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UvoD

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

rodiny jsem méla moznost nahlédnout blize do této problematiky.

Bakalafska prace se zameétuje na dité se zrakovym postizenim v prostiedi heterogenni
tfidy. Téma prace je aktualni vzhledem k ménicim se trendim ve vzdélavani a stale
pokrocilej§im technologiim a kompenzacnim pomuckam pro osoby se zrakovym postizenim.
Predlozena prace se dotyka skuteCnych vyzev, se kterymi se setkavaji pedagogové, rodiny

a samotné déti ve Skolnim prostredi kazdy den.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
rozdelena do dvou kapitol a ty se d€li na podkapitoly, které blize specifikuji jednotliva témata.
Prvni kapitola seznamuje Ctenafe 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 predskolni vzdélavani déti se zrakovym postizenim.
Predstavujeme zde moznosti vzdélavani téchto déti, problematiku heterogennich tfid ¢i nutné
upravy prostiedi a podminek vzhledem ke specifickym potiebam jedinci se zrakovym

postiZzenim.

Tteti kapitola je jiz vénovana samotnému vyzkumu. V prvé fadé zde predstavujeme
zvolené cile a pouzité vyzkumné metody. Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat
konkrétni ptipad chlapce se zrakovym postizenim a popsat pfipadna rizika ¢i vyhody, které
pfinasi heterogenni prostfedi. Jako dil¢i cil jsme si stanovili vytvofit navrh na upravu prostiedi
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 dokumentu.
V ramci piipadové studie je popsano deset kliCovych kategorii, které analyzuji konkrétni pfipad
chlapce. Zavér treti kapitoly vénujeme shrnuti vyhod anevyhod heterogenniho prostredi,

shrnuti vyzkumného Setfeni a limitim vyzkumu.



Ctvrta kapitola predstavuje navrh na upravu prostiedi mateiské $koly s ohledem na
individualni potfeby chlapce. Zminujeme zde naptiklad moznost Upravy svételnych podminek

¢i duraz na rozvoj kompenzacnich smysla.

Tato prace se vénuje dulezitému tématu zrakového postizeni u déti predskolniho véku.
V teoretické 1 praktické Casti se snazime prispet k lepsSimu porozumeéni potfebam téchto déti
a identifikovat efektivni strategie pro jejich podporu ve vzdélavacim procesu i v bézném zivoté.
Predlozena prace by mohla zvysit povédomi o zrakovém postizeni u predskolnich déti a jeho
dopadu na kazdodenni zivot. Navrh na upravu prostredi ¢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

V této kapitole se zametfime na definici zrakového postizeni a pokusime se také piedstavit
zakladni ¢lenéni osob se zrakovym postizenim. Dale se budeme zabyvat Castymi zrakovymi
vadami u déti a na zaveér se v této Casti budeme veénovat kortikalnimu poskozeni zraku. Zminéné
kortikalni poskozeni zraku vymezujeme hlavné ztoho divodd, 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 pfiblizné do Sesti let. V této dobé vSak muze byt vyvoj
zrakového vnimani zpomalen nebo zcela zastaven. Nekteré vady zraku jsou vrozené, jiné
mohou byt dusledkem nemoci nebo trazu. Nicméné kazdé zrakové postizeni ovliviuje
schopnost cloveka vidét oima a nékdy zcela znemoziuje 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 né€kolik riznych definic zrakového postizeni. Kdyz se zaméfime na
specialnépedagogické hledisko, tak osobu se zrakovym postizenim chapeme jako jedince, ktery
ma o¢ni vadu €i chorobu, pficemz i po optimalni korekci trpi nadale 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 postizenim, ale zarovei 1 vysvétluje samotny termin. Uvadi, ze zrakové postizeni
muzeme definovat jako absenci nebo nedostateCnost kvality zrakového vnimani, pfiCemz je
dulezité si uvédomit, ze toto postizeni ma celkovy vliv na osobnost. Zrakové postizeni se
projevuje ve vSech aspektech zivota. Naptiklad 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) upozoriiyje, ze se v odborné literatufe setkame s pomérné velkym
mnozstvim kritérii, dle kterych l1ze klasifikovat tuto rozmanitou skupinu osob se zrakovym
postizenim. Dale také uvadi, ze u vétsiny klasifikaci je zakladnim kritériem zrakova ostrost
neboli vizus (tamtéz). Zrakovou ostrost mizeme 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 nékolik metodik. Odborné vySetfeni 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 pokynu. Dle zkuSenosti ma domaci vySetieni nékolik
vyhod, zeyména co se tyCe brzkého odhaleni zrakovych vad a amblyopie, coz umoziiuje rychly
zasah odbornikt. Zrakovou ostrost testujeme jak na vidéni do dalky, tak i do blizka (tamtéz).
Hodnota centralni zrakové ostrosti, méfena na optotypech!, je pak vyjadiena pomoci zlomki
nebo desetinnych &isel. Citatel zZlomku nam udava vzdalenost, ze které pacient &te (obvykle
5 nebo 6 metrll), zatimco jmenovatel oznacuje vzdalenost, ktera by byla Citelna pro normalni
zrak. Plné zrakova ostrost je pak reprezentovana zlomkem 6/6 nebo ¢islem 1 (Finkova et al.,
2007). Mimo podstatného kritéria jako je zrakova ostrost mizZeme osoby se zrakovym
postizenim délit dle hloubky zrakového postizeni, doby vzniku a vé€ku klientt (Balunova et al.,
2001). Jako priklad, jak 1ze Clenit osoby se zrakovym postizenim si mizeme uvést klasifikaci

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

1. Normalni 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
zohlediuje dopad zrakového postizeni na moznosti jedince v oblasti socialniho zaclefiovani
(Finkova et al., 2007). Keblova (2001) dodava, ze hlavnim cilem klasifikace osob se zrakovym
postizenim je dosazeni co nejefektivnéjSiho vzdélavani. Soucasna specialni pedagogika proto

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

1. Osoby nevidomé

2. Osoby se zbytky zraku
3. Osoby slabozrakeé
4

Osoby s poruchami binokularniho vidéni.

