozuméni chlapce s okolim.
Zatim se v praxi osveédcCily piktogramy a znak do teci. ,,TakzZe pro nas to jsou hlavné ty terapie,
co nam pomdahaji. A to ta ergoterapie, zrakova terapie, logopedie a ABA. To jsou vSechno véci,
na kterych nam stoji péce o Danika plus ta specialni Skolka. Protoze tam se s détma prosté
pracuje taky, ze to je takovy balik* (R1). V¢etné téchto vSech uziteCnych terapii jezdi Daniel
jednou ro¢né na mésic do ldazni v Klimkovicich. ,Jeste kdyz o tom mluvim, tak si vzpominam,
Ze nam tieba pomohlo, Ze jsme jeli do lazni v tomhle obdobi. Ze jsme byli v Klimkovicich. Tam
ho treba rozchodili, protoze on mél vSechno posunuté, Ze on zacal chodit az jako nékdy pred
tremi lety...kdyz mél...nevim...dva a piil tak zacal teprve chodit. A tam nam to jako upravili,
tak ze jsme méli jako senzorickou integraci, ergoterapie, Ze jsme tam taky méli snoezeleny v téch

Klimkovicich* (R1).

3.8.7 Vybér mateiské Skoly

Nez nastoupil Daniel do matefské Skoly dle paragrafu 16 odst. 9 Skolského zakona
navstévoval jiz vySe zminénou détskou skupinu. Rodice fesili velké dilema, zda chlapce umistit
do bézné mateiské skoly &i do MS pro déti se SVP. Rodiée piivodné chtéli, aby Daniel chodil
do b&zné matetské Skoly s intaktnimi détmi. Chtéli, aby mél moZnost interakce s intaktnimi
détmi a aby ho tyto stimuly podporovaly v jeho rozvoji. AvSak postupem casu matka zacala
vnimat, ze Daniel by se v béZné matetské skole mohl citit bezradné. ,, On nepotiebuje byt mezi
zdravymi détmi ztraceny a nestastny. Ja jsem jako fakt dosla k tomu, Ze ja jsem potrebovala,
aby byl v té bézné skolce, ale on ne. Ze jako viastné on by tam byl fakt nestastny. A v té chvili
vlastné prevazila ta specialni Skolka...Maly kolektiv, intenzivni péce, porozumeéni té nasi situaci.

Tam to bylo jako vsechno dohromady no“ (R1).

Zjistila, ze Daniel je spiSe uzavieny do sebe a nezajima se o ostatni déti kolem né&j. Tento
fakt ji pomohl pochopit, ze pro Daniela by bylo vhodnéjsi prostfedi s mensim kolektivem déti,

kde by byla poskytovana intenzivni péce a kde by ucitelé 1épe porozuméli jeho specifickym
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pottebam a situaci. ,,Jo fo tam jako napis, zZe my jsme méli obrovské dilema. Tedka, kdyz se resi
inkluze a vsechno mozné, tak vsichni se ti snazi s nim pomoct, ale vlastné nikdo ti nerekne, co
vidi, jak mysli a ty sama to taky nevis. Tak jako my jsme hrozné resili, jestli ho mame dat do
bezne skolky a bude s détma a bude mit asistenci. A jako bude to zvladat nebude to zvladat nebo
ho mame nechat v té detské skupiné nebo ho mame dat do specialni skolky, kde budou ale ty
handicapované deti. My jsme ale chteli at ma ty stimuly a at’ ho ty zdravé déti podporuji. To
prosté byla jako dlouho moje vize. Ale pak se ukazalo, Ze by ve trideé bylo dvacet deti a bude mit
asistentku, ktera je stejné k tomu pedagogovi ne Ze by ji mél Dani* (R1). V soucasn¢ dobé
chlapec navstévuje matetskou Skolu ziizenou dle paragrafu 16 odst. 9 s heterogennim
usporadanim. Vzdélavaji se zde déti bez ohledu na jejich rozdilné schopnosti, dovednosti
a uéebni predpoklady. MS je uréena détem s vadami fedi, autismem, mentalnim postizenim,
télesnym postizenim, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zdvaznymi poruchami chovani
a détem se soubéznym postizenim vice vadami. Maximalni kapacita tfidy je 10 déti. ,,No,
a nakonec jsme se 5li podivat do té specialni Skolky a ja jsem az na posledni chvili, Ze teda
pujdeme do té specky. Protoze jsem méla pocit, Ze v té bézné skolce to bude lepsi... Porad jako
se chces presvedcit o tom, zZe i ty mds to zdravé dité, Zze mu to pomiiZe a Ze se néjakym zazrakem

najednou uzdravi. Takze to byl jako i takovy proces smirovani se s tim... “ (R1).

3.8.8 Oblast vzdélavani a vyzev v heterogennim prostiedi

Vzdélavani se v MS s heterogennim uspofddanim realizuje na zékladé $kolniho
vzdélavaciho programu, ktery slouzi jako podklad pro tvorbu individudlnich vzdélavacich
plani nebo individualnich plant odpovidajicich vzdélavacim potfebam a predpokladim
konkrétniho ditéte, kterému byla pridélena podpirnd opatfeni. Mateiska Skola tzce
spolupracujeme s klinickou logopedkou, pracovniky SPC a dal§imi odborniky. Matetské Skola
se také aktivné zapojuje do riiznych vzd&lavacich projekti, jako je napiiklad ,,Cteme si spolu

v MS“, které je realizovano ve spolupraci s knihovnou.

Nejveétsi vyzvou heterogenniho prostiedi je potieba velké flexibility pedagogt.
Mateiskou Skolu navstévuji déti s riiznorodym postizenim, atudiz se od pedagogickych
pracovnikl ocekéava velka mira odbornosti a neustala potieba vzdélavat se. Jeden komunikaéni
partner uvedl, Ze v heterogennim prostiedi vidi ,, spisSe asi minusy, protoze tim, Ze tu je tolik
riuznych postizeni, tak u kazdého musis rychle reagovat a prepinat. Ten je hodné ADHD a na
druhého zas musis hodné opatrné, aby do néceho nenarazil. Musim se hodné soustredit. Dejme
tomu, kdybych mela jen déti s téelesnym postizenim na vozicku, tak tam je to trochu o nécem

jiném nez tady, kdyz mame i télesné i mentalni proste vSechno dohromady. Takze urcité davat
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hodné pozor. To je jako unavné“ (R3). Co se tyCe konkrétn¢ Daniela, tak bych mezi dalsi vyzvy
¢i dokonce nevyhody zafadila omezenou znalost pedagogickych pracovnikii problematiky
zrakového postizeni. VSechny tfi specialni pedagozky byly po dobu studia zaméfeny na jiné
pédie asamy uvedly, Ze problematiky zrakového postizeni se dotkly pouze okrajové
a o kortikalnim poskozeni zraku neslySely vibec. ,, Na kurzu to bylo spis obecné. Jako bylo
o vSech postizenich. TroSicku jsme se tam toho dotkli“ (R3). ,,Na fakulté specialni pedagogiky
Jjsme meéli trochu tyflopedii. No a jinak samostudiem“ (R2). Na druhou stranu je heterogenni
prostiedi ,, blize realnému svétu, protoze spolecnost je riiznoroda jako i nase skolicka* (R2).
Tudiz jeden z komunikacnich partnerti pozoruje v heterogennim prostiedi ,, spoustu vyhod

(R2).

U Daniel 1ze pozorovat, Ze spole¢né aktivity s détmi s odliSnym postizenim mu pfinaseji
moznost ucit se od svych vrstevnikil arozvijet nejrizn&j$i dovednosti. Chlapec se diky
heterogennimu prostiedi nejvice rozviji v oblasti komunikace a sebeobsluhy. Jak uz bylo vyse
zminéno ma ,, neustaly vzor kolem sebe treba tech verbalneé mluvicich* (R2). Celkové lze fict,
ze heterogenni prostfedi mize byt do urCité miry inspirativni. ,, Tak ted’ co mé tak napadlo je
treba vzdjemna inspirace. Déti se miiZou od sebe ucit. Sestileté Sikovné dité miize pomoct tomu
mladsimu obout boty nebo ukazuje ten vzor, jak se obouvaji boty, zZe se sviléka, uklada si véci na
misto nebo starsi chytne mladsiho za ruku ajdeme na prochazku“ (R2). Ptfestoze ma
heterogenni prostfedi na Daniela v mnoha vécech pozitivni vliv, 1ze pozorovat i nékteré dalsi
nedostatky. Naptiklad miZeme uvést omezené mnoZzstvi individualni prace s jednotlivcem.
Neprobihd zde individudlni logopedicka ¢i jind péce, jak v nékterych matetskych Skolach
zamétfenych pouze na déti se stejnym typem postiZzeni. Daniel tudiz navstévuje logopedii 1 jiné
terapie mimo mateiskou skolu. ,, Oni tam maji i néco jako snoezelen, ktery moc nevyuzivaji. Ze
urcité by bylo fajn, Ze by tam bylo to, co v té détské skupiné. Ze by si prosté na téch patndct
minut nékdo toho Danika vzal a pracoval s nim cilené na té logopedii. Ze by si ho vzal
a pracoval s nim cilené na té zrakové terapii. Ze jako néco takového by bylo supr, kdyby to
nebyla jen takova tak skupinova Skolka jako vidycky, ale mohlo by tam probihat néco
individualniho. Treba to si myslim, Ze by bylo strasné fajn, kdyby tam prosté probihala tady ta
moznost jako jeden na jednoho. To by bylo uzasné. Za to bych byla strasné vdécna, ale to prosté
vim, Ze neni v jejich moznostech“ (R1). Zaroven lze konstatovat, ze diky omezenému prostoru
pro individudlni préci s détmi, Daniel prokazuje vyS$$i miru samostatnosti v tomto prostiedi

a také schopnost adaptibility.
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3.8.9 Oblast adaptace a socializace

Proces adaptace Daniela v matefské Skole byl v podstaté bezproblémovy. ,,Jestli si
pamatuji dobre, protoze to uz je dva a pul roku, tak jeho nastup byl uplné v klidu. Zvyknul si
hned. Byl rad mezi détma“ (R2). Chlapci jiz od zacatku vyhovovalo mit nastaveny rezim dne
a dodrzovat ho. Prvni mésice v matefské Skole se pedagogové zameétovali na hledani
efektivniho komunika¢niho systému. Pfedevsim, aby chlapec mohl vyjadfit své potieby.
Diulezité také bylo, aby komunikace fungovala mezi vSemi ziCastnénymi vcéetné déti. Jako
nejvhodnéj$i moznost se ukdzala komunikace pomoci piktogramu. V praxi to znamena, Ze kdyz
Daniel néco chce, ukaze to na obrazku. Tato metoda funguje oboustranné a chlapec taktéz
dokaze plnit vyobrazené pokyny. Co se ty¢e pochopeni zrakového postizeni u chlapce, tak se
ostatni déti tomuto faktu dokazaly snadno pfizplsobit a brat v této oblasti na Daniela ohled. ,,70
Slo prirozené. Ty déti to tak néjak prirozené vyciti a poznaji co ajak a kde kdo ma néjakou
slabinu“(R2). Danielova adaptace na nové prostiedi se postupné zlepSovala. Diky podpote
ucitell a jeho spoluzaka se citil stale jistéji a zacal se aktivné zapojovat do Zivota matetské
Skoly. S kazdym dnem ziskaval nové dovednosti a zkuSenosti, coZ mu pomahalo pfekonavat
ptekazky spojené s jeho zrakovym postizenim. Jak uz bylo v ptedeslych podkapitolach vicekrat
zmingno, tak chlapec se diky témto aspektim postupné zlepSoval v komunikaci i sebeobsluze.
Problém v oblasti adaptace nastava ve chvili, kdy Daniel del§i dobu v mateiské Skole chybi.
Jelikoz cely proces kromé komunikace nastdva znovu. Chlapec casto nedochazi do mateiské
Skoly kvuli terapiim, které absolvuje n€kdy 1 tikrat do tydne. VSichni tfi komunikaéni partneti
se shodli, Ze Danielovi nejvice prospiva pravidelny reZzim a Casté terapie jsou pro néj
kontraproduktivni. ,, Ted’ mi pravé pani ucitelka mi rekla, Ze my jako platime tézké penize za
ergoterapii a Danik vynechdva skolku, kde jako taky probihd ta prdce s nimi. A pro Danika je
dillezité, aby mel fakt jako rezim, aby meél rad, aby jako vedél, co prijde. Proto my ted
uvazujeme, jestli pokracovat vté ergoterapii, kdyz ta Skolka mu hrozne dava tady
v tomhle “(R1). Patrnd zména u Daniela 1ze pozorovat i po vikendu, jelikoZ rezim dne doma
a v matetské Skole je zcela odlisny. ,,Potom mu déle trva, nez si zase zvykne potom vikendu.
Jako jde poznat, Ze doma asi nemd rezim a tady jo, tak to je trosku horsi. Ale potom, kdyz uz
chodi do té skolky déle nebo neni nemocny nebo nejsou prazdniny, tak jako relativné myslim,
Ze se pekné prizpusobil “(R3).