! Optotypy: tabule s Cislicemi, s nati$ténymi pismeny, znaky a obrazky (Keblova, 2001, s. 7).
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1.2 Casté détské oéni 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 patfi retinopatie nedonoSenych, poruchy

binokularniho vidéni, albinismus a refrakcni 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 rizny ptvod a zavaznost. Do této kategorie
spadaji onemocnéni oka, které vedou k oslabeni schopnosti vidét. Dale stavy vzniklé po
urazech, ataké vrozené nebo ziskané anatomicko — fyziologické anomalie, které ovliviuji
funkci zraku (Kvétonova, 2007). Pipekova (2010) dodava, 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 zéka, jako je atypicky vzhled oci, pohyb hlavy pii Cteni a projevy

pii vyuCovani, kde se mize objevit Spatna koncentrace ¢i chyby pfi Cteni a psani (tamtéz).
Retinopatie nedonosenych (ROP)

Kvétoriova (2007) uvadi anglicky preklad Retinopathy of Prematuriry, ze kterého je
odvozena i vySe zminéna zkratka ROP. Do druhé poloviny 80. stoleti davala Iékarska verejnost
prednost nazvu retrolentalni fibroplézie (tamtéz). Retinopatie nedonoSenych je onemocnéni,
které postihuje déti narozené s extrémné nizkou porodni hmotnosti (mén€ nez 1250 g)
a gestacnim vékem pod 28 tydnu (Pipekova, 2010). Tito pacienti maji nedokonCeny vyvoj cév
v sitnici pii narozeni, coz vyzaduje pobyt v inkubatorech s dostate¢nym kyslikem. Po ukonceni
dodavky kysliku za¢nou cévy v sitnici rist, coz mize zpusobit krvaceni a pronikani krve do
sklivce. Cely proces hojeni zahrnuje tvorbu vaziva, které mize zapiicinit odchlipeni sitnice
a naslednou ztratu zraku. ROP muze postupovat az do patého stupné, coz vede k praktické nebo
uplné slepoté (tamtéz). Kvétoriova (2007) ve své publikaci upozoriiuje, Ze retinopatie
nedonosenych tvoii 9,3 % vSech pripadu slepoty u déti od narozeni do 5 let. Diagndza a 1écba
retinopatie predCasné narozenych déti zahrnuji screening, kryopexi alaserovou koagulaci
sitnice. Dulezité je také pravidelné oftalmologické vySetfeni a monitorovani déti s ROP kvuli

moznym nasledkiim a komplikacim (tamtéz).
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Poruchy binokularniho vidéni

Binokularni vidéni predstavuje formu vnimani, kdy ob&€ oci spoleéné¢ zaznamenavaji
urcitou Cast vizualniho prostoru. Tento druh vidéni umoziuje vnimat jediny vizualni vjem, ktery
je vysledkem spojeni dvou obrazii z obou oci, coz poskytuje trojrozmérné vnimani, znamé jako
stereopsis. V porovnani s monokularnim vidénim, kde obé€ oci pracuji oddelené, binokularni
vidéni nabizi fadu vyhod pro dovednosti, jako je natahovani po pfedmétech, jejich uchopovani
nebo ¢teni. 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 binokularniho vidéni
poskytnou ditéti co nejrychleji podporu a reedukaci zraku, jelikoz v pozdéjsim véku by nebyla
efektivni (tamtéz). Finkova et al. (2007) upozoriiuje, ze nespravny vyvoj binokularniho vidéni
muze vést ke vzniku amblyopie, strabismu ¢i naruseni centralni retinalni fixace. Poruchy
binokularniho vidéni mimo jiné ovliviuji u ditéte tvorbu predstav, coz vede ke snizené presnosti
mysleni. Dit€ mé také potize s vnimanim prostoru a nedostate€né vyvinuté senzomotorické
dovednosti, coz se projevuje jeho pomalej§im tempem a snadnou unavitelnosti. U strabismu 1ze

rovné€z uvést esteticky aspekt postizeni (Pipekova, 2010).

Autorka Keblova (2001) poukazuje na fakt, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvori praveé déti
s amblyopii a strabismem. Sagnik, Singh a Saxena (2022) ve svém védeckém c¢lanku navic
zminuji, ze amblyopie je aktualné nejCastéjsi piicinou zrakového postizeni u déti a dospélych
v zapadni civilizaci.

Amblyopie, téz znama jako tupozrakost, zpisobuje vyznamné snizeni zrakové ostrosti
jednoho oka, které nelze korigovat brylemi. U postizeného oka dochazi k potlaceni vjemu
v zrakovém centru mozku, pficemz nejsou pozorovany zadné viditelné organické zmeény o€niho
aparatu, jak je tomu naptiklad u Silhavosti. K 1é¢beé amblyopie se Casto pouziva metoda zakryti
zdravého oka okluzi. To umoziiuje tupozrakému oku adekvatni trénink (Hamadova et al., 2007).
Hycl a Trybuckova (2003) rozliSuji tfi zakladni typy tupozrakosti. Prvnim typem je
kongenitalni amblyopie, ktera je zpuisobena organickou 1ézi v optickém systému a nelze ji 1&Cit.
Amblyopie ze zastavy vyvoje se objevuje do 4. roku véku a mize byt zptisobena faktory jako
je strabismus, refrakéni vady nebo rozdilna refrakce mezi obéma o€ima (anizometropie).
Amblyopie z vyfazeni funkce vznika po dokonCeni vyvoje a jeji pri¢inou muze byt katarakta
nebo okluze. Pipekova (2010) k 1écbé amblyopie dodava, ze zadouci je i metoda vycviku

tupozrakého oka, kterd spoc€iva v nacviku manipulace s drobnymi predméty. Vyuzit také
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muzeme stavéni stavebnic, obkreslovani predloh obrazkl, puzzle ¢i senzomotorické aktivity

(tamtéz).

Finkova et al. (2007) vysvétluje strabismus, téz znamy jako §ilhani, jako stav, kdy oci
vzajemn€ nespolupracuji. V normalnim stavu jsou o¢i v rovnovazné pozici, coz zajistuje, ze
osy oci jsou paralelni. To znamend, ze obrazy na sitnicich obou oci se tak tvofi na stejnych
mistech. Strabismus vSak zptusobuje, Ze osy o€i nejsou paralelni. Coz ma za nasledek, ze obrazy
na sitnicich obou oc¢i se neshoduji, ato zpusobuje dvojité vidéni, které nazyvame diplopii.
Vzhledem k tomu, Ze obrazy na sitnici nejsou spravné piekryty, nemize vzniknout prostorovy
vjem (tamtéz). Keblova (2001) dale uvadi, ze diplopie je velice rusiva, a proto muze dojit
k potlateni jednoho z obrazii. Coz ma za nasledek, ze se oko stava tupozrakym. Silhani se mize
vyskytovat ve dvou formach, a to Silhani latentni a zjevné (tamtéz). Lécba strabismu by méla
byt komplexni a zaCinat co nejdiive. U mladSich déti je ucCinek 1éCby ve vétsiné€ pripada
rychlejsi a vyraznéjsi. Cilem terapie je obnovit nebo vytvorit schopnost obou oci pracovat
spolecné a dosahnout paralelniho postaveni oci. Lécba obvykle zahrnuje jak konzervativni
metody, tak chirurgické zakroky. Konzervativni 1écba se snazi zménit monokularni formu
strabismu na alternujici, zlep§it zrakovou ostrost obou oci, dosdhnout centralni fixace
a optimalizovat binokularni vidéni. Chirurgicky zakrok je zaméfen na obnoveni normalniho
paralelniho postaveni oci a podporu rozvoje binokularniho vidéni. Lécba by mela byt

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

Vagnerova (1995) ve shod¢ s dalsimi autory (srov. Keblova, 2001; Kvétoriova, 2000;
Moravcova, 2004; Pipekova, 2010) fadi mezi dalsi Casté détské oCni vady albinismus. Je to
zrakova vada, ktera vznika v disledku nedostatku pigmentu (Kvétonova, 2007). Autorka
Vagnerova (1995) popisuje albinismus jako vrozenou vadu metabolismu aminokyselin,
pricemz klicovym faktorem je defekt tyrozinazy v melanocytech, coz vede k naruseni tvorby
melaninu, tedy pigmentového barviva. Tato porucha je rozsifena a postihuje nejen razné lidské
rasy, ale také mnoho druht zvirat. U lidi existuje neékolik variant této enzymatické poruchy,
tudiz vznikaji 1 razné typy albinismu. Kvétonova (2000) uvadi tii nejcastéjsi typy. Jedna se
o celkovy albinismus, nekompletni albinismus a o¢ni albinismus. O¢ni albinismus je odlisny

tim, ze barva ktze i vlast 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 tidaje od roku 1834 do 2005 o 680 albinoticky vybarvenych ptacich
v Ceské republice. Z toho 309 &asteGnych a 371 Gplnych albind. V Ceské republice byl
v tomhle ¢asovém rozmezi zaznamenan albinismus u 84 riznych druha ptaka. Dale uvadi, ze

albinismu je ze vSech barevnych mutaci v pfirodé nejCastéjsi (tamtéz).

Charakter postizeni obvykle byva evidentni jiz od narozeni, zejména v piipadé celkového
albinismu. Déti s touto genetickou vadou jsou citlivé na svétlo, coz je zptisobeno nadmérnym
pronikanim svétla do oka v dasledku nedostatku pigmentu v duhovce. Vzhledem k tomu, ze
spravna funkce makuly, tj. misto nejostiej§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 zlistava stejna béhem celého zivota

(Vagnerova, 1995).

Dale autorka Vagnerova (1995) upozoriiuje, ze jiz od pocatku vyvoje je klicové
respektovat svétloplachost jednotlivca s albinismem a pfizptsobit 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 jedinctu s albinismem také potiebuje
specialné zabarvené bryle, které jim pomahaji 1épe filtrovat svétlo. 1kdyz snizeni zrakové
ostrosti nebyva obvykle zavazné, aby branilo normalnimu vyvoji, vyzaduji osoby s albinismem

specifické podminky tykajici se intenzity svétla pro optimalni vizualni pohodli (tamtéz).
Refrakéni vady

Jednou z nejcastéSich pficin poklesu zrakové ostrosti u déti je refrak¢éni 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) déli refrakéni vady na kratkozrakost (myopie), astigmatismus a dalekozrakost
(hypermetropie). VIACil et al. (2012) u popisu refrakénich vad neopomiji anizometropii, coz je
stav, pii kterém jsou dioptrie jednoho oka odli§né od dioptrii druhého oka. Pokud je rozdil
v dioptriich vétsi nez 2.5 D, miZze to vést k aniseikonii, coz znamena, Ze na sitnici pravého
a levého oka vznikaji dva nestejné velké obrazy. A to muze vést k anizometropické amblyopii.

Diagnostika refrakénich vad u déti je vzdy v cykloplegii, coz zahrnuje eliminaci vlivu
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akomodace® oka prostiednictvim ocnich kapek. K méfeni refrakce slouzi automatické

refraktometry, pfi¢emz pro kojence a malé déti jsou k dispozici i rucni refraktometry (tamtéz).
Myopie
Keblova (2001) rozliSuje tfi stupné myopie dle zdvaznosti:

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

PfiCemz prvni dva stupn€ nezpusobuji zadné komplikace spojené s o¢nim onemocnénim
a nepfinadseji zadné jiné obtize nez mirné neostré vidéni na dalku bez bryli. V ptipadé tézkeé
kratkozrakosti jiz nejde pouze o o¢ni vadu, ale o samostatné onemocnéni (tamtéz). VIacil et al.
(2012) popisuje kratkozrakost jako refrakéni vadu oka, pii které se obraz pozorovaného
pfedmétu promita pred sitnici, coz zpusobuje neostré vidéni na dalku. Tento problém je
zpusoben pfili§ silnou lomivosti rohovky, coCky oka nebo obojiho zaroven. Nejvyraznéj§im
ptiznakem myopie u déti ale i u dospélych je mhouteni o¢i. Dale mizeme pozorovat tendenci
Cist, psat a malovat tzv. s nosem na papife nebo Cervenani a slzeni oci (VIacil et al., 2012).
Lécba kratkozrakosti zahrnuje korekci vady brylemi nebo kontaktnimi co¢kami. V nékterych
ptipadech muaze 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 ktrvalé korekci refrakénich vad oka, jako je kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus. LASIK a PRK se lisi v zpisobu, 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 pfilis z blizka, je vyssi riziko
vzniku kratkozrakosti. Toto riziko se zvySuje s délkou a intenzitou prace na blizko. Vysledky
studie naznacuji, ze intervence zaméfena 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, pii které je od
narozeni kratsi vzdalenost mezi rohovkou a sitnici, coz zptsobuje, ze obraz se nezaostiuje na

sitnici, ale az za ni. To ma za nasledek, ze vzdalené predméty jsou vidény lépe nez blizké

2 Akomodace: schopnost oka vidét piedméty ostie na riiznou vzdalenost (Pipekova, 2010, s. 256).
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(tamtéz). Hypermetropii mazeme taktéz rozdélit na tii stupn€. Vymezujeme lehCi stupen
dalekozrakosti do 3 dioptrii, stfedni stuperi do 7 dioptrii a vysokou dalekozrakost nad 7 dioptrii
(Moravcova, 2004). Dalekozrakost fadime mezi nej¢astéjsi zrakové vady u déti do 10 let (VIacil
et al., 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, napriklad pfi odstranéni zakalu. Lidé s afakii musi nosit bud’ dvoje bryle s riznymi
dioptriemi (slabsi do dalky a siln€jsi do blizka) nebo bryle s bifokalnimi skly, které kombinuji
obé korekce. Pohyb je pfi afakii omezeny, protoze silnd brylova korekce zUzi zorné pole.
Moderni medicina tento stav fesi voperovanim protézy v podobé umélé Cocky (tamtéz).
Strofova a Teplanova (2014) mezi projevy hypermetropie déti fadi Gnavu a bolest hlavy
z nadmérné akomodace ¢i problémy se Ctenim, malovanim a jemnou motorikou. Co se tyce
napravy, tak dalekozrakost korigujeme brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami. V nékterych
ptipadech muZe byt nutna operace oci, ale tato moznost se obvykle pouziva az u dospélych