Daniel je s ostatnima détma v mateiské Skole rad, ale preferuje byt sam. Béhem mych
praxi v tomto zafizeni jsem si v§imla, Ze chlapec po rannim kruhu, ktery zahrnoval spoustu

interakce s détmi, pottebuje chvili pro sebe. Proto mu pedagogové v takovych chvilich nebrani
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ostatnim a je spise samotar. Nechce si hrat moc s detmi. I u her rano jako spis urcité sam nez
s détmi no. Nevyhledava deéti*“ (R3). Zpocatku si s détma nechtél hrat vitbec. Dokonce ostatni
drzel za ruku jen v nutnych piipadech, ale postupem casu si na ostatni déti navyknul
a s nékterymi mu nevadi ani fyzicky kontakt. ,, Ale ¢im dal tim vic da détem ruku pri pohybové

hre. Jeste, ale porad prevazuje ta hra o samote* (R2).

Socializace mimo matetskou Skolu probihd v podstaté¢ jen v rodinném prostfedi a na
terapiich. Chlapec ma velmi rad své prarodice. Zaroven se snazi navazovat blizsi vztah se svou
intaktni sestrou. Cim je sestra starsi, tim vice dokazou sdilet stejné aktivity a zajmy. Na druhou

stranu Daniel i v rodinném prostiedi vyhledava spise samotu.

3.8.10 Oblast vybavenosti a uprav v matei'ské Skole

Jednou z vyhod mateiské Skoly dle paragrafu 16 odst. 9 Skolského zdkona, kterou Daniel
navstévuje, je jeji dobra dopravni dostupnost. Je vhodna i pro déti z okolnich spadovych oblasti.
V blizkosti matetské Skoly se nachazi autobusova i vlakova zastavka. Vstup do budovy je
zajistén venkovnim vytahem. Vnitini ¢ast budovy je vybavena dvéma mobilnimi
schodistovymi ploSinami. Kromé& standardnich tfid jsou k dispozici specializované ucebny,
jako je Snoezelen pro multisenzorickou vyuku arelaxaci. U chlapce je velice oblibena

télocvicna s interaktivnim kobercem.

Na pozemku Skolni budovy se nachdzi krasna ekologicka zahrada s vyvySenymi zdhony,
altdnem, zahradnim domkem a sportovnim hfi§tém s umélym povrchem. D¢ti tento prostor

vyuzivaji hlavné k relaxaci, odpocinku a pohybovym aktivitdm

Konkrétné¢ matetské Skola vyuziva tfidu v prvnim patie, tudiz Daniel obcas zvlada
1 vystup po schodech misto pouziti vytahu. Ttida je dostatecné prostorna a s nabytkem lze
manipulovat podle konkrétnich potteb déti. U chlapce v prvnich tydnech prob&hl nacvik
orientace v makroprostoru. V praxi to znamenalo, ze Danielovi ukézali, kde se nachazi stoly,
které vyuzivaji k préci a ke svacing. Dale mu pedagogové postupné ukazovali, kde se nachazi
skfing, hracky a jak se dostane ke svym oblibenym pastelkdm. Soucasti tfidy je i toaleta, ktera
je oddélena dvetfmi. To usnadnilo Danieliiv nacvik sebeobsluhy, jelikoZ nemusel dochézet nikde
mimo tfidu. Co se ty¢e konkrétnich uprav prostoru, tak Zadné vyrazné neprobéehly. ,, Nase skolka
je tak néjak prizpusobena vSem détem idétem s néjakym zrakovym postizenim, takZe tam

problem nebyl*“ (R2).
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V matetské Skole je détem k dispozici kromé odborniki jako jsou specidlni pedagogové

¢i asistenti pedagoga, také skolni logoped nebo psycholog.

Technické a materialni vybaveni matetské Skoly je na velmi dobré Grovni. Je zde spousta
hracek, které odpovidaji individudlnim potfebam Daniela. Napiiklad barevna magneticka
stavebnice nebo détska kuchyiika s vyraznym barevnym vybavenim. Chlapec vyuziva
1 dostupny tablet, kde se nachazi aplikace pro zrakovou stimulaci. TaktéZ ma Skola zakoupeny
aplikace GoTalk Now a Grid Player, které u Daniela rozvijeji komunikaci. Chlapec ma v oblibé

pomiicky pro senzorickou integraci jako jsou valce a venkovni houpacky.

Jako nedostatek bych vidéla omezené svételné podminky pii individualni préci i
v prostorach tfidy. Daniel nevyuziva pfi praci na stole Zadné podsviceni a béhem praxe jsem si
v§imla, Ze ani sluneéni svit nebyl nijak regulovan. Casto se pii rannim kruhu stavalo, Ze
pedagog stal zady k oknu, a tudiz bylo problematické vidét jeho oblicej. Pro Daniela je tento
aspekt vzhledem k jeho zrakovému postizeni rusivy. Avsak lze celkové konstatovat, ze
pedagogové i vedeni skoly déld maximum pro to, aby Danielovi i ostatnim détem prizptsobili

podminky co nejlépe.
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3.9 Shrnuti vyhod a nevyhod heterogenniho prostredi
V nasledujici Tabulce 3 shrneme na zakladé piipadové studie vyhody a nevyhody, které

se mohou projevovat v heterogennim prostiedi.

Tabulka 3: Shrnuti vyhod a nevyhod heterogenniho prostiedi na zakladé piipadové studie

Vyhody heterogenniho prostiedi

Nevyhody heterogenniho prostiedi

Rozmanitost: Déti se u¢i spolupracovat

a komunikovat s vrstevniky s riznymi schopnostmi
¢i potfebami, coz miize rozvijet jejich socialni
dovednosti.

Naroc¢nost pripravy: Pedagogové musi byt velmi
flexibilni a pfipraveni reagovat na individudlni
potieby déti. To miiZze byt velmi naro¢né a vyzadovat
vice Casu a Usili pfi pfipravé vyuky.

Diferencovana vyuka: Pedagogové se musi
prizptsobit individualnim potfebam kazdého ditéte,
coz mize vést k pestiejsi vyuce a podpoie
rozmanitosti ve vzdélavani.

Nedostate¢na znalost problematiky: Pedagogové
nemusi mit dostatecné znalosti nebo zkuSenosti

s riznymi typy postizeni. Tento aspekt miize vést
k nedostatecné podpote a porozuméni potiebam
jednotlivych zaku.

Rozvoj komunikace: V heterogennim prostiedi se
nachazi jak déti verbalni, tak i neverbalni. Déti
neverbalni maji kolem sebe neustaly mluvni vzor,
a naopak déti verbalni se u¢i riznym druhiim
komunikace.

Omezena individualni péce: V heterogennim
prostiedi miiZze byt méné ¢asu a moznosti pro
individualni praci s jednotlivymi zaky, coz muze
omezit moznosti poskytnuti specifické podpory

Blizkost k realnému svétu: Tim, Ze ve tfidé jsou
déti s riznymi schopnostmi, potfebami

a zkusenostmi, se vytvaii prostiedi, které 1épe odrazi
skutecnou rozmanitost spolec¢nosti. V realném svéteé
lidé nejsou homogenni a kazdy ma své jedinecné
rysy a schopnosti.

Omezené mozZnosti a zdroje: Heterogenni prostiedi
muze vyzadovat vice zdroji, materiald, uprav,
technickych pomticek a podpory, aby se zajistila
adekvatni péce a vzdélavani pro vSechny déti. Tyto
pozadavky mohou pro skolu obtizné naplnit.

Spoluprace a samostatnost: Pedagogové vzhledem
k mnozstvi riznych typi postizeni ve tfidé nemaji
prostor se vénovat kazdému ditéti individualné. Proto
napiiklad déti star$i pomahaji a spolupracuji s détmi
mladsimi. Zaroven se déti stavaji samostatnéjsi

a prekonavaji své limity.

Zdroj dat: Autor.

3.10 Zavérecéné shrnuti vyzkumného Setieni

V ramci prakticke Casti této bakalatské prace byl proveden kvalitativni vyzkum zaméieny
na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce se zrakovym postizenim v prostiedi heterogenni tiidy
matetské Skoly. Hlavni cil dale zahrnoval popsat vyhody ¢i nevyhody, které mize heterogenni
prostiedi pfinaset.

Metodologie  vyzkumu  obsahovala  zOcastnéné pozorovéani, analyzu dat
a polostrukturované rozhovory. Zpétn¢ povazuji za vhodné, ze pozorovani probihalo ve dvou
odlisnych ¢asovych intervalech, protoze se opravdu ukézalo, Ze Danielovo kortikalni poskozeni
zraku ma proménlivé faze. To, co jsme u chlapce pozorovali v listopadu tak se v bfeznu bud’
vubec nevyskytovalo nebo se projevovalo ve sledovanych oblastech jinym zptisobem. Metoda

polostrukturovaného rozhovoru se také ukazala jako vyhovujici, jelikoz bylo mozné pozorovat,
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diky postupnému narustu obtiznosti téchto dotazli. Analyza dat ndm pomohla doplnit klicové

informace, které jsme neziskali z pfedchozich dvou metod.

Na zaklad¢ téchto metod vzniklo 10 kategorii vzhledem ke stanovenému hlavnimu cili.
Pocinaje chlapcovou osobni a zdravotni anamnézou a koncici popisem vybavenosti ¢i Gprav

v matefské Skole, kde Daniel dochazi.

Danieltiv pfipad neni ojedinély, ale je malo diskutovan, jak potvrzuje ipopis CVI
v teoretické Casti. V praktické casti se prokazalo, Ze kortikalni poskozeni zraku je v prvnich
meésicich slozité odhalit a nezaménovat ho sjinym zrakovym postizenim. Z rozhovori

s matkou vyplyva, ze dostupné kvalitni zdroje o této problematice jsou velice omezené.

U zrakového vniméni chlapce jsme se snazili detailné popsat aktudlni situaci vizudlniho
vnimani. Z popisu vyplyva, Zze k CVI Daniela se pfidruzuji dalsi problémy se zrakem jako je
nystagmus ¢i nefunkéni konvergence. U zrakové stimulace Daniela, hraje klicovou roli
Centrum Vidum v Opave¢, které rodicim z velké ¢asti pomohlo pochopit jak chlapctiv zrak
i mozek funguje. Do oblasti zrakového vnimani, orientace a motoriky se promitad problém
s vnimanim hloubky, ktery se projevuje zejména pii chizi po schodech. Domnivame se, Ze
aktivni pfistup rodiny, spoluprace s terapeuty a vyuZzivani specializovanych metod stimulace

zraku poskytuji nadéji na dalsi rozvoj a zlepSeni Danielovych zrakovych schopnosti.

DalS$im velkym tématem u chlapce je komunikace, kterd vykazuje vyrazné odchylky mezi
expresivni a receptivni sloZkou. Daniel preferuje vyjadfovani zvukovymi projevy, avSak zvlada
i pouzivani nékterych jednoduchych slov a znakl. Pfi nastupu do matetské skoly byly jeho
vyrazy srozumitelné pouze matce. Danielova komunikace se postupné rozvijela a zatazeni
piktogramli se ukézalo jako Uc¢inny prostiedek pro interakci s okolim a vyjadieni potieb.
V oblasti komunikace je tedy patrny pokrok, avSak stile je zapotifebi individualni podpory

a dalSiho rozvoje pro efektivni komunikaci s okolim.

Sebeobsluha u chlapce vykazuje znacnou proménlivost v zavislosti na situaci a prosttedi.
Daniel potfebuje pomoc s oblékanim, stravovanim a hygienou, avSak ve Skolnim prostiedi
projevuje postupné zlepSeni a samostatnost. Naptiklad se v matefské Skole naucil jist 1zickou
a sdm se oblékat. Chlapcova schopnost sebeobsluhy je dilezitym aspektem jeho kazdodenniho
Zivota, a proto vyzaduje neustalou podporu a pozitivni motivaci, aby v této oblasti dosahl svého

plného potencionalu.
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Danieltiv zivot je silné provdzan s riznymi terapiemi a sluzbami, které chlapci i jeho
rodin€ poskytuji podporu a pomoc v mnoha smérech. Fyzioterapie, logopedie, ergoterapie
a ABA terapie jsou klicové soucasti Danielova kazdodenniho zivota, které mu pomahaji se
zdokonalovat riznych oblastech. Tyto terapie a sluzby maji pro rodinu zasadni vyznam
a pfispivaji k celkovému pokroku a kvalité¢ zivota chlapce. AvSak k vzhledem k Danielové

potiebé stejného denniho rezimu, mize byt pfili§ hodin intenzivnich terapii kontraproduktivni.

Dalsi c¢tyfi kategorie se tykaji mateiské Skoly s heterogennim uspofddanim, kde Daniel
dochazi jiz tfetim rokem. Jiz od zacatku rodice fesili dilema, zda dat chlapce do bézné materské
Skoly ¢i do mateiské skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Na zakladé mnoha
aspektli, jako je naptiklad mensi kolektiv ¢i individualngj$i pristup zvolila rodina druhou
variantu. Heterogenni prostfedi sebou ptinasi spoustu vyzev, ale i vyhod. Mezi nejvétsi vyzvy
se fadi narocnost ptipravy pedagogl a také nadstandartni mira flexibility. AvSak znovu bych
v této casti rada pripomnéla Uryvek jednoho z komunikacnich partnerti, ze heterogenni
prostiedi je ,, blize redalnému svetu, protoze spolecnost je riiznorodd jako i nase skolicka* Dale
jsme v téchto kategoriich teSili téma adaptace v matetské Skole a socializace chlapce. Tyto
oblasti se u Daniela nejevi jako problematické. Z vyzkumu, ale téméf jednoznacné vyplyva, ze

chlapec preferuje Cas straveny o samot¢, nejlépe s pastelkami v ruce.