pacientt (V1acil et al, 2012).
Astigmatismus

Moravcova (2004) popisuje astigmatismus jako vrozenou nebo ziskanou refrakéni vadu
oka, ktera muze byt zpusobena i chronickymi poruchami rohovky. Refrakce oka se lisi
v nékolika rovinach. Sitnice dostava obraz, ktery je rozostfeny, protoze optické svételné
paprsky se nelamou v jednom bodé. V duasledku toho se jedna o osové asymetrickou refrakcni
vadu, ktera je spojena s odchylkami v zakfiveni rohovky a pfilezitostné i ¢ocky (tamtéz). Obraz
je rozostfeny jak pii pohledu do dalky, tak 1 do blizka (Keblova, 2001). Déle autorka (tamtéz)
srovnava vidéni pfi astigamtismu k obrazu, ktery vznika v zrcadle se zvinénym povrchem. Dité
ma potize srozeznavanim normalnich tvari pismen, protoze je vnima jako protazené,
deformované a neostré (tamtéz). Mezi dalsi projevy upozoriyjici na tuto refrak¢ni vadu patii
bolesti hlavy a oci, pfi dlouhodobé praci na jednu vzdalenost (Moravcova, 2004). Existuje
studie, ktera zjistila moznou souvislost mezi astigmatismem rodiCi a zvySenym rizikem
astigmatismu u déti. Studie naznacuje, ze déti, jejichz rodice trpi astigmatismem, by mély véas
absolvovat oCni vySetieni, aby se astigmatismus odhalil a mohla se zah4gjit v€asna intervence
(Solomon, 2022). Astigmatismus se pak koriguje cylindrickymi skly, ktera lamou svétlo jen

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

Pipekova (2010) a Kvétoriova (2007) fadi 1 kortikalni poSkozeni zraku mezi ¢asté détské
o¢ni vady. My jsme se rozhodli této vadeé vénovat samostatnou podkapitolu, jelikoz je uzce
spojena s nasi praktickou casti. Tudiz bude popsana detailnéji néz vyse uvedené Casté détskeé

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 dospélych po
raznych mozkovych piihodach ¢i onemocnénich, které zpusobuji nasledné poruchy zraku
(Moravcova, 2004). Autorka Steendman (1989) ve své piirucce pro rodie upozoriuje, ze je
velmi obtizné pochopit podstatu poruchy kortikalniho poskozeni zraku, protoze nejde
o problém spojeny s fyzickou stavbou &i funkei oka, nybrz o poruchu v oblasti mozku. Castym
ptikladem problému spojenych s pochopenim CVI je situace, kdy se vidéni ditéte lisi od
diagnézy 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 dochazi k poskozeni zadnich zrakovych drah a/nebo
tylniho nervu v lalocich mozku, coz vede k obtizim ve zpracovéani vizualnich informaci.
Matouskova a Herynkova (2017) kortikalni poSkozeni zraku jednodusSe definuji jako naruseni
komunikace mezi okem a mozkem. Autorka Roman — Lantzy (2019) poskytuje komplexni
definici koroveé slepoty, kde ji popisuje jako stav ovliviiyjici funkéni vidéni jedince po cely jeho
zivot. Jedinci s CVI mohou vidét, ale nejsou schopni interpretovat informace, které se nachaze;ji
mimo dosah ruky. Jejich schopnost porovnavat soubory informaci je hluboce omezena
neschopnosti vytvorit si odpovidajici "databanku" vizualnich informaci. Kvétoriova (2007)
dodava, ze u osob s CVI jsou ¢astym doprovodnym jevem dalsi neurologické poruchy, jako je
détska mozkova obrna, mentalni 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 stale zistava nedostatecné definované, coz ovliviiuje poskytovani
odborné péce a podpory pro jedince s CVI. Kvili t€émto nejasnostem, ohledné kortikalniho
poskozeni zraku, jsou sluzby a instituce zaméfené na osoby se zrakovym postizenim cCasto
nedostacujici. Soucasna definice zrakového postizeni a slepoty se totiz opiraji o méfeni zrakové

ostrosti a zorného pole, které nezohlediuji korové zrakové postizeni. Kortikalni poskozeni
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zraku je charakterizovano zrakovou dysfunkci vyssiho 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 pri¢in zrakového postizeni u déti v zemich

prvniho svéta, je stale nedostatecné hlaSeno, diagnostikovano a 1éceno.

1.3.1 Priznaky CVI

Prvnim signalem, ktery naznacuje moznost kortikalniho poskozeni zraku u ditéte, je jeho
vzhled. Typickymi znaky jsou prazdny vyraz v obliceji a plynulé, avSak neucelné pohyby oci.
DuleZité je zminit, e déti s CVI nepisobi jako slepé. Casto se také u nich mize vyskytnout
nystagmus, ktery se projevuje rychlymi, nekontrolovanymi a horizontalnimi pohyby oci

(Tallent et al., 2012).

Na zaklad¢ ostatnich popist priznakt CVI, které uvadi Kvétonova (2007) je mizeme

shrnout do nékolika nasledujicich bodi:

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

2. Zrakova pozornost a reakce na vnéj§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 predmétl, problémy s prostorovym vidénim a nizka
predstavivost ohledné prostoru a vzdalenosti.

5. Obtiznosti s chapanim kontextu, predmétu a jejich pouziti, zejména v cizim prostiedi
a pfi manipulaci s podobnymi predméty.

6. Omezena spontanni zrakova aktivita a vzacna je i autostimulace.
Autorka Roman — Lantzy (2019) dopliiuje dalsi mozné ptiznaky CVI:

1. Obtize s pohledem do dalky: Déti s CVI mohou mit obtize s vidénim znamych
predmétl na vétsi vzdalenost.

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

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

a rozpoznavani znamych predmétt.
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4. Neschopnost divat se na predmét a dotykat se ho soucasné: Koordinace mezi
zrakovymi a motorickymi dovednostmi muze byt problematicka, coz mize détem

s CVI komplikovat schopnost soucasné se divat na predmét a dotykat se ho.

1.3.2 Etiologie CVI

U kortikalni postizeni zraku je dilezité si uvédomit, ze presna piiCina se muZze
u jednotlivych osob lisit a v nékterych piipadech muze zustat neurCena (Roman — Lantzy,
2019). Nasledujici Tabulka 1 poskytuje piehled etiologickych faktora, které mohou vést ke
vzniku CVI.

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

PfiCiny Popis

Cévni mozkova pithoda v détstvi vedouci k CVI nebo
novorozeneckd mozkova ptihoda, k niz dochazi pfi
prasknuti krevnich kapilar v mozku nebo pii zablokovani
prutoku krve.

Cévni mozkova piithoda (CMP)

Infekce centralniho nervového systému, jako jsou

Infekee TORCH, meningitida a streptokok skupiny B.

1 . Dandy — Walkeriv syndrom, primarni mikrocefalie,
Strukturdlni abnormality hydrocefalus a lissencefalie.
Metabolické potize Tézka hypoglykémie, kernikterus, hyperbilirubinémie

a mitochondrialni poruchy.

Hypoxie, détské infekce (napt. meningitida

Ziskané onemocnéni et 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 muze v prub&hu dne ménit v dusledku
zmén v prostiedi, nikoliv v disledku neurologického stavu. Hodnoceni by meélo zohlednit také
schopnost ditéte vidét a prikladat vyznam predmétim pomoci periferniho vidéni (tamtéz).
Kvétonova (2007) uvadi postup oftalmologického vysSetteni CVI, kde se se zaméfujeme
predevsim na dikladnou analyzu stavby oka a zakonCeni zrakového nervu. Specializované
metody pak zahrnuji hodnoceni zrakovych reflexd, jako je obranné mrknuti, fixace na svétlo,
pohyby o¢i i hlavy a méfeni zrakové ostrosti. Béhem vysetfeni se odbornik zameéfuje na
pozornost ditéte, zejména pii pohledu na komplexnéjsi obrazky, naptiklad pomoci mftizkovych
karet. Nasledné¢ probihd neurologické vySetieni, které zahrnuje metody jako EEG
(elektroencefalografie), CT (pocitacova tomografie), VEPM (mapovani vizualnich vyvolanych

potencialtl) a MRI (magneticka rezonance) (tamtéz).
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Moravcova (2004) popsala specificky postup ptfi diagnostice CVI. Zminuje tfi
diagnostické materialy, které jsou Casto vyuzivany v Centru zrakovych vad v Motole. Patii mezi
né¢ material Ley Hyvarinen, material Natalie Barraga a tieti je material uréeny pro Light box.

Material Ley Havarinen, zahrnuje nékolik nasledujicich diagnostickych prvku (tamtéz):

1. Heidi Contrast Facial Expressions: Karty stvaii dévCatka sriznym vyrazem
a kontrastem. Testuje schopnost najit shodny vyraz tvafe v rizném kontrastu nebo
vyloucit rozdilny vyraz ve stejném kontrastu.

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

3. PV Orientation Mailbox: Modry kruh s obdélnikovym otvorem symbolizuje poStovni
schranku, bily ctverec dopis. Testuje schopnost vizuomotorické koordinace, piicemz
otvor lze nastavit horizontalné, vertikaln€ nebo diagonalné. Vlozeni bilého ctverce
symbolizujici dopis, muze byt pro dité s ur€itym typem CVI velmi naro¢ny ukol.

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

5. Lea Gratings: Test preferencniho videéni, zjiStuje preferenci zrakového stimulu
v podobé pruhované plochy proti neutralni Sedé. Vyhodou je prezentace stimulu,

které se pohybuji v linii horizontalni i vertikalni.

Moravcova (2004) dale také uvadi konkrétni prvky u zbyvajicich dvou vyuzivanych
materialtl k diagnostice. Material Natalie Barraga, nazyvany ,, Program to Develop Efficiency
in Visual Functioning“, slouzi k diagnostice arozvoji riznych aspektt zrakovych funkeci,
veetné analyzy a syntézy zrakového vjemu, vizuomotorické koordinace, zrakové diferenciace,
vnimani barev a kontrastu figury proti pozadi. Material k Light Boxu je uren k zrakové
stimulaci, reedukaci zraku, ale 1ze ho Usp€sné€ vyuzit 1 pfi diagnostice CVI. Umoziluje analyzu
a syntézu zrakového vjemu, diferenciace, vizuomotorickou koordinaci, vnimani kontrastu
a barev nebo vyvolavani optokinetického nystagmu. Zvlast€ u malych pacientd, jako jsou
kojenci a déti v predfeCovym obdobi s vrozenym nebo ziskanym kortikalnim 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 vcetné oftalmologu
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a neurologt posoudi deset charakteristik spojenych s CVI. Mezi 10 charakteristik, dle kterych
se také urcuje vysledna diagnoza, fradime naptiklad preferenci barev, zrakovou latenci ¢i obtize
se zrakovou komplexnosti. Tyto charakteristiky se sleduji prostfednictvim riznych aktivit
a testll, vCetné hodnoceni zorného pole, kol zameétrenych na sledovani zraku a reakci na
zrakové podnéty. Dale autorka (tamtéz) uvadi, ze vySetfeni zahrnuje dukladny prizkum
zdravotni anamnézy, vySetfeni zrakové ostrosti a v neposledni fad€ posouzeni zrakového

chovani a reakci.

Zaveérem Moravcova (2004) k diagnostice CVI dodava, ze se jedna o Casové narocné
vySetieni, kde je klicové akceptovat unavu pacienta a vyhradit si pro tento proces dostatek Casu.
I kdyz se vysledky vySetieni zrakové ostrosti blizi k normé, tak pacient muaze stale mit problémy
s rozpoznavanim tvari a Ctenim textu. V takovych pfipadech je dilezité kompenzovat zrak
pomoci hmatu a sluchu. Pro déti s timto problémem a zachovanym hmatem je idealni zahgjit
vyuku cCteni a psani pomoci Braillova pisma. Po urCené diagnéze by mélo nésledovat
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 Gcelim. To maze zahrnovat volbu vhodného pisma, spravnou vzdalenost mezi
pismeny a slovy, spravnou vzdalenost fadkt a dalsi upfestiujici informace, jako je zvyraznéni

ramecCkem nebo izolace okénkem pro leps$i 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 bezpecny a efektivni pohyb v prostoru. Uc¢it
jedince s CVI orientaci a mobilitu je kliCovym faktorem pro rozvoj schopnosti a dovednosti.
Pokud osoby s kortikalnim poskozenim zraku zvladaji orientaci v prostoru samostatng, zlepSuje
to jejich schopnost si plné uvédomovat a ucastnit se zivota ve svém prostiedi a Skole (tamtéz).
Autofti Tallent et al. (2012) popisuji mozné piiznaky souvisejici s mobilitou, z nichz nékteré
mohou byt pozorovany u déti s CVI. Zmiruji, ze tyto déti mohou mit lepsi vidéni pfi jizde
autem, avSak soucasné se potykaji s problémy ve vnimani hloubky a nedostatkem presného
dosahu. Také maji obtize s odhadem vzdalenosti a prostorovou orientaci. Dité s kortikalnim
postizenim zraku se Casto dokaze vyhybat prekazkam, ale na druhou stranu neni schopno
efektivné vyuzivat zrak pro préaci zblizka (tamtéz). Demchak et al. (2003) nabizi nékolik
uzite¢nych postieht, jak zlepsit orientaci a celkovou mobilitu jedinci s CVI ve znamém

prostfedi:

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

Pouzivat barvu jako pomoc pii identifikaci pfedméti nebo tvart.