Matetska skola se svym vybavenim shoduje s potfebami ditéte se zrakovym postizenim.
Nybrz pii vyuce a chlapcové pohybu ve Skole by mohlo byt par uprav prostiedi ¢i zafazeni
prvkll zrakového hygieny uZite¢nych. Této problematice se budeme vénovat niZe, kde se
pokusime prakticky zpracovat navrh na Upravu prostiedi (viz kapitola Navrh na Upravu

prostiedi matetsky Skoly), coz bylo nasim dil¢im cilem.

PiedloZena prace by mohla pfispét k lepSimu porozuméni problematiky kortikalniho
poskozeni zraku a zrakového postizeni u déti celkové. PfedevS§im rodi¢im téchto déti, ale
1 pedagoglim ¢i jinym lidem, kteti jsou s témito détmi v kazdodennim kontaktu. Prace by déle
mohla slouzit jako ptiklad, jak dité s kortikalnim poSkozenim zraku miiZe vnimat svét a dokaze

fungovat v rtiznych oblastech.

3.11 Limity vyzkumu

Ptestoze predchozi kapitoly piedstavily dilezité poznatky z ptipadové studie, je nezbytné
zminit i n€kterd omezeni ¢i nedostatky vyzkumného Setfeni. Pfipadova studie nabizi hlubsi
porozuméni konkrétnimu ptipadu, ale je dulezité si uvédomit, ze vysledky této studie nelze

zobecnit na celou populaci déti s CVI nebo na vSechny heterogenni tiidy. Omezeni tedy vidime
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v nemoznosti zobecnit vysledky vyzkum na $irsi spektrum déti s kortikalnim poskozeni zraku

¢i heterogenni tidy.

Pozorovani chlapce probihalo v celkovém poctu Sesti tydnd, a to je pomeérné¢ omezeny
gasovy ramec. Sest tydnu z(astnéného pozorovani nam neumoznilo sledovat dlouhodobé
chovani Daniela v matefské Skole a poskytnout tak komplexni pohled. Navic o Danielové
adaptaci v pribehu prvnich mésicii v matetské Skole jsme se dozvéde€li pouze od tretich stran
anemohli jsme tento proces pozorovat osobné. Zadouci bychom v tomto piipadé vidéli
longitudinalni studii, kterd by ndm umoznila 1épe prozkoumat celou problematiku adaptace,

socializaci ¢i chovani Daniela v heterogennim prostredi.

Jednim zkli¢ovych limitd této studie je subjektivni vnimani situace ze strany
vyzkumnika. PfestoZe jsme se snazili o co neobjektivnéjsi ptistup a pouzili standardizované
metody sbéru dat, nelze vyloucit vliv osobnich piedsudki ¢i jiz ziskanych zkuSenosti. Taktéz
respondenti, se kterymi jsme vedli polostrukturovany rozhovor, poskytovali na nékteré oblasti

svij subjektivni pohled a nazor.

Na zéklad€ zjiSténych limitd a omezeni této studie bychom doporucili se u budouciho
vyzkumu zaméfit na nckolik kliCovych oblasti. Prvnim doporucenim je rozsifeni vzorku
ucastnikli tak, aby byl zahrnut vétsi pocet déti se CVI ¢i sjinym zrakovym postizenim
v prostfedi heterogenni tfidy. Tim by se mohla ziskat §irSi perspektiva na tuto problematiku
a zvysit zobecnitelnost vysledkl. Také povazujeme do budoucna za vhodné rozsifeni poctu
respondentll a zapojeni dalSich zainteresovanych stran, jako jsou spoluzaci ditéte ¢i dalsi
pedagogové. Dale by mohlo byt uzitecné provést dlouhodobé sledovani vyvoje ditéte s CVI
v ruznych prostiedich, aby se 1épe porozumélo jeho potfebam. Konkrétné€ u Danielova piipadu
bychom mohli ziskat hlub§i porozuméni ohledné jeho zrakovych schopnosti ¢i jinych aspekt
pti sledovani terapii, které¢ chlapec navstévuje. Sledovat napiiklad konkrétni postupy prace

s Daniele pfi ergoterapii ¢i ABA terapii.
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4 Navrh na dpravu prostredi materské Skoly

V posledni kapitole se pokusime navrhnout konkrétni tpravy ¢i doporuceni, které by

Danielovi mohly zkvalitnit pohyb a orientaci v matetské skole.

Vzhledem k typu zrakového postizeni chlapce bych urcité¢ doporucila vic kontrastnich
barev a materidalu. Daniel nejvice reaguje na barvu ¢ervenou, a proto bych ji vyzila k oznaceni
vypinacii nebo pracovni plochy. Pokud pedagog pracuje s nevyraznym predmétem mohl by na
néj napiiklad pfivazat ¢ervenou stuzku, coz by chlapci pomohlo se soustfedénim a zrakovou
analyzou pfedmétu. Pomoci by Danielovi mohlo také barevné oznaceni schodu, vzhledem ke

Spatnému vnimani hloubky.

Co se tyCe orientace chlapce po prostorach Skoly ¢i tiidy vyuzila bych barevné stopy
a vodici linie. Tato zména by jisté nepomohla pouze Danielovi, ale i ostatnim détem, které by
se mohly 1épe orientovat cestou do jidelny ¢i do herny. Dle mého nazoru jsou barevné stopy
1jistym znakem, ze v daném prostiedi se vzdélavaji déti. Nehled¢ na to, Ze pfi vhodné

kombinaci barev mohou barevné stopy nebo vodici linie osvézit vzhled interiéru.

Pokud bychom méli zménit pouze jednu véc, urité bych se zaméftila na zlepSeni
svételnych podminek. Konkrétné stinéni pfimého slune¢niho svétla. Aby pfimé slunecni svétlo
nepronikalo do mistnosti ¢i na pracovni plochu chlapce bylo by vhodné pouZit Zaluzie, zavésy
¢1 rolety. Mohlo by se tak pfedejit neptfijemnému oslnéni sluncem ¢i vizualnimu nepohodli
Daniela. Pii praci ¢i kresleni by mohlo byt vice vyuzivano podsviceni. Daniel s podsvicenim
béZné pracuje na terapiich 1 doma. Nemusi byt zakoupen piimo specidlni stil s podsvicenim,

ale stac¢i pracovni plochu pouze vice nasvitit naptiklad stolni lampou.

Posledni doporuceni se netyka prostorové ¢i fyzické upravy, ale zamétfeni na
kompenzacni smysly. V Danielové ptipadé by mohl byt kladen vétsi diiraz na vyuzivani
kompenzacnich smysli. To by mohlo zahrnovat naptiklad hry, manipulaci s riznymi texturami
pro posileni hmatového smyslu nebo poslech hudby a pohadek pro rozvoj sluchového vnimani.
Dale venkovni hry, cvieni na mici a jiné pohybové aktivity, které rozvijeji télesnou zdatnost

a koordinaci.

Predlozeny navrh byl vytvofen na zékladé osobnich zkuSenosti a poznatkil z pfipadové
studie. Samoziejmé musime brat v tivahu finanéni moZznosti Skoly ¢i jiné aspekty, které maji na
tyto véci vliv. Navrh mé slouzit pouze jako inspirace ¢i doporuceni pro Skolu nebo pedagogy.

Nejedna se tedy o vycet konkrétnich postupii, co by méla skola zajistit.
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ZAVER

Zrakové postizeni ¢i konkrétné déti se zrakovym postizenim je velmi aktudlni téma
vzhledem k nartstajicimu dirazu na inkluzivni vzdéldvani, technologickym inovacim
a zménam ve vzdelavacim systému. Je proto diilezité toto téma otevirat a zkoumat nejvhodné;jsi
cesty vzdelavani pro tyto déti. Diraz bychom méli klast na to, ze kazdy jedinec se zrakovym
postiZzenim je origindlni a nelze ke vSem pfistupovat stejné. Klicové tedy je déti se zrakovym

postizenim podpofit tak, aby dosahli svého maximalniho potencialu.

Predlozena bakalaiska prace byla rozd€lena na dvé casti. Na cast teoretickou
a empirickou. Cilem teoretické Casti bylo shrnout zdkladni poznatky o problematice zrakového
postizeni, castych détskych zrakovych vadach a ptedskolnim vzdélavani. Podrobnéji jsme se
vénovali kortikdlnimu poskozeni zraku a popisovali jeho mozné piiznaky, pficiny, zptusob
diagnostiky ¢i1 moznosti terapie. Dotkli jsme se i témat jako je orientace a komunikace déti

s CVI. Utelem také bylo vytvofeni teoretického zékladu, ze kterého mizeme vychéazet

u vyzkumného Setieni.

Cilem vyzkumné ¢asti byla podrobna analyza konkrétniho ptipadu chlapce se zrakovym
postiZzenim, pfi¢emz jsme se pokusili popsat vyhody ¢i nevyhody heterogenniho prostiedi. Cile
bylo dosazeno pomoci piipadové studie a pouzitych vyzkumnych metod. Pomoci rozhovort,
pozorovani a analyzy dat jsme se snazili pfipad zmapovat co nejdetailnéji. Na zavér byl
zpracovan navrh na upravu prostiedi matefské Skoly s ohledem na individualni potieby chlapce

se zrakovym postiZenim.

V bakalaiske praci jsme zkoumali oblasti, které mohou byt jistym ukazatel na jaké urovni
ma dit¢ s CVI zrakové vnimani Ci jak se naptiklad orientuje v prostfedi. Nelze to vSak
povazovat za obecné platnd pravidla. Vysledky prace ptedev§im prezentuji konkrétni ptipad

ditéte s kortikdlnim poskozenim zraku a jeho rodiny.
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PRILOHY

Priloha 1 — Vzor nevyplnéného informovaného souhlasu pro respondenty
a zakonného zastupce

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim

pro ucely bakalarské prace Dité se zrakovym postiZenim predSkolniho véku

v prostiedi heterogenni tridy

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

1.

Byl/a jsem informovéna o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalarské prace Lenky Konderlové snazvem Dit€¢ se zrakovym postizenim
piedskolniho véku v prosttedi heterogenni ttidy.

Bylo mi sdéleno, jaky bude mit rozhovor pribéh. Jsem seznamen/a s pravem odmitnout
odpovéd’ na jakoukoli otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru ajeho naslednym zpracovéanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po pifepsani bude
vymazan.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladéno a jakym zptisobem bude
zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovori, kterd znemozni identifikaci mé osoby.
Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své
bakalarské prace a nékteré ¢asti v ni mtize citovat.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Informovany souhlas pro zakonného zastupce

Nézev projektu (studie): Dité se zrakovym postizenim piedSkolniho véku v prostiedi

heterogenni ttidy

STUDENT:

1. Lenka Konderlova

2. Univerzita Palackého V Olomouci: Pedagogicka Fakulta (Ustav
specialnépedagogickych studii)

3. Email: lenka.konderlova0l@upol.cz

VEDOUCI BP:

1. Mgr. Lucie Flekacové, Ph. D.

2. Univerzita Palackého V Olomouci: Pedagogicka Fakulta (Ustav
specialnépedagogickych studii)

3. Email: lucie.flekacova@upol.cz

CIL PRACE:

1. Cilem bakalafské prace je analyzovat konkrétni piipad ditéte se zrakovym postizenim
a popsat piipadna rizika ¢i vyhody, které ptinasi heterogenni prostredi.

2. Potvrzuji, Ze jsem zakonnym zastupcem nezletilého ajsem zpisobily k pravnim
ukonlim (svépravny). Timto vyjadfuji informovany souhlas s ic¢asti mého ditéte ve
vySe uvedeném vyzkumu s nazvem Dité se zrakovym postiZzenim piedSkolniho veéku
v prosttedi heterogenni ttidy.

3. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o divodu acili vyzkumu zabyvajiciho se
ditétem se zrakovym postizenim piedSkolniho véku v prostedi heterogenni ttidy,
kterymi je analyzovat konkrétni piipad ditéte se zrakovym postizenim a popsat
pfipadna rizika ¢i vyhody heterogenniho prostiedi.

4. Souhlasim, aby vysledky vyzkumu vztahujicich se k osobé mého ditéte, ziskané
v pritbéhu vyzkumu byly pouzity s ohledem na vySe uvedeny cile.

5. Veskeré zpracovani dat bude anonymizované.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s realizaci pripadové studie svého ditéte a rovnéz

jeho tcasti na vyzkumném Setieni bakalarské prace:

Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Podpis vyzkumnika


mailto:konderlova01@upol.cz
mailto:lucie.flekacova@upol.cz

Piiloha 2 — Otazky k rozhovoru s matkou Daniela

AR S e

A e

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

Kolik ¢lenti tvoti vase rodina, v jakém mést¢ zijete?

Ma Vas syn sourozence? Chlapci, divky?

Jakym zptisobem jste se dozveédeli o postizeni vaseho ditéte?

Jak probihal porod a kolik Daniel métil a vazil hned po narozeni?

Kdyz jste zjistila diagnozu Daniela, jaké byly vase prvni kroky? (napft. obratila jste
se na né¢jakou organizaci nebo jste vyhledavala odborniky na tuto problematiku ¢i
se snazila sama ziskat co nejvice informaci)

Jaké sluzby jste vyuzivali, nez Daniel nastoupil do mateiské Skoly (napi. rana
péce)?

Kter¢ terapie a odborniky jste s Danielem doposud navstivili?

Jaky mély dopad na Danielliv rozvoj a pohodu?

Jak s Danielem komunikujete a jaka je jeho uroven porozumeéni?

. Ma Daniel néjaka sva slova ¢i zvuky pomoci kterych vyjadiuje své potieby? Pokud

ano, jaké?

Jaky je socidlni zivot Daniela a jeho vztahy s ostatnimi lidmi, v¢etné ptibuznych?
Jak tyto vztahy ovliviiuji jeho kazdodenni Zivot?

Jak jste podporovala Danielovu samostatnost v oblasti sebeobsluhy a osobni
hygieny?

Jestli se mohu zeptat, tak byl vas prabéh téhotenstvi bez komplikaci?

V kolika letech nastoupil Daniel do matefské Skoly a proc jste se rozhodli zrovna
pro tuto matetskou Skolu s heterogennim uspotadanim?

Jaké jste méla obavy nebo ocekavani od této volby?

Zvazovali jste 1 matefskou Skolu pro déti se zrakovym postizenim?

Jaké vyhody vidite v tom, Ze vas syn je ve Skolce spolu s détmi bez zrakového
postizeni?

Jak VaSe dité ziskava inspiraci nebo se uc¢i néco nového od svych vrstevniki?
Jaka opatfeni nebo podpora jsou dostupnd pro vase dité ve Skolce?

Jaka je podle Vas uroven spoluprace s pedagogy a dal§imi rodici v heterogenni
Skolce?

Vim, Ze mate zaloZeny instagramovy profil, ktery se tyka Vaseho syna a jeho cesty.
Setkala jste se diky této socialni siti i s ostatnimi rodinami, které maji podobny
ptibeh?

Mohla byste mi fici jaka je tedy Danielova piesna diagn6za?

Jak byste vysvétlila me jako laikovi kortikalni postizeni zraku? Je tato diagndza
ojedinéla?

Jak se podle vas 1i8i CVI od ostatnich zrakovych postizeni? (Naptiklad co se tyce
zrakové stimulace nebo celkového piistupu ve vychove a vzdélavani.)

Jakym zplisobem cvicite se svym synem? Které konkrétni metody a postupy
vyuzivate?

Jaké zmény ¢i prostorové Upravy byly provedeny v mateiské Skole ve prospéch
lepsi orientace Daniela?

Jaké véci, zmény ¢i pomucky byste uvitala v matetské skole a doposud tam nejsou?
Kam bude Daniel dochazet po ukonceni piedskolniho vzdélavani?

Je jesté néjaké téma, o kterém jsme nehovotily nebo co byste mi chtéla sdélit?



Priloha 3 — Otazky k rozhovoru s vedoucim pedagogem materské Skoly

Nk W=

*®

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18

21.

Jak dlouho zde ucite a jak dlouho znate zaka Daniela?

V kolika letech nastoupil Daniel do MS?

Jak jste byla pfipravena na praci s ditétem se zrakovym postizenim?

Jaky byl nastup Daniela do mateiské Skoly?

Jak zvladal adaptaci na nové prostiedi?

Jaké konkrétni upravy nebo piizptisobeni prostiedi v matefské skole jste museli
provést s ohledem na zrakové postiZzeni tohoto zéka?

Jaké metody a techniky jste pouzili pro podporu vzdélavani tohoto zaka?

Jaké komunikacni nastroje a pomucky byly vyuzity pro komunikaci s timto zdkem?
Jaky byl podle Vas vyvoj a pokrok Daniela s kortikalnim postizenim zraku béhem
jeho pobytu v matetské Skole?

Jakym zpiisobem jste ostatni zdky seznamili s Danielovym zrakovym postizenim
a jaky mél tento krok vliv na jejich interakce a vzajemné vztahy ve Skole?

Jaké Daniel navazuje socialni vztahy v matefské Skole? Jak se mu dafilo zaclenit do
kolektivu?

Jak napftiklad vyjadiuje libost/nelibost?

Jaky je Vas nézor na to, ze Daniel chodi do matetské Skoly s heterogennim
usporadanim?

Jaké ¢innosti vyuzivate pro zrakovou stimulaci Daniela?

Jak zak spolupracuje pti aktivitach a jak se zapojuje?

Jaké jsou vase postiehy ohledné€ pokroku a rozvoje Daniela od zacatku jeho
integrace do tiidy?

. Jak se Daniel pfizplsobil dennimu reZimu matetské skoly?
19.
20.

Jak probiha spoluprace s rodici?

Jakou byste zakovi doporucila navitévovat $kolu do budoucna? Skolu dle paragrafu
16 ¢i integraci do bézné zakladni Skoly?

Je jesté n¢jaké téma, o kterém jsme nehovofily nebo co byste mi chtéla sdélit?



Priloha 4 — Otazky k rozhovoru s asistentem pedagoga

1.

SNk wb

N

8.
9.

Jaka je vasSe role jako asistenta pedagoga ve tfid¢, kde je jedno dité se zrakovym
postizenim?

Jak se lisi podpora a asistence u Daniela od ostatnich Zaka v MS?

Jaké vidite u Daniela pokroky od té¢ doby, co nastoupil do matetské skoly?

Jak Daniel vychézi s ostatnimi détmi?

Jaky byl podle Vas vyvoj a pokrok Daniela s kortikalnim postizenim zraku béhem
jeho pobytu v matetské skole?

Jak zak spolupracuje pii aktivitach a jak se zapojuje?

Jaké jsou vase postiehy ohledné pokroku a rozvoje Daniela od zacatku jeho
integrace do ttidy?

Jak se Daniel ptizpiisobil dennimu rezimu matetské skoly?

Jak jste byla pfipravena na praci s ditétem se zrakovym postizenim?

vvvvvv

11. Je jesté n&jaké téma, o kterém jsme nehovortily nebo co byste mi chtéla sdélit?



Priloha 5 — Doslovna transkripce rozhovori s respondenty
Rozhovor s respondentem ¢. 1

V= vyzkumnik

R= respondent

V: Dobry den. Jmenuji se Lenka Konderlova ajsem studentkou tietiho ro¢niku specialni
pedagogiky na Pedagogické fakult€¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Moje bakalarska prace
nese nazev: ,,Dit¢ se zrakovym postizenim piedskolniho veku v prostredi heterogenni tfidy.*
Prakticka cast se zaméfuje na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce Daniela, a tedy budu Vam
klast zejména otdzky tykajici se jeho. JeSté se zeptam, zda souhlasite s nahravanim celého

rozhovoru, ktery bude slouzit pouze pro tvorbu vyzkumné ¢ésti a bude zcela anonymni.
R1: Jo souhlasim urcité.

V: Dékuju. Prvni otazka je takova obecna a chtéla bych se zeptat kolik ¢lent tvoii vaSe rodina
a v jakém mést¢ zijete?
R1: Jo... takze bydlime v Ttinci ja s muzem se kterym nejsme svoji a Daniel a dcera 2 a ptl

roku... Dani ma 6 a dcera ma 2 roky a sedm mésict ted’ka.

V: Jakym zplsobem jste se dozveédéli o postizeni vaseho ditéte? Bylo to hned po narozeni nebo
pozdéji?

R1: Hm... jakoby, Ze je s Danielem néco v nepotadku jsme zjist'ovali tak postupné. My jsme
mgéli totiz problém pii porodu. Celou dobu to vypadalo, Ze bude vSechno dobré a pak v 36 tydnu
mi oznamili, Ze §ly ozvy hrozné¢ dolti, tak mé zacali posilat na ultrazvuky. Vime o rodinach, kde
se to v€as podchytilo a ty déti jsou v potadku. Kdyz zjistili, Ze ozvy Sly dolti zbyvaly do porodu
dva tydny...A kdyby to Slo jako hned a nechodili bychom na jeden ultrazvuk za druhym, tak
by to moznd dopadlo jinak. Nakonec jsme skoncili ve fakultce atam si mé pozvali na
vyvolavani porodi, a to uz se vlastné bliZilo k tomu 38 tydnu. To byl patek a prosté cely vikend
vyvolavali porod a dostala jsem asi 7 tabletek, co prosté neni standart. A fakt az jako v pond¢li,
kdyZz uz mél 70 ozvy, tak jako akutni cisaf se v§im vSudy. Prosté€ rizikovy. A narodil se... Ale
netfikam, Ze byl pfiduSeny, ale m¢l hodné Spatny to APGAR skoére. Ale my jsme byli radi, Ze se
narodil a vypadalo to, Ze je vSechno dobry nakonec. Prosté zvladli jsme to. Pfisla neurolozka
a vypadalo to, jakoze dobfe aZ na to, Ze byl slabouckej hrozn¢...malinkatej. Mé to vlastné
nedochazelo vSechno, ale tam se to tak blbé spojilo, Ze jak byl slaby, tak jako asi co kazda

mama vystresovana, tak jsem stresovala ohledn¢ kojeni a jakoze neSlo mi to vlibec a maly



nechtél. My jsme az pak zjistil pozdéji, Ze on byl hypotonicky a nemohl. A my jsme jako na to
straSn¢ narézeli...Oni nds pustili domu a ja jsem se tam vibec necitila dobfe v té nemocnici.
A ja sijako pamatuju, ze jak jsme piisli domt, tak mé se prosté mliko spustilo a vS§echno a tleva
obrovska. Myslela jsem, ze to je dobry ale po dvou dnech se ukazalo, ze ne a mu se rozjela
upln¢ brutilni zloutenka. Skoncili jsme na tyden v nemocnici achodili jsme na
ozafovani...Takze tohle vSechno mohlo taky k tomu pfispét. Tam se ale spravil a zacal byt
takové to krasné spokojené miminko. Jenom to prosté¢ bylo jako miminko, co na tebe
nereagovalo a jako on Sel hlavné za svétlem...A my jsme byli radi i pediatricka, kterou mame
tady, ze se prekonala ta Zloutenka a prosté se vyzivoval...Prosté takové ty zékladni véci, ze
nikdo neftesil koukani. On mél byt neurologicky v pofadku. Ani my jsme to tim padem nefesili.
A jako jak jsem méla prvni dité, tak jsem nevédéela. Ted’ka kdyz jsem méla deeru, to je, jak bych
m¢ela poprvé dité, protoze to jsou tplné jiné reakce. Kdyby to bylo naopak, tak ja jsem mnohem
diiv védéla, ze je néco Spatné. My jsme vlastné potom, co nas pustili s tou zloutenkou a davali
jsme se do poradku, tak jsem se snazila jeSté 4 mésice kojit, aby se prosté vzpamatoval
néjak...Ale mezitim jsme zjiSt'ovali, Ze ty reakce nebyli takové, jaké by mély byt, ze prosté
takovyto, Ze se na tebe snazi divat, ze opctuje ismév. Dani poiad koukal doprava nahoru
a maximalng ho zaujalo svétlo. Pak na kontrole, kdyZ jsme méli dva mésice jsem zminila, ze se
mi to jako upln€ nezda, a to bylo vidét...Ze doktorka se taky vlastné zafixovala na vSechno
ostatni a Ze tohle netesila. AZ jsem ji to ja fekla tak jako ona aha a Ze to jako neni dobry...Ona
se m& pak snazila nedésit, ale fekla, Ze jako hnedka k neurologovi nés poslala do Karviné. No
ale mezitim nam jesté zjistili, Ze Dani mé néjakého streptokoka a Ze jako, kdyby nahodou
zvracel tak to mame feSit. A nam se tohle stalo v noci, Ze prosté zacal hrozn¢ zvracet, ale jenom
jednou...Ale mé to prosté tak vydeésilo, Ze jsme jeli na pohotovost... Tam m¢ méli samoziejme
za vydésenou hysterickou prvorodicku a jako co tam délam. Nakonec si nas tam nechali a oni
1 védéli, Ze my feSime ty oci...Tak nds, jakoze poslali na vySetfeni a Ze jsme praveé tam udélali
magnetickou rezonanci a vzali nas k o¢ni. Ta prave zjistila, Ze to nejsou oc¢i, Ze jako oci jsou

v poradku no.
V: A kolik mu bylo, kdyz se zjistilo, Ze oci jsou vlastné v poradku?

R1: Asi tifi nebo Cctyfi mésice...Omlouvam se ja jsem myslela, Ze uz to mam
zpracované...Musim se trochu uklidnit...Tam bylo, jakoze blby, Ze my jsme doufali, Ze to jsou
jenom o¢i...A v tom Ttinci vlastné ta doktorka fikala, Ze se mi to jako boji fict, ale Ze on ma,
zZe on, jestli takhle reaguje, Ze to je néco jiné¢ho...vazn¢jsiho. No, a tak to asi zacalo jako nejvic.

Jednak jako jsme se dozvédéli, ze to bude néco neurologického a zacali nas posilat na do



fakultky a tam jsme to fesili s neurologem. JenZe u toho, co tam délali dité¢ musi spolupracovat
a Dani byl hrozn¢ malinkatej. Na tom prvnim se ukazalo, ze by mél byt uplné slepy a potom
jak byl starsi se to opakovalo a ukézalo se, Ze on ma prosté 1éze na zrakovych drahach... Ze ma
jakoby zjizvené. Na magnetické rezonanci se neukdzalo nic. Na o¢nim, kdyz se d¢lalo
podrobngjsi vysetreni, ze takové ty ter¢iky ma bélejsi, nez by mély byt...Kolem 4 mésice jsme
veédéli, ze je néco Spatné a zjist'ujes no postupné... Ale zhruba to trvalo, ze jsme byli schopni

az kolem toho roku fict, ze je tam tohle.