2

3

4. Vyuzivat dobfe zname predmeéty.

5. Drzet objekty pii prohlizeni blizko o¢i.

6. Stiidat pozornost na jeden objekt vs. na skupinu objektt.
7

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

1.3.5 Komunikace a re¢ u déti s CVI

Komunikace a te€ jsou klicové pro interakci s okolnim svétem, avsak schopnost pouzivat
jazyk nemaji déti vrozenou amusi se ji postupné naucit. Tento proces zavisi nejen na
mluvidlech, ale predev§im na fungovani mozku, ktery uzce souvisi s vnimanim, pfedstavivosti
a mySlenim. Ztrata zraku ma vliv na tyto procesy, coz se odrazi i v fe€i. Pro osoby s tézkym
nahrazuje informace, které nemohou ziskat jinymi smysly. To zahrnuje popisy predméti, které
nemohou vnimat hmatem. Rozvoj feCovych schopnosti je tedy zasadni, ato zejména pii
vychoveé déti se zrakovym postizenim. U téchto déti dochazi témef vzdy k opozdénému vyvoji
feCi. V predskolnim veéku se snazi rozsifit svou slovni zasobu a spravné vyslovovat slova,
pficemz napodobovani hraje klicovou roli. Av§ak i pfes tento proces mize dochazet k chybné
vyslovnosti a rozliSovani napfiklad hlasek M a N se kterymi déti intaktni ve vétSin€ pripada
nemaji problém (Kochova a Schaeferova, 2015). Roman — Lantzy (2019) pfestavuje konkrétni
strategie pro vyuku slov déti s kortikalnim postizenim zraku. Déti s CVI se uci slova pomoci
specializovanych pristupu, 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 a zohlediiovaly jejich potize se zrakovym

zpracovanim a také dopad obtizi spojenych s CVI na Cteni ¢i psani:

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

2. Pouziti multisenzorického pfistupu k vyuce a posilovani ¢teni. Naptiklad Ortonovy-
Gillinghamovy metody, ktera rozdéluje prvky ¢teni a pravopisu na dil¢i Casti.

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

pismena podle nazvu.
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4. Predtim nez se déti nauci zapamatovat vSechna pismena abecedy, je dulezité 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
ovliviiuji vnimani a zpracovani vizualnich informaci. Timto zpisobem se rozviji
jazykové dovednosti a porozumeéni konceptim, coz je zasadni pro celkovy rozvoj

ditéte.

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

vyvoj v prvnich letech zZivota ditéte podpofit nejvice.

Od okamziku zjisténi zrakové vady u ditéte mize rodina oslovit v prvé fade ranou péci,
ktera rodinu provazi nejdéle do sedmi let véku ditéte (tamtéz). Jedna 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 zvladani obtiznych situaci.
Sluzba je bezplatna, dostupna po celé Ceské republice a je individualné prizptisobena potiebam
kazdé rodiny (tamtéz). Boster et al. (2021) uvad¢ji, ze zasadni roli pfi podpore u déti s CVI
mohou také sehrat technologie augmentativni a alternativni komunikace, znamé pod zkratkou
AAK. Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) oznaCuje soubor nastroju, strategii
a technik, které pomahaji osobam s ruznym postizenim ve vyjadieni. Tyto nastroje jsou
navrzeny tak, aby dopliiovaly nebo nahrazovaly pfirozenou fe¢ u jedincu, ktefi maji potize
s verbalni komunikaci, a umoznovaly jim efektivné komunikovat, vyjadifovat své potieby,
mySslenky a pocity. Autofi (tamtéz) dodavaji, ze technologie AAK mohou byt pfizptsobeny tak,
aby pomahaly détem s kortikdlnim poSkozenim zraku zlepsit jejich schopnost vidéni
a komunikace. Tyto nastroje mohou mit snadno ovladateln4 rozhrani, funkce, které reaguji na
pohyby nebo zvuky, a moznost pracovat i s hlasovymi vstupy, coz odpovida specifickym
potiebam téchto déti. Cilem je prizpusobit tyto technologie tak, aby co nejlépe vyhovovaly
schopnostem a potfebam déti s CVI a usnadnily jim komunikaci prostfednictvim modernich
nastroju. Podle Tallent et al. (2012) je nejucinnéjsi intervencni strategii pozorovat konkrétni

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

postupy:
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1. Sledovat zajmy a preference ditéte pii vybéru materialti a aktivit. Piizpisobit se
tomu, co je pro n¢ vizualné a kognitivné zajimavé. Pokud urcité materialy nejsou
motivujici je vhodné vyzkouset jiné.

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

3. Zaclenit vidéni do kazdodenniho zivota. Pouzivat oblibené barvy (napf. ¢ervenou)
v kazdodennich objektech, jako jsou talife nebo lahve a podporovat ostatni terapeuty,
aby tuto barvu zaclenili do svého odévu béhem terapii. Pokud je Cervena oblibenou
barvou ditéte, je vhodné zaclenit Cervené objekty do riznych aktivit ¢i véci, naptiklad
béhem jidla nebo v blizkosti béznych mist, jako je stil na prebalovani nebo

autosedacka.

Dale (tamtéz) uvadéji, ze adekvatni podporu pro dité mohou zahrnovat i jiné nez zrakové
terapie. Pro rodiCe ijejich dit¢ s CVI mize byt prospéSna napiiklad také ergoterapie,
fyzioterapie, logopedie a dle potteby 1 pravidelna navstéva psychologa. Nasledujici odstavec se

zaméti na jednotlivé terapie a jejich strucny popis.

Zrakova terapie, té¢z zndma pod anglickym pojmem ,, Low vision therapy “, pfedstavuje
soubor cviceni, specialnich metod, rehabilitacni a kompenzacni pomicky, které vedou ke
zlepSeni vyuziti maximalniho zrakového potencialu jedince. Zrakovou terapii v Ceské
republice ve vétsiné piipadi vykonava specialni pedagog — oftalmoped. Ve Skolstvi je zakim
se zrakovym postizenim poskytovana terapie zraku v ramci vyufovani za pomoci vyuziti
neoptickych i optickych pomtcek. Mezi neoptické pomucky fadime napfiiklad zvétSené texty,
osvétleni, specialni nabytek ¢i upravené ucebnice. Bryle, lupy a hyperokulary jsou pak
pomuickami optickymi. Velmi déleZitou roli v oblasti zrakové terapie zastava v Ceské republice
Centrum zrakovych vad, coz je jediné zdravotnické zafizeni komplexni rehabilitace osob se

zrakovym postizenim u nas (Moravcova, 2004).