V: Dékuju moc, za tak podrobné vysvétleni. A kdyz jste uz védéli diagnozu, tak jaké byli Vase
prvni kroky? Myslim napiiklad ranou péci nebo jste se sama snazila vyhledat co nejvice

informaci atd.

R1: Jo...tak nas teda hnedka napadla rana péce, protoZze my jsme tehdy méli Stésti v nestésti,
ze kamarad mij mél chlapecka s Downem. A ten prosté vim, Ze spolupracoval s ranou péci.
Takze jsem védéla ze néco jako rana péce existuje a ja jsem mu volala, jestli by mi k tomu mohl
néco fict, a prave si pamatuju, jak se ptal, pro¢ to potiebuju, Ze o tom jesté nikdo moc nevedél,
tak to jako bylo fajn, Ze jsem to méla v té chvili s kym sdilet, ale Ze mi fikal, Ze oni v Olomouci
jsou zaméfeni pravé na Downy a tady v Ostravé na zrakové a kombinované postizeni. Hned
jsem tam volala, a pravé jsem mluvila s poradkyni, kterd pak s ndmi pracovala...Ona byla

vvvvvv

rada vidéla, protoZe ona ndm pomohla stra¥né moc.
V: A néco jiného kromé rané péce?

R1: Pro nés na zacatku jako bylo dilezité, ze jsme fesili neurologa, ze jsme potiebovali o¢niho,
abychom méli vySetteni, Ze to smefuje k tomu CVI. Ale zdroven nas navedli do Opavy. Do
centrum Vidum. Ty si najdi. Protoze tak jak je rana péce, tak jako bez nich my bychom nebyli
tak kde jsme. Protoze centrum Vidum ndm jako rodi¢im, co maji déti se zrakovym
postizenim...to je néco neuvéfitelného, jak oni pomahaji...Protoze vSichni ti doktofi nam jako
fekli, co je Spatné, ale nikdo nam jako nedokazal pomoct to zlepsit...Jako dostali jsme bryle
a dali nam néjaké oleje a tieba I¢ky. Ale jako, to, co mame s tim ditétem tieba d€lat...to ne.
malém véku, protoze se mizes strainé rychle zlepsit. Kdyz prosté budes cvigit. Cim vic budes
trénovat a ¢im vic budes jako stimulovat ty zrakové nervy, takze to od toho raného véku muzes
fakt jako strasné€ posunout. A tim padem fakt jako ta rand péce a centrum Vidum nam jako fakt

neuvéfitelné pomohli fict s ¢im mame pracovat, jaké pomiicky pouzivat ty kontrastni karty



cerné, bilé, jak ta barevnost, jak se, jakoze u Danika projevovala, ze on prosté¢ na barvy
reagoval...Ze jako oni nam fakt pomohli a my jsme se v tom prvni roce hrozné zlepsili. My
jsme v tom prvni roce ptisli do mistnosti tak on najednou se v tom obrovsky posunul v tom, ze

byl jako schopny néjak zaregistrovat nas.
V: Myslim si, ze do téch 6-9 let jde toho hrozné ovlivnit.

R1: Stragné...Jako u nas to bylo zhruba, tak do toho ¢tvrtého roky, kdy jsem vidé€la, Ze nejvic
byl ten progres. Ted’ka mam pocit, Ze jako narazime uZ jakoZe na ten strop. Ze ted’ uz to jako
u Danika tak kvalita zraku...On ma jako minimalni dioptrie on ma astigmatismus. A jako uz
tam neni co zlepSovat v té rozvijeni té nervové stranky. Tam si myslim, ze uz to je fakt strop.
Ze tam maximalné ted’ka mame problém, Ze jsme ted’ka zjistili Ze se diva jednou stranou. On
jako fakt, kdyZ se potiebuje na néco podivat, tak se podiva pravou stranou. Jakoze on neumi
zacentrovat, ta konvergence je problém. Tim pddem mame problém s okohybnymi svaly, aby
mu fungovaly. Takze on zac¢ina §ilhat a zaroven on ma jakoby silny nystagmus...Takze kdyz je
Spatné doba, tak mu se to jedno oko rozjede. Takze on nemiize mit okluzi. TakZze my ted’ka jsme
jako fesili, co s tim. Kdyz jsme ted’ka zkouseli u pani terapeutky na ABA terapii barvy pfilozit,
jak jakoZze to kazdé oko vidi jinak. Tak ona prave zkousSela a tam bylo vidét, to pravé oko, kdyz
to ptilozila tu zelenou, jak ono je slabsi. Jako prosté to levé to vSechno tdhne, a to pravé je
takova berlicka vlastné. A z toho jsme vyvodili, Ze on musi to pravé oko mit postiZzené vic nez
vysvétlit...Prosté kdyZ maluje ervenou fixou tak to 1épe vidi tim levym, tak se snazime, aby

ted’ka trénoval to Ipravé oko...ProtoZe on primarné vyuZziva to levé.
V: Takze hlavni roli sehrala rand péce v Ostravé a centrum Vidum?

R1: No jesté se mi vzpomnélo...No to byl népad jit se na prvni Danikovy narozeniny ptat na
stacionaf. Ze jsme jako uvazovali, Ze by mu tam mohli pomoct. Ale zaroveii jsme zjistili, Ze
tam je détska skupina. Ze tam byla zrakova terapie, fyzioterapie, logopedie a viechno se tam
propojovalo, tak my jsme ho jako zacali davat do té soukromé skupiny a tam m¢l tady ty
podptrné véci k t€ rané péci a k tém doktoriim a k tomu vSemu mél tohle. Asi rok...jsme tam
byli. Zaroven jsme tak po pul roce zjiStovali, Ze to tam jako uplné nefungovalo. Zatidili jsme
mu 1osobni asistentku...Oni to tam jako maji napsané, Ze jsou sluzba pro handicapované
déti...Proto jsme tam $§li a Ze jsou 1 mezi zdravymi détmi, ze mize§ vyuZzivat ty terapie, ale
prosté to tam je jenom o téch terapiich...Ale ty vychovatelky viibec nejsou kvalifikované,

vibec nejsou specidlni pedagozky a viibec nevi co s tim maji délat.



V: J& jsem tam byla na praxi, takze ptiblizn€ vim, o ¢em mluvis.

R1: Ano...Ono to jako navenek plisobi, Ze jo Ze super, ze vSechno skv¢li, ale pak kdyz to zacalo
vaznout, tak jako jsme mu tu asistentu pofidili ata byla skvéla. Ona nam pomohla ho
socializovat, Ze mezi détma mit prosté nékoho k sob¢. Tak ona jako byla taky strasn¢ dilezita
pro nds...Mit tu pomoc od ni to bylo hrozn¢ fajn. Pak jsme jako zjistovali, Ze to ze chodi na
terapie je pckny, ale ze jinak Ze jsme zjistili, ze ho davaji do ohradky, protoze nevédéli, co
s nim...Oni tam byli jako lidsky hrozn¢ fajn...My jsme ted’ka ve specialni Skolce a ony se nam
pry baly fict, ze jsme ta méli jit rovnou. Oni nevédéli, jestli mi to miizou fict...Ja jsem ten typ,
co se snazi bavit s lidmi, Ze se snazim navazovat vztahy, Ze se nimi vzdycky spratelim n¢jakym
zpisobem. Takze nam ty pani vychovatelky pfispivaly i na sbirku, Zze jako ony ndm hrozné
fandily...Ale bylo hrozné vidét, Ze jak ten systém v t€¢ détské skupin€ je nastaveny, Ze jim to
branilo nam néco fict. AZ my jsme se sami rozhodli jit do té specky, Ze to proste jako posuneme
jinam. Tak nam ftikali, Ze jo jako jdéte, délate dobre...Ale ja jako toho nelituju ono to byla dobra

zkuSenost.
V: I §patné zkuSenost je zkuSenost.

R1: No ptesné. Jesté kdyZ o tom mluvim, tak si vzpominam, zZe ndm tfeba pomohlo, Ze jsme
jeli do 1azni v tomhle obdobi. Ze jsme byli v Klimkovicich. Tam ho tieba rozchodili, protoze
on mé¢l vSechno posunuté, Ze on zacal chodit aZ jako nékdy pted tfemi lety...kdyz
mél...nevim...dva a pil tak zacal teprve chodit. A tam nam to jako upravili, tak Ze jsme méli
jako senzorickou integraci, ergoterapie, ze jsme tam taky méli snoozeleny v téch
Klimkovicich...No a pak jsme se zacali zajimat o to, Ze jsou moznosti néjaké terapie. Holky,
co delaly v Klimkovicich ergoterapii, tak si oteviely svoji vlastni ambulanci détské ergoterapie,
takZe jsme za nimi zacali jezdit do Ostravy. A pak zacala ta ABA, Ze jsme zacali chodit na
logopedii, coz nemélo moc cenu upiimné, ale fekla nam o ABA terapii tady v TéSing. Ja jsem
ABA terapii m¢la tehdy zaZitou jako takové to dirigovani téch déti a ptikazy, omezovani a jako
nelibilo se mi to moc. M¢la jsem pocit, Ze to je néco alternativniho...Pak jsme si, ale fekli, ze
to zkusime a ted’ka za¢indme s nimi druhy rok. Jezdime tam dvakrat tydné na dvé hodiny a tam
jako nam fakt pomahaji. ProtoZe se ukédzalo Ze u Danika...my jsme pravé do téch 3-4 let hodné
resili ty oci, ergoterapie a pak se zacalo ukazovat, co jako byva hodné u téch déti s CVI, Ze to
nikdy neni jenom CVI, Ze tam prost¢ jako je vzdycky na to navazano néco jin¢ho. TakZe Danik
ma prosté stfedni mentalni retardaci, ale jako...mame to tam napsané, ale neni to jako dané.
Abychom to méli néjak pojmenované a méli diagnoézu, tak mame atypicky autismus a tady to,

ze se to vlastné s tim spojilo. Protoze u Danika ja si jako nemyslim, Ze to tam je. Jak se Danik



narodil, tak my jsme potiebovali védét co je Spatné a doktofi byli to hlavni pro nas, ale my si
tedka jezdime k doktorim jenom pro zpravy. My vime, ze nam doktofi prosté¢ vibec

nepomahaji.

V: Ja osobné jsem slySela o hodné piipadech kdy si matky nesou zozndmeni diagnézy
doktorem velmi nepifijemné vzpominky. No ak t¢ mentalni retardaci...to bych taky moc

netekla, kdyz jsem tam byla na praxi a byla s Danikem.

R1: Ano. Neteknou, co mas d¢lat, jaka je jako predikce, co se bude dit, jaké jsou moznosti nebo
doporucit nékoho jiného. Ne...oni prosté néco napiSou a bézte a postarat se o vas ma ne¢kdo
jiny. Takze pro nds to jsou hlavné ty terapie, co nam pomahaji. A to ta ergoterapie, zrakova
terapie, logopedie a ABA. To jsou vSechno véci, na kterych ndm stoji péce o Danika plus ta
specialni Skolka. Protoze tam se s détma prosté pracuje taky, ze to je takovy balik. Doktofi jsou
fakt jenom na to, aby ndm Cerstvé aktualizovali zpravy. Ted’ka pravé fesi na psychiatrii, ze
Danik je hyperaktivni a jestli nezkusit néjakou medikaci, aby ho zklidnila. Protoze ja mam tfeba
ADHD, takze to miize mit i on. Takze by mu to pomohlo se 1épe soustfedit a fungovat. Ale
naptiklad v tom centrum Vidum, kde pracuji s Danim nam fikala, ze pro ty déti je takovy
problém se divat, vnimat a neZ oni néco zafixuji nebo zpracuji do té hlavy, tak jako pro né je to
tak naro¢né, ze cokoliv jiného vnimat je jako vedlejsi kolej. Takze to, co mize spousté lidem
pripadat, Ze on je né¢jak mentaln¢ handicapovany, tak to mtize byt prosté jen deficit té senzorické
stranky. To ndm, ale nikdo nefekne. ProtoZe u n¢j je zrak jedna véc, ale fe¢ u ného absolutné
stagnuje. Tam ted’ka jako hlavné feSime, jak komunikovat. Ted’ se to trochu zlepsilo a za¢ina
pouzivat slova a n€kam se to posunulo. Ale on je prosté Sestilety a pouziva jako néjakeé slova,
ktera jsou jeho a kterym rozumime jen my. Tim padem jako spoluprace a domluvit se s nim na
nécem, aby byl schopny soustiedit se na néco...takze je toho dost. Tim padem tam je jako ta
mentalni retardace, kterd je napsand ve zpravé, ale i jako ta psycholozka mi tekla, ze do jaké

miry to je dané tou jeho smyslovou deprivaci.

V: Pravé tu mam 1 otazku ohledné té feci. Jak vlastné komunikujete a jaka je jeho Uroven

porozumeéni?

R1: Onrozumi hodn¢ dobfte. TakZe ta pasivni fec je jako vyborna. Tam jako az kolikrat si fikam,
Ze o ném prednim nesmim mluvit v tfeti osobé. On jako moZna nevnim4, Ze zrovna si déla néco
svého, ale on rozumi, co ty fikas. To je aZ kolikrat neuvétitelné, co on umi pojmenovavat. Kdyz
mu ukazes§ obrazky na terapii, které¢ doma bé€zn¢ nemame, tak on je schopny ukdzat, Ze to je

kostka syra i kdyz ho neji a takové véci...Ale tak expresivni slozka je jako u néj stra¥né€ pozadu.



Tam je vidét, e mu prsté nejde ani ta formulace. Ze on, jak je hypotonicky, tak on ma
permanentné otevienou pusu a dycha jen pusou... Mame ted’ka jinou logopedku prave, kteréd
spolupracuje s pani z ABA terapie a vSechno spolu konzultuji. Takze jako s ni ted’ pracujeme

na té expresi.

V: To je super, jak to je vSechno propojené. Ale ted’ jestli nevadi, tak bych se chtéla zeptat
ohledné t¢ skolky.

R1: Jo urcité.
V: Ty jsi mi vlastné fekla, pro€ jste se rozhodli pro tu Skolku. Chces jesté néco k tomu dodat?

R1: Jo to tam jako napi§, ze my jsme méli obrovské dilema. Ted’ka, kdyz se fesi inkluze
a vSechno mozné, tak vSichni se ti snazi s nim pomoct, ale vlastné nikdo ti nefekne, co vidi, jak
mysli a ty sama to taky nevis. Tak jako my jsme hrozné feSili, jestli ho médme déat do bézné
Skolky a bude s détma a bude mit asistenci. A jako bude to zvladat nebude to zvladat nebo ho
mame nechat v té détské skupin¢ nebo ho mame dat do specidlni Skolky, kde budou ale ty
handicapované déti. My jsme ale chtéli at’ ma ty stimuly a at’ ho ty zdravé déti podporuji. To
prosté byla jako dlouho moje vize. Ale pak se ukazalo, Ze by ve tfid¢ bylo dvacet déti a bude
mit asistentku, kterd je stejné k tomu pedagogovi ne ze by ji mél Dani...No, a nakonec jsme se
Sli podivat do té specialni Skolky a ja jsem az na posledni chvili, ze teda pijdeme do té specky.
ProtoZe jsem méla pocit, Ze v t€ bézné Skolce to bude lepsi...Pofad jako se chces presveédcit
o tom, Ze 1 ty mas to zdravé dité, Ze mu to pomuzZe a Ze se néjakym zazrakem najednou uzdravi.
Takze to byl jako 1 takovy proces smifovani se s tim...No, tak jsme $li do té specidlni Skolky
atam jsme vidéli maximalné 9 déti na které jsou 4 ucitelky. Mluvili jsme s pani vedouci
pedagozkou, to byl prvni clovek, kterého jsem vidé€la, a to byl clovek ze kterého §la neuvétitelnd
energie a zkuSenost. Jako déla s téma détma uz tolik let a prosté vi co s nimi ma délat a Ze to
v té tiid€ funguje. Ja jsem tam pfisSla a byla jsem jako jo dobré, tohle je to, co Danik pottebuje.
On nepotiebuje byt mezi zdravymi détmi ztraceny a neSt’astny. Ja jsem jako fakt dosla k tomu,
7e ja jsem potiebovala, aby byl v té bézné kolce, ale on ne. Ze jako vlastné on by tam byl fakt
nestastny. A v té chvili vlastné pfevazila ta specialni Skolka...Maly kolektiv, intenzivni péce,
porozuméni té nasi situaci. Tam to bylo jako v§echno dohromady no.

V: Jesté tu mam takovou otazku ohledné toho, jestli myslis, ze Daniel se néjak inspiruje nebo
uci od téch déti s jinym postizenim. Nebo jako jaky mas dojem ohledné jejich spole¢ného

fungovani v heterogenni tfide?



R1: Prvni véc ja jako neuvétitelné obdivuju ucitelky, co tam pracuji. Protoze presné. Tam je
takovéto spektrum toho postizeni. Tam jako tfeba ted’ nastoupily dalsi déti a u nékterych si
fekneS, ze to nechapes, pro¢ tam jsou, Ze maji jako tfeba jen néjakou jazykovou vadu
a u neékterych to je naopak zase néco Sileného. A kdyz tam ted’ nastoupili ti dva kluci z Ukrajiny
s autismem, tak to bylo peklo ze zacatku, co se tam d¢€lo a aby to pani ucitelky vibec zvladaly.
Tak jako u toho jsem trochu piemyslela, jestli to mize na Danika néjak ptisobit. Ale v té Skolce
jde vidét, ze oni se zajimaji, Ze oni se nas ptaji, co se de€lo na terapiich. Oni fakt chtéji védét.
Jedna pani ucitelka se dokonce jela podivat na ABA terapii, aby vid¢€la, jak to probihaji ty
terapie. Davaji nam fakt jako védeét i jak se s téma détma pracuje. Ted mi prave pani ucitelka
mi fekla, ze my jako platime t€zké penize za ergoterapii a Danik vynechava skolku, kde jako
taky probihd ta prace s nimi. A pro Danika je dilezité, aby mél fakt jako rezim, aby mél fad,
aby jako védé¢l, co ptijde. Proto my ted’ uvazujeme, jestli pokracovat v té ergoterapii, kdyz ta
Skolka mu hrozn¢ dava tady v tomhle. Ja si myslim, Ze mu jako nic moc nedava, ze tam jsou ty
jiné déti, protoze Danik byl odjakziva sam pro sebe. Proto to 1 v té détské skupiné mél tu osobni
asistenci, protoze ho nezajimaly ostatni déti on jako byl vzdycky sam pro sebe. My jsme méli
radost, Ze chtél viibec chytit za ruku nebo se zapojil do téch rannich kruhil a on si jako nebude
hrat s détma, ho nezajimaji jiné déti...Mozna ted’ka to je trosku lepsi, ale on si prosté d¢la svoje.
Proto i my jsme chtéli druhé dité, Ze ho jako mize tahnout, Ze ho jako stimuluje, ale ted’ka ho
dcera vic §tve neZ cokoliv jiného. ProtoZe mu prost€ narusuje ten jeho svét a on se musi naucit
s ni fungovat. TakZe jako ja si myslim, Ze on si k sobé nepousti ty vlivy od ostatnich, co tam
jsou v té Skolce. A jako on tam fakt jako musi chodit, protoZe ted’ jak jsme byli cely prosinec
doma, tak tam jde jako vidét, Ze tam zacinaji znovu s nim. A tady znovu pro¢ jsem rada, Ze je
v té specialni Skolce, tak ty ucitelky se ho snaZi zapojit a v té béZné by na to vitbec nebyl prostor.

Tam by to §lo uplné do kytek jako. To by fakt nebylo dobré no.

V: Jesté se chei zeptat ohledné té Skolky, jestli muselo dojit k néjakym prostorovym nebo jinym

upravam vzhledem k tomu zrakovému postizeni?

R1: My jsme hodné tfeba fesili to, Ze j& mam mit vyrazné bryle, nehty lakované, vyrazna rténka,
Saly kolem krku. Kdyz se Danik narodil, tak ja jsem nosila paruky a bryle. U nas diskokoule
hrély. Si fikam, Ze co si museli myslet sousedi. Pak jsem zase zkouSela ¢erné o¢i a uplné cernou
rténku a vypadala jsem zas jak ti Emo lidi. Dokonce i klaunsky nos jsem nosila...A prave ty
pani ucitelky byly na to schopné reagovat, Ze jako taky zacaly. Ale prostoroveé si myslim Ze ne,
ale hodné¢ se jako zajimaly, jak Danik funguje v tom prostoru...My tomu fikdme faze. On ma

prosté vykyvy, ato ivtom prostoru. Ale prosté on je limitovany v tom, jak vnimé prostor.



Takze, kdyz ptijde horsi faze, tak se mu zhorsi i ten zrak. Oni prosté fikaji, ze to dité nevidi to,
co pred chvili vidélo. Ze on jako ma problém 2D a 3D. Ze on nedokéZe odhadnou hloubku
schodti, ze jakoby tak zamrza. J4 ho tfeba mazu vést za ruku a nékdy to je v pohod¢ a n¢kdy
jako citi8, jak si nad kazdym krokem neni jisty. A v té chvili citis, jak on se uzavira do sebe
a jde vic po jistotach...Je jako vic ktiklavy, podrazdény je takovy unaveny a ony jsou jako
schopné ty pani ucitelky fungovat i v tomhle. Ze si v§imaji, Zze ho jako musi vést za tu ruku do
téch schodl. Takze ne ze by upln¢ upravovali ten prostor, ale jsou schopny pracovat s tim, co

tam zrovna maji. Ze jako vi, co se d¢je.

V: Jesté mam otazku, jestli uz vis, kde chcete pokracovat do budoucna? Myslim, kde bude

Danik chodit tfeba na zakladku.

R1: Jo ur¢ité pokracovat, tak kde jsme ted’. Oni tam maji zakladni i stfedni Skolu...Jako ted’ to
vypada s tim soustfedénim a jak Danik nefunguje, Ze si chceme dat urcité odklad a dat mu jesté
prostor se n&jak nékam posunout a ze uvidime. Ale 100 % chceme pokradovat tam. Ze jsme si
jako fikali, ze ta Skolka to tak nakopne a pak bychom $li do Bystfice na n¢jakou normalni
zakladku, kde bude mit maly asistenta...A ja prosté¢ vim, ze to neptjde. Jako ten vzdélavaci
systém je hrozné dilezity a ta Skola finguje v tom, Ze ta masS matetfskou Skolu, zdkladni a stiedni
a on tam muze stravit defacto pétadvacet let Zivota. Protoze se vSemi moZnymi odklady a tim
jako jak funguje vzd&lavaci systém, tak on tam fakt jako miiZe stravit tvrtinu Zivota. Ze to
muize byt jako strain& fajn prostiedi tady v tom. Ze to je jako obrovska pomoc pro ty rodice,
kdyZ mas postiZené dité, tak jako vis Ze je ve Skole, kde to funguje a Ze mu to néco dava...A je
to prosté obrovska pomoc, ze mize chodit do takového vzdélavaciho systému. A my s tim jako
pocitame, ze zlstane tam, kde je ted’ ve Skolce. My jsme se prave 1 prestehovali kvili Skolce

z Tésina do Ttince.

V: Ty jsi mi to vSechno tak hezky shrnula, takze jsi mi odpovédéla na vétSinu otazek, co tu

mam. Ale musim se t& zeptat, jak bys shrnula kortikalni postiZzeni zraku uplnému laikovi?

R1: Ja vzdycky iikam, Ze nema problém s o¢ima, ale Ze ma problém s mozkem. Ze mozek
nedokaze zpracovat to co vidi ty o€i. A proto je to jako, tak hrozné tézké popsat, protoze tim,
ze Danik nemluvi, tak mi nefekne, co vidi...Ma tam jako vykyvy v té kvalité, jak jako vidi.
Takze kdybych to méla n¢komu fict, tak je to problém mozku ne o¢i. A mozek nedokéaze
vzdycky zpracovat to, co ty o€i pfendseji. A ta informace mize byt Gplné€ jina...Stava se, Ze
tteba to kresleni, ze Danik maluje jakby zrcadlove véci. Takze ja jako tfeba nevim, Ze on mozna

vidi zrcadlové. Ja jsem jako na uméni a na tohle vSechno a ja si jako fakt dodneska pamatuju,



kdyz mél rok a ptl a j& jsem mu ukdzala barvy a od t€¢ doby on je nepustil z ruky. To byla uplné
laska na prvni pohled. Ze on jako jede barvy a ty déti s CVI jsou stra$né citlivé na barvy. TakZe
on praveé celou dobu proste si ¢ichd k t€ém barvam a zaroven prosté jako vizualné. A on jako co
dokaze s barvami udélat, ze on tfeba ted’ strasn¢ dobte kresli néco, co vidi na videu a potom to
ptekresli, ale pak se tfeba stane, ze to udéla fakt jako zrcadlové. Jako on to oto¢i vzhiiru nohama.
A ja si pravé myslim, Ze to jsou projevy toho, e on to fakt nakresli tak jak to vidi. Ze pro mé

ty obrazky jsou, Ze on, jakoze ukazuje, jak ten svét vidi. Ja jsem za to strasné rada, ze to pouziva.

V: A mas jako jesté néco, co bys v té Skolce uvitala? Tieba néjaké zmény nebo pomucky, které

tam jeste nejsou.

R1: Oni tam maji i néco jako Snoezelen, ktery moc nevyuZivaji. Ze uréité by bylo fajn, Ze by
tam bylo to, co v té détské skuping. Ze by si prosté na téch patnact minut nékdo toho Danika
vzal a pracoval s nim cilené na té logopedii. Ze by si ho vzal a pracoval s nim cilend na té
zrakové terapii. Ze jako néco takového by bylo supr, kdyby to nebyla jen takova tak skupinova
Skolka jako vzdycky, ale mohlo by tam probihat néco individualniho. Tteba to si myslim, ze by
bylo straSné fajn, kdyby tam prosté probihala tady ta moznost jako jeden na jednoho. To by

bylo uZasné. Za to bych byla strasné vdécna, ale to prosté vim, Ze neni v jejich moznostech.

V: Jest¢ mé napada otazka ohledné Daniela, ze jak je na tom v oblasti sebeobsluhy

a samostatnosti?