Kovacova (2014) popisuje ergoterapii jako terapeuticky pfistup, ktery se zaméfuje na
podporu jednotlivel v dosaZeni samostatnosti a nezavislosti ve vSech oblastech Zivota.
Ergoterapii vyuziva razné Cinnosti nebo zameéstnani k podpore kvality zivota a zlepSeni
schopnosti vykonavat denni aktivity. Autorka (tamtéz) v této souvislosti vymezuje cile
u ergoterapie jako takové au ergoterapie v raném a piedskolnim véku. VSeobecnym cilem
ergoterapie je pomoct kazdému jednotlivci bez ohledu na vek, pohlavi ¢i zdravotni postizeni,

pfi¢emz 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 dosdhnout co
nejoptimalnéjsiho stavu ditéte béhem vyvoje tak, aby dosahlo 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 zvysSit jejich miru samostatnosti, ale také rozvijet dovednosti,
jako jsou udrzeni stability téla, koordinace pohybu ¢i orientace v prostoru. Mimo jiné se
ergoterapie zaméruje i na maximalni vyuziti zbytku zraku pfi rozliSovani vizualnich prvki jako
jsou naptiklad barvy ¢i tvary nebo pfi 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 cvieni v podobé her a zabavy, kde déti trénuji zakladni

motorické dovednosti.

Autorfi Klenkova et al. (2012) logopedii v modernim chapani vymezuji jako védu
zkoumajici naruSenou komunikacni schopnost z hlediska jejich pficin, projevu, dusledka,
moznosti diagnostiky, terapie a prevence. Definovani pojmu naruSena komunika¢ni schopnost
je velmi nesnadné, komplikované a jiz samotné urceni kdy se jedna o normu a kdy uz mizeme
hovofit o naruseni je narocnym procesem (Klenkova, 2006). Lechta (2011, s. 51) uvadi, ze:
,,0 haruSené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik rovin
soucasné) jazykovych projevii piisobi vzhledem ke komunikacnimu zdaméru jednotlivce
interferencne. “ U ditéte se zrakovym postizenim pak hovofime o symptomatickych poruchach
feCi (tamtéz). Autor (tamtéz) vysvétluje, ze zrak se podili na vyvoji feci asi z 30 %. Logoped
u téchto déti provadi logopedickou intervenci, coz je specificka aktivita jejimz cilem je
identifikovat, eliminovat, prekonat ¢i alesporl zmirnit naru§enou komunikacni schopnost Cilem
je také predejit tomuto naruSeni ¢emuz se fika logopedicka prevence (Klenkova et al. 2012).
Dale Lechta (2011) nabizi prehled logopedickych pomicek, které mize logoped vyuzit pii praci
s ditétem se zrakovym postizenim. Vhodnou pomickou muze byt u déti raného véku naptiklad
magnetofon Ci hracky, které pfi manipulaci vydavaji rizné zvuku. Lze pouzit i sondy nebo
podobné mechanické pomiucky, ale je nutné dit€ se zrakovym postizenim na uziti téchto

pomiucek nejdiive upozornit (tamtéz).
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Dozvédéli jsme se se, ze dileZitou soucasti rozvoje ditéte se zrakovym postiZeni je rana
péce &i terapie riizného zaméfeni. V nasledujici kapitole zminime dalsi neoddélitelnou Cast

raného détstvi, a to predskolni vzdélavani.
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2 PredSkolni vzdélavani déti se zrakovym postiZenim

V druhé kapitole se pokusime predstavit predSkolni 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 riizné typy matef'skych skol.
Déle se budeme vénovat heterogennim tfidam ¢i nezbytné upravé prostiedi, kterd détem se

zrakovym postizenim usnadiiuje pobyt v pfedskolnich zafizenich.

Ve vét§ing piipadii navstévuji déti matefskou Skolu (dale MS) od tii let do Sesti let nebo
alespont minimalné jeden rok pfed nastupem do prvni tfidy. Rodice ditéte se zrakovym
postizenim stoji pred nelehkou volbou vybéru z riznych variant predskolniho vzdélavani.
Vstup ditéte do matetské Skoly je velkou zménou jak pro dité, tak i ro jeho rodinu. Dité si
postupné zvyka na kolektiv jinych déti ¢i novy denni rezim. Proto je v novych situacich dulezité
dat détem, pedagogim arodi¢im cas, aby si nechali odborné poradit a postupné se mohli
adaptovat. Vzdélavani v kvalitni matefské skole mize mit na dité se zrakovym postizenim
dlouhodoby pozitivni dopad v mnoha ohledech (srov. Kochova a Schaeferova, 2015; Balunova

etal., 2001).

Matetska skola plni funkci pedagogickou, diagnostickou, socidlni a velmi podstatnou
propedeutickou roli. Propedeutické funkce ma za kol pfipravit zéka se zrakovym postizenim
na vstup do zakladni skoly. Diagnosticka funkce matefské skoly pak zahrnuje stalé sledovani
zrakovych moznosti ditéte. Dale by déti meély v matefské Skole rozvijet dovednosti
samostatného pohybu a posilovat klicové oblasti, jako jsou smyslové, mravni, télesné
a rozumové schopnosti. Pfi¢emz individualni pfistup ke kazdému ditéti v matefské Skole je
klicovym faktorem pro rozvoj zminénych dovednosti (srov. Balunové et al., 2001; Finkova et

al., 2012; Ludikové 1990).

V predSkolnim obdobi je pro déti se zrakovym postizenim kliové rozvijet zejména
zrakové funkce, kde patfi vnimani plochy, orientace na ploSe, vnimani barev ¢i rozliSovani
barev. Dale je podstatny rozvoj sluchového i hmatového vnimani, ¢ichu, chuti, komunika¢nich
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 predskolaka se zrakovym
postizenim omezenou schopnost vnimat zrakem. Konkrétné v pfedSkolniho veéku je u téchto

déti velkym problémem komunikace s vrstevniky a obtizné je také zrakovou vadu u déti viibec
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odhalit. Dité totiz v tomto véku jesté nevi, jak ma jeho zrak fungovat a nedokaze sviij handicap
popsat. Resenim muiZe 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 Schaeferova (2015) zmifuji 1 moznost vzdélavani
v jiném typu predskolniho zarizeni, kde spadaji matefska centra Ci alternativni mateiské
Skoly. Mezi alternativni matefské Skoly patii naptiklad lesni Skolka nebo Montessori matetska

Skola (tamtéz).

V soucasné dobé se vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami (dale SVP)
v béznych matefskych Skolach realizuje formou inkluze (Zilcher a Svoboda, 2019). Finkova et
al. (2012) uvadgji, ze predchozi pristup k vzdélavani téchto déti v Ceské republice donedavna

probihal formou integrace.