R1: To jsi ptisla s naprosto skvélou otazkou. To jsme ted’ka tesili ptispévek na péci a my jsme
naposledy zadali, kdyz mél jeden rok, ato dostal dvojku. A od té doby ma dvojku. A ted’ka
pravé jak jsme byli na to poslednim vySetfeni afteSila se ta mentdlni retardace
a vSechno...A vSichni ndm to potad tikal, Ze si mame zazadat o vyssi stupen. Tak jako jsme
zadali a ted’ka nam to zamitli ze ne. TakZe to budeme fesit znovu. A budu si jako shanét nové
zpravy a budu jinak feSit to socidlni Setfeni, jak za tebou ptijdou, aby jako zjistili tu situaci
domaci. Ze ja vzdycky viem fikam o téch jeho o&ich a nefeknu jim presné o té samoobsluze.
Ze Danik je jako bys méla tifleté dité v Sesti letech. Nam defacto ten doktor fekl, Ze to, co my
pro né¢ho musime dé€lat neodpovida zdravému ditéti Sesti letému. Danik se jako neoblikne na
zachod si zajde, ale potfebuje vSechno nachystat, potfebuje utfit. Pti jidle mu das sice 1zicku,
ale primarné ji rukama. Musime ho jako hlidat, dokrmovat. Piti, pitny rezim...Oni se m¢& zeptali
aumi pouzivat 1zicku a ja jsem ftekla, Ze jo, ze da si ji do pusy. Ale uz jsem jim netekla, ze
prosté i tu polivku, kdyZ mu dam vyvar, tak zaéne jist rukama...Cisténi zub. On si nevydisti

sam zuby, on se neumyje, on se neutie, on si nepusti vodu.



V: Takze neustala péce o néj.

R1: Ano neustéld pece. A v tomhle to tam jako nezaznélo a budeme to znovu fesit. Protoze ta
sebeobsluha, on je strasné zafixovany...Dani ma sviij svét a aby k nému pronikly ty praktické
veéci, co se prosté maji délat abys mohla fungovat samostatné tak to je jako obrovska prace to
k nému dostat. Ze ikdyby to zvladal, tak to je jako tak dvacetinasobek, co musi§ udélat
s béznym ditétem. A strasné rychle to vyhasind u n¢ho, Ze on to vzdycky tieba chvili za¢ne
délat a pak to jde upIné do kytek zase. To jsou ty jeho faze no. Ze on se potom fakt jako vraci,

Ze musis zacinat zase znovu...Ne ze by zapomnél vSechno.
V: Takze ma jako lepsi a horsi obdobi i v tomhle?

R1: Rozhodné. I to Ze i1 kdyz najednou jako mu fekne$ néco a on to udéla. A druhy den mu to
muizes Fict dvacetkrat a prosté on t& nevnima vibec. A viibec neni schopen. Ze pro nas je to
jako pro rodi€e naro¢né, ze ty mas jiné dité. My jako zjistime tfeba az zpétné, ze mél fazi, ze
na néj néco leze, protoze on ndm to netekne. Takze to zjisStujeme az v prubéhu tady téch véci,
kdyz najednou za¢ne néco drhnout. Kdyz je nemocny, kdyz je horecka, tak to jde okamzité

vSechno do kytek. To vidi$ 1, Ze se mu rozjedou ty ocicka...To je jako hlavné i znak toho CVI.

Ta strasna proménlivost té kvality zraku.
V: Mam takovou ted’ osobni otazku, co se tyka tebe, ze jak to jako zvladas 1 s druhym ditétem?

R1: Hele to tam jako napis taky. Jako ti to zcela upfimné muizu fict, ze tohle je jako ted’ka pro

wev

pofidila...ProtoZe je to tak naro¢né.
V: Podle mé se tak citi hodn¢ matek jen se o tom boji mluvit nahlas.

R1: Pravé. Ja chei at’ se tyhle témata otviraji, Ze jako mé napadd, ze jsem méla mit jenom
Daniela. Ze bych méla vic Gasu se mu vénovat, Ze jako dcera ted’ka bere strainé pozornosti. Ja
jsem jako mé¢la potiebu, Ze jsem citila ze chci druhé dité. Ale zdroven nam prosté vSichni fikali,
ze to bude dobré pro Danika, ze bude mit toho sourozence, ze bude mit part’dka, ze ho bude
tdhnout ten zdravy sourozenec. Takze ja jsem se jako stresovala, aby byla zdrava. Aby se jako
neopakovalo, co se jako stalo. TakZe to jako bylo hodné naroc¢né, ale vSechno dopadlo dobfte.
I kdyz §la jako taky cisafem tak prosté dcera je Gplné to, co nebyl Danik, tak ona ndm jako dava.
Ale zarovenl ona je osobnost, takze tam jako vykomunikovat s ni néco. A zaroveil ta moje
trpelivost ja to uz nezvladdam moc doma a tim padem tam citim obrovsky deficit jako vénovat
se mu. Nenechat ho jen tak, aby si maloval a fakt s nim jako cilené pracovat, ze jako mé strasné

Casu bere ta dcera. A ja zaroven nejsem ten typ, co mize byt doma. Ja bych se z déti zblaznila,



kdybych byla doma. Takze vis, ze délam jesté tu praci bokem jako v knihovné. J4 Ziju jenom
na té knihovné, protoze mé to jako strasn¢ vysava, co je doma. Danik je milacek a vSechno, ale
hrozné¢ tézko dava zpatky. Dcera jo, mi dava pusinky. Danik viibec. Danik jako nedava najevo
lasku nebo néco takového. Tam se jako téZko Cerpa takové to dozdrojovat se...VSimni si, zZe
vibec nemluvim o muzi. MuZe uz nemam vubec kam dat. TakZe obrovsky zapiah, ze se doma
hadame. A nejenom kvuli détem, ale jako ze j& jsme unavend, nastvand, vystavend, ze jako je
to hrozné naroc¢né. Vybalancovat to postizené dité, malé dité, a jeSté se chces fakt jako n¢kde
realizovat bokem, abych si uchovala psychickou pohodu a by to doma vsechno fungovalo
dohromady to je prost€...ja jsem jako fakt reklama na to nemit déti. To se mi strasné libilo, jak
ted’ka méla ta rand pé&e kampati. Ze co to prosté je, kdyz se ti narodi postizené dit&. To prosté
¢ekas, Ze letiS na dovolenou do Thajska, mas sbalené plavky, opalovaci krém, vSechno krasné
a pfistane$ v Gronsku. A to je pfesné to stejné, kdyz ¢ekas, Ze bude§ mit to dét’atko a bude to
krasné vsechno a narodi se ti postizené dité. Tak jako to je pfesné ono. J4 mam obcas pocit, ze
jsem potad v Gronsku a chystala jsem se do Thajska. Tak takova je jako moje soucasna situace.
A to tam jako fakt klidn& napis. Ze i ta situace jako obecng, kdyZ rodi¢ pecuje je nesmirné
narocna... A jako to jde vidét, Ze ta dcera by chtéla s tim Danikem byt. Ona je frustrovana, Ze
na ni nereaguje. A zatim, to je tak, Ze ona jde spi§ za nim, ona ho napodobuje Cekame aZ se to
piehoupne, kdy ona se stane tim tahounem. Zatim to jde vidét, Ze ona se taky vzteka podobné
jako on. A ja se jako fakt t&$im az se to pifehoupne, kdy ta dcera se rozmluvi a bude jako ten
partak. ProtoZe zatim to je to vzteklé décko, co ma obdobi vzdoru. Tam si jako myslim, ze to
mize dostat upIné jinou dynamiku. Ze budeme fungovat jinak. Dcera jde v zafi do $kolky
a ted’ka chodi aspont dopoledne do té détské skupiny, Ze jsem neméla kde jinde ji dat. A ja uz

jsem fakt jako potfebovala. Ona oproti Danika fakt potiebuje ty déti. Ona si chee hrat no.

V: Mam na tebe posledni otdzku. Jestli je jesté néjaké téma, o kterém jsem nehovofily a chtéla

bys mi sd¢lit?

R1: Nevim pro¢ mé to napadlo, ale my jsme méli o vikendu arteterapii a méli jsme jako feSit
n¢jaké takové ty cesty do hlubin a jako zvite, které k tobé bude promlouvat. Ke mné pftisel
kralik a Danik ma prosté nejradéji kraliky. A jako mas vést rozhovor s tim zvifetem a Ze jako ja
jsem tomu kralikovi fikala, Ze se bojim. A on mi fikal, Ze viechno bude dobré a odesel. Ze jako
toho se nezbavis, co bude s tim ditétem. Tak jako u toho CVI je fajn, nebo u Danika spis, Ze
jako fakt se chytil téch barev. Protoze tam ja fikam, ze at’ je Clovék, jaky chce., tak to CVI a ty

barvy a vSechno je vlastné vyhoda a on umélec muze byt vzdycky. J& pocitdm s tim, ze se



o n¢ho budeme starat cely zivot, ale prost¢ muze se realizovat tim. Mlze byt né¢im naplnény
a tfeba 1 néjaké chranéné dilny nebo néco takového.

V: M¢ prvni, co zaujalo na Danielovi na praxi, ze potad kreslil. A pfesné jsem si fikala, Ze to je
maly umélec.

R1: Jako k tomu ho chci vést. Je diilezité, ze kdyz ma né¢jaky handicap, tak najit naopak to, co

je jako dobré a jako podpofit to a udélat z toho to, co mu mutze dat nadéji do budoucna...Aby

mohl fungovat prosté.

V: To bude o se m¢ vSechno a ja ti moc dékuju. To byl hrozné hezky rozhovor. Uzitecny jak pro

moji praci, tak i pro me¢ osobné¢. Jeste jednou dékuyji.

R1: Neni zac. Ja jsem rada, ze se nékdo zajima.



Rozhovor s respondentem ¢. 2

V: Dobry den. Jmenuji se Lenka Konderlova ajsem studentkou tietiho ro¢niku specialni
pedagogiky na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Moje bakalaiska prace
nese nazev: ,,Dit¢ se zrakovym postizenim piedskolniho véku v prostiedi heterogenni tiidy.*
Prakticka ¢ast se zaméfuje na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce Daniela, a tedy budu Vam
klast zejména otdzky tykajici se jeho. JeSte¢ se zeptam, zda souhlasite s nahravanim celého

rozhovoru, ktery bude slouzit pouze pro tvorbu vyzkumné ¢asti a bude zcela anonymni.
R2: Ano souhlasim.

V: Tak ja bych se Vas chtéla na zacatku zeptat, jak dlouho zde ucite a jak dlouho znate zaka

Daniela?

R2: Tak ve specialni Sskolce u¢im 12 let a Danielka znam dva a ptl roku.

V: A v kolika letech nastoupil Daniel do mateifské Skolky?

R2: Kolem tii let.

V: Dalsi otazka je, jak jste byla na praci s ditétem se zrakovym postizenim piipravena?

R2: Na fakulté specidlni pedagogiky jsme méli trochu tyflopedii. No a jinak samostudiem.

postizenim?

R2: Predevsim aby bylo dostatek svétla, protoze Danielek neni slepy. Vidi, ale ma spi§ Spatné

prostorové vidéni, aby nezakopnul nebo nespadnul na schodech, tak odstraitujeme prekazky.
V: Jaky byl nastup Daniela do mateiské Skoly?

R2: Jestli si pamatuji dobfte, protoze to uz je dva a pil roku, tak jeho nastup byl uplné v klidu.
Zvyknul si hned. Byl rad mezi détma.

V: Dalsi otdzka navazuje. Jak zvladal adaptaci na nové prostredi?
R2: Adaptace byla naprosto bezproblémova.

V: Jaké konkrétni Upravy nebo ptizplisobeni prostfedi v mateiské Skole jste museli provést

s ohledem na zrakové postizeni Daniela?

R2: Nase Skolka je tak néjak pfizpisobena vSem détem 1détem s néjakym zrakovym
postizenim, takZe tam problém nebyl. Na co musime troSku davat vic pozor, tak pfi chizi po

schodech nebo Danielek chodi vlastné druhym rokem na plavani, ma bazén rad. A tam je praveé



vidét, jak se boji vchazet po schodech dold, protoze tam nema ten odhad, takze ho musime drzet

za ruku.
V: Jaké metody nebo techniky pouzivate pro podporu a vzdélavani Daniela?

R2: Ano, pouzivame specialni hracky nebo pomucky, které mame spolecné i se zakladni Skolou,

takze si je pij¢ujeme. Jinak mame ve Skolce osvéd¢enou Metodu dobrého startu.

V: A n¢jaké komunikacni nastroje nebo pomucky byly vyuzity pro komunikaci s Danielkem?
Nebo ma néjaky problém s komunikaci, Ze byste s nim museli komunikovat jinymi prostredky,
nez je fec?

R2: Ne. Komunikujeme se vSema détma, tak néjak stejné. Mame tady déti s autismem
a s tézkymi vadami feci, takze se u nds hodné rytmizuje, hodné se zietelné vyslovuje. Mame
kazdodenni logopedickou rozcvicku s mluvidly a s jazyckem. TakZze komunikujeme s tou

rytmizaci, artikulacni cvic¢eni, dechové cviceni i pomoci piktogramil.

V: Jo dékuji. Dalsi otazka je jaky byl podle Vas vyvoj a pokrok Daniela béhem jeho pobytu

v matetské Skole?

R2: On, kdyz pfiSel, tak umél par slov verbalné, ale to vylozené jen svou feci, které nikdo
nerozumél snad jenom maminka. A ted’ uz zac¢ina pouZivat Gplna slova. Takze v tom je urcité
rozdil...A rozumi viceméné vSemu nebo vime, ze rozumi. Ale ted’ uz trosku zkousi, protoze
miluje kresleni a miluje voskovky, a kdyz mu feknu ted’ nebudes kreslit ted’ si budeme povidat,

tak prosté vidime ty Certiky v o€ich.

V: Jakym zplsobem jste ostatni Zdky sezndmili s Danielovym zrakovym postizenim a jaky mél

tento krok vliv na jejich interakce a vzajemné vztahy ve skole?

R2: To Slo ptirozené. Ty déti to tak n¢jak ptirozené vyciti a poznaji co ajak a kde kdo ma

néjakou slabinu.

V: A vidite n&jakou vyhodu v heterogennim prostiedi? Myslim to tak, ze jako Daniel neni se

zaky se stejnym postiZzenim, ale jsou tady déti s rliznym typem postiZeni.

R2: Ur¢ité. Heterogenni skupina ma spoustu vyhod. Mé samoziejmé 1 néco proti, ale asi podle

mého v tom vysledku prevazuji klady.
V: Miizete mi prosim uvést par konkrétnich vyhod?

R2: Tak ted’ co mé tak napadlo je tfeba vzajemna inspirace. Déti se miizou od sebe ugit. Sestileté

Sikovné dit€¢ mize pomoct tomu mlad$Simu obout boty nebo ukazuje ten vzor, jak se obouvaji



boty, ze se svléka, uklada si véci na misto nebo star$i chytne mladsiho za ruku a jdeme na
prochazku. Nebo déti, které maji vadu feci jsou pohdnéné téma détma, co mluvi normalné, takze
maji vzor. Neustaly vzor kolem sebe tfeba téch verbalné mluvicich. A taky mi pfijde, ze to
heterogenni prostiedi je blize redlnému svétu, protoze spolecnost je riiznoroda jako inase

Skolicka. Jeste jsou tady déti tiileté nebo Sestileté

V: Dékuji. To s tim redlnym svétem mé nikdy nenapadlo. A jak Daniel naptiklad navazuje
socialni vztahy ve Skolce? Jak se mu dafilo zaclenit do kolektivu? Protoze, kdyZz jsem tu byla

na praxi, tak jsem ho vidéla spiSe o samoté.

R2: Ano, to asi pfevazuje. Ale ¢im dal tim vic da détem ruku pii pohybové hre. Jesté, ale porad
prevazuje ta hra o samoté. Ale rano piijde a chce hned voskovky chee hned kreslit, ale kdyz je
dostane, tak si je stejn¢ polozi na stil autikd za détmi do kuchynky, rad si ted’kom hraje
v kuchytice a vati. A tam uZ jsou néjaké hol¢icky, takZze tam se s nimi musi n¢jak viceméné

domluvit a spolupracovat spolu.
V: A vyjadiuje Daniel n¢jak libost/nelibost?

R2: Umi fict nechci. To on fekne. Tu nelibost... po nemoci jde vzdycky poznat, Ze si musi
navyknout na dané hranice a dohodnuta pravidla, které si tvofime spole¢né s détmi ve tfidée

a mame je podlozené i piktogramem, aby tomu déti rozuméli.

V: Jaky maté vy osobné ndzor na to, ze Daniel chodi do heterogenniho prostfedi? Jakoze neni

tieba jen s détmi se stejnym postizenim?

R2: On nema jeste uplné diagnozu. Ted’ se bude délat a bude se zvaZovat scholarita. Jakoze do
jaké prvni tiidy plijde a podle jakého programu se bude vzdélavat. A spis je tam ta zrakova vada
urcite, ale jesté si myslim, Ze tam bude...objevuji se tam prvky autismu, a to teprve bude SPC
vlastn€¢ sledovat a porovnavat. TakZe jako ani nevim, vjaké jind Skolce by byl nez

v heterogenni.

V: Tady mam otazku jesté ohledné posunu Daniela, ale to uz jste mi v podstaté odpovedéla.

Chcete k tomu jesté néco dodat?

R2: Tak ur¢ité, Ze slysi to mluvené slovo kolem sebe, Ze ty déti mezi sebou mluvi, tak to urcité
posouva kazdého dal. Nebo fekne podej mi to, pomoz mi nebo chytni mé za ruku, jde se ve

dvojicich. Tak to si myslim, Ze jsou v§echno véci, co ho nékam posouvaji.

V: Jaké ¢innosti vyuzivate pro zrakovou stimulaci Daniela?



R2: Urcit€¢ podsviceni. Velké obrazky a predméty. Ma velmi rdd magnetickou stavebnici
s vyraznymi barvami. TakZe vyrazné barvy no obecné. Ze zacatku, kdyz nastoupil, tak
pozoroval hodné svétlo stin a ty pfedméty si v tom tocil. Ale to bylo opravdu pted dvéma a piil

lety.
V: Kdyz tieba feknete, ze ted’ se déla urcita aktivita, tak zapoji se hned nebo vzdoruje?

R2: Je to podle dne a tam bych spi§ vidéla ty prvky toho autismu. Je potfeba ho motivovat
a ukazat iten piktogram. Nebo jako fict ted’ si nehrajeme nebo nemalujeme a on to splni

nakonec. Ale je jako potieba neustalé motivace.
V: Jaké jsou Vase postiehy ohledné pokroku od zacatku integrace do tfidy?

R2: Samostatné¢jsi. Samostatnéjsi ve veskeré sebeobsluze. Ptisel plenkovy a je uz bez plenek
a dojde si sam na zachod. Sdm se naji, pije z hrnicku, a to pfiSel s lahvickou. Zaina se uz
svlékat 1 oblékat, ale zase se to vSecko pokazi t¢éma prazdninami. Ale uz opravdu tyhle véci

zvladne sam.
V: Jak probiha spoluprace s rodi¢i?

R2: S maminkou jsme v kazdodennim kontaktu. Dokonce nam maminka tady déla spoustu
projekti a programy pro déti. Nebo komunitni setkdni srodi¢i. Maminka je vlastné

kunsthistoricka.
V: Jakou Skolu byste vy osobné doporucila do budoucna?

R2: Tam bude opravdu zaleZet na SPC. Jestli tam k tomu zraku pfida ten autismus. Protoze
pfece jenom je pomalejsi, takze pokud by Sel na zékladni Skolu béznou, tak tam by Slo spise
o0 integraci s asistentem pedagoga. A to ani ne az tak kvili tomu zrakovému postizeni, ale kvtli

tomu moznému autismu.

V: Daniel ma kortikalni postiZzeni zraku a podle kniZe k tomu vétSinou bava jesté¢ néjaké

postiZzeni pfidruZeno. Ma tfeba mentalni retardaci nebo epilepsii?

R2: Epilepsii nemé a mentalni retardace se viceméné u piedSkolnich déti neurcuje. AZ kdyz
maji jit do prvni tfidy, protoze kazdé dité je individudlni a vyviji se kazdy trochu jinak no. Ted’
m¢él vlastné Sest let v fijnu, ale né¢jakd mentalni retardace nebo opozdéni si myslim, Ze tam za

meé bude.

V: Je jesté n¢jaké téma, o kterém jsme nehovotily nebo co byste mi chtéla sdélit?



R2: No nevim, jestli jsme o tom mluvili, ale opravdu tu sebeobsluhu jsme cvicili ve Skolce. Je
to potieba zase specialné po téch prazdninach, protoze i kdyz ma doma mladsi sestticku, ktera
nastoupila do néjakého klubiku, tak maminka Daniela velice opecovava. Tim, ze mél od
mali¢ka néjaky ten handicap, tak se k nému 1 tak stavi, tak pofad nedokaze néjak vstiebat, ze
pro toho Danielka by bylo lepsi jako trvat na tom ze to zvladne, Ze ma zdravé ruce, Ze ma zdravé

nohy. Ze tu sebeobsluhu zvlddne sam do budoucna.
V: To je ode m¢ vse. Moc Vam dékuju, ze jste do toho semnou $la.

R2: Neni zac.



Rozhovor s respondentem ¢. 3

V: Dobry den. Jmenuji se Lenka Konderlova ajsem studentkou tietiho ro¢niku specialni
pedagogiky na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Moje bakalaiska prace
nese nazev: ,,Dit¢ se zrakovym postizenim piedskolniho véku v prostiedi heterogenni tiidy.*
Prakticka ¢ast se zaméfuje na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce Daniela, a tedy budu Vam
klast zejména otdzky tykajici se jeho. JeSte¢ se zeptam, zda souhlasite s nahravanim celého

rozhovoru, ktery bude slouzit pouze pro tvorbu vyzkumné ¢asti a bude zcela anonymni.
R3: Jojo.

V: Chtéla bych se Vas jako prvni otazku zeptat, jaka je vase role jako asistenta pedagoga ve

tiidé, kde je jedno dité se zrakovym postizenim?

R3: Mam na starosti vSechny déti ve tfid€...V matetské Skole to je tak, ze spi§ tak vSechny

ucitelky ke vS§em détem a délame to, co je potieba.
V: Jo, deékuji. A 1isi se néjak podpora a asistence u Daniela od ostatnich zaka v matetské Skole?

R3: Urcité, co se ty¢e chiize ze schodi, tak urcité musime opatrnéji. Co se tyce tfeba ranniho

kruhu tak tam urcité davam obrazky blize k tém o¢i¢kim.
V: Asi preferuje 1 néjaké pestiejsi ¢i vyraznéjsi barvy ze?
R3: Urcite. Vim, Ze 1 mamka si dava cervenou rténku, aby ji 1épe vidél. A tady ve Skolce jsme

zatim nepottebovali nic specialniho. Jak mu feknesS tfeba koukej na néco, tak hezky kouka

a zkousi i opakovat.
V: A vidite tfeba u Daniela néjaké pokroky od té doby, co nastoupil do matetské skoly?

R3: Urcité tim, Ze tady je reZim dne. A kdyZz méame tkoly nebo praci, tak on urcité pokrocil
v tom, Ze déle vydrzi. Tim, Ze vi, co ho ¢ekd, Ze mu ukdzeme né&jaky piktogram, tak si to lépe

dokaze spojit...A pokrok jako urcité fakt v tom, ze déle vydrzi a chce pracovat.
V: Myslite tim, ze se déle soustiedi a neodbiha?

R3: Ano presné tak.

V: A jak Daniel vychazi s ostatnimi détmi ve Skolce?

R3: Nechce tfeba davat ruce ostatnim a je spiSe samotaf. Nechce si hrat moc s détmi. I u her

rano jako spis urcité sdm nez s détmi no. Nevyhledava déti.

V: A jak spolupracuje tfeba pii aktivitach nebo jak se zapojuje?



R3: Casto fika ne. Chce si spi tak po svém hrat. Fakt mu je tieba fict, Ze ted’ka je prace a ve
skoliéce poslouchame. Aby on si to jako trochu uvédomil, Ze fakt musime pracovat. Ze to neni
jen o hrackach. A celkem se i vzteka, kdyz chceme po ném néco a on nechce, tak to je tfeba
10 vzteku...Ale kdyz mu jesté jednou tieba ukdzeme piktogram prace, tak uz to je lepsi, ale
zalezi ico. Uté vytvarky to je bez problému relativné, ale utoho ranniho kruhu nebo

u stavebnic to jako jde spiSe pies vzdor.
V: Jak se Daniel ptizptisobil dennimu rezimu v matetské skole?

R3: No...po prazdninach nebo tak jde vidét, Ze na to relativné zapomnél. Potom mu déle trva,
nez si zase zvykne potom vikendu. Jako jde poznat, Ze doma asi nema rezim a tady jo, tak to je
trosku hors$i. Ale potom, kdyz uz chodi do té Skolky déle nebo neni nemocny nebo nejsou

prazdniny, tak jako relativné myslim, Ze se pékné ptizplsobil.

V: Amizu se Vas jeSté zeptat, jak jste byla pfipravena na préci s ditétem se zrakovym

postizenim?

R3: Na kurzu to bylo spis obecné. Jako bylo o vSech postizenich. Trosi¢ku jsme se tam toho

dotkli.

vvvvvv

R3: Urcite trpélivost. A zaroven se 1 musi§ umét vcitit a pochopit, Zze Daniel ten svét vnima
jinak. Ze on to ma nastavené tro§icku jinak a celkové ty déti s postizenim jsou fakt hlavné o té
trpélivosti. Pomali¢ku jim to vysvétlit a snaZzit se to pfizpusobit tomu ditéti konkrétnimu, aby

se mu to 1épe d¢lalo, 1épe chapalo.
V: A mam jesté otazku, jestli vidite n¢jaké plusy, ze je Daniel v heterogennim prosttedi?

R3: SpiSe asi minusy, protoze tim, Ze tu je tolik riznych postizeni, tak u kazdého musis rychle
reagovat a piepinat. Ten je hodné¢ ADHD a na druhého zas musi$ hodné¢ opatrné, aby do néceho
nenarazil. Musim se hodné soustfedit. Dejme tomu, kdybych méla jen déti s té€lesnym
postizenim na vozicku, tak tam je to trochu o néem jiném nez tady, kdyz mame i télesné

1 mentalni prosté vSechno dohromady. Takze urcité¢ davat hodné pozor. To je jako tinavné.
R3: Dobfte. D&kuji Vam moc za rozhovor a méjte se moc hezky.

V: Neni za¢. Hlavné at’ se Vam bakaléika podafi.