Pro celkové uplatiiovani inkluzivniho vzdélavaciho piistupu v Ceské republice byla
prulomova: , Vyhlaska o vidélavani Zaku se specialnimi videlavacimi potfebami a Zdiku
nadanych ¢ 27/2016 Sb.“ (Zilcher a Svoboda, 2019, s. 65). Kinkluzi pfispéla i novela
Skolského zdkona ¢ 561/2004 Sb. z roku 2015, kde se konkrétné jedna o § 16 (tamtéz). Tato
novela nedefinuje zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami dle ptfitomnosti znevyhodnéni
Ci postizeni, ale na zakladé potieby poskytovani podpirnych opatieni pifi napliiovani jejich
vzdélavacich potieb (561/2004 Sb., § 16). Zilcher a Svonboda (2019) uvadéji nékolik bodu
Vyhlasky €. 27/2016 Sb., které naznacuji inkluzivni pfistup vzdélavani v Ceském Skolstvi.
Napriklad je mozné zfizovani Skol ¢i tfid ve Skolach, skupin ajinych zafizeni pro zaky
s riznymi typy postizeni, coz otevira prostor pro komplexni podporu v ramci vzdélavaciho
procesu. Dalsi vyznamnou zménou je nové pojeti role asistenta pedagoga, ktery ma za ukol
poskytovat podporu pedagogickym pracovnikim pii vzdé€lavani zakt aumoziuje tak
efektivnéjsi vyuziti jeho funkce ve prospéch celé tiidy. Tyto zmény piedstavuji pralom smérem
k inkluzivnimu vzdélavani a zdaraziiuji potiebu individualniho pfistupu ke vzdélavani zaka se

specialnimi potfebami (tamtéz).

Vzdélavani v matefsky 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 diive ve vétSin€ piipada jedinou moznosti vzdélavani déti se zrakovym

29



handicapem (Kochova a Schaeferova, 2015). Vyhodu vzdélavani v tomto typu matetskych skol
je upraveny program s dirazem na specialni oblasti vyuky, jako je orientace v prostoru a rozvoj
hmatové i sluchového vnimani. Mezi dalsi prednosti mizeme zaradit pfitomnost odbornikti
a specialistt jako je logoped nebo zrakovy terapeut. V matefskych skolach pro déti se SVP je
ve vetsiné pripadtd Sirsi dostupnost technickych a materialnich pomicek pro jejich celkovy
rozvoj. Vyhodou muze byt i psychicka stranka véci, kdy ma 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 dit€ s postizenim problematicka
vzdalenost matetské Skoly podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, jelikoz je jich mnohem méné
nez Skol béznych (Kochova a Schaeferova, 2015). Mezi dalsi nevyhody muzeme zaradit
segregaci déti se zrakovym postizenim od déti intaktnich, pfiCemz muze v pozd€j§im véku
nastat nedostatecna schopnost celkového fungovani v intaktni spolecnosti (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 miizeme pouzit rizné aspekty jako je naptiklad pohlavi,
veék, temperament, matefsky jazyk, intelektové schopnosti apod. Pro predskolaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je v tomto kontextu dulezité, aby si uvédomili Ze jejich identita je
slozita a neomezuje se pouze na socialni nebo zdravotni aspekty. Déti se zdravotnim postizenim
by méli vnimat svou identitu v celé jeji rozmanitosti a neklast diraz pouze na ur€ité postizeni
nebo znevyhodnéni. Takto by se na individualitu déti méli divat i jejich ucitelé (tamtéz).
Syslova et al. (2022, s. 10) uvadi, ze ,, heterogenni tiida je ta, ve které jsou déti riizného vyvoje
a véku spolecné.“ Pro rozvoj ditéte se zrakovym postizenim je zasadni interakce s détmi
intaktnimi nebo se Zaky razné vyvojové urovné. Ob€ tyto skupiny se od sebe navzajem uci
a déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami se 1épe dokazou zapojit do slozitéjSich her ¢i
jinych cCinnosti (Syslova, 2022). Mezi nevyhody heterogennich matefskych §kol fadi
pedagogové nejcastéji narocnost pripravy na vyuku. U homogenniho prostfedi mohou volit
podobné aktivity a nemusi je pfizpisobovat kazdému individualné. Pedagog v heterogenni tiidé
pak musi byt velice flexibilni a pfizptisobivy (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
urovei. Slozeni déti ve tfidé je pak v urCitém ohledu velice podobné na rozdil od heterogennich

tfid (Pricha et al., 2013).
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2.3 Uprava prostiedi a zrakova hygiena v mateiské $kole

Ditéti se zrakovym postizenim v pfedskolnim véku se v tomto obdobi otevira §irsi pole
pohybu a také moznost poznavani svéta kolem nich. Pfi nastupu do matefské Skoly se déti
zatadi do kolektivu svych vrstevnikl. Proto je kliCové, 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 matefskych Skolach déti travi podstatnou cast svého dne.
A aby se mohly plnohodnotné zapojit do vSech ¢innosti je dulezita aprava podminek (Finkova

etal., 2012).

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

projevy jsou hlavnimi ukazateli, ze by melo dojit k tipravé prostiedi:

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

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

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

4. Dité ma kombinované postizeni, pficemz jedno z nich je prave postizeni zrakove.

Spravna uprava Skolniho prostfedi mize mit velice pozitivni vliv na dité se zrakovym
postizenim v mnoha aspektech. Vede dité napriklad k vétsi samostatnosti pii praci nebo snizuje
jeho zrakovou unavu. Je-li Uprava prostiedi efektivni, tak se dit€ muze zacit rozvijet
1 v samostatném pohybu, coz vede k omezeni zavislosti na druhé osobé. VSechny tyto véci pak

smetuji k uspeésné adaptaci predskolaka v matetské Skole (Kroupova et al., 2016).

U ditéte se zrakovym postizenim se zaméfujeme zajmena 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 tfidé, v budoveé
Skoly a v jejim okoli. Nacvik orientace v makroprostoru spociva v seznameni ditéte s novym
prostiedim. Seznamujeme jej, kde se ve tiidé nachazi nabytek, umyvadlo, stil, okna, skiiné ¢i
dvere. Poté piejdeme na ostatni ¢asti budovy jako je toaleta, jidelna nebo Satna. Mikroprostorem
je myslena schopnost predskolaka orientovat se na malém prostoru jako je obrazek, pracovni
stul, nasténka, ¢i rozeznani pojmu ,nahofe,“ , dole“ (Lechta et al., 2016). V nasledujicim

odstavci si predstavime jiz nékteré konkrétni upravy.
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Vhodné je do uprav zatadit kontrastni barvy a materialy pro oznaceni moznych piekazek.
Muzeme oznacit schody, vypinace, kliky nebo pracovni plochu ditéte. Dale mizeme vyuzit ve
Skolni budovée barevné stopy slouzici ditéti jako vodici linie. Mezi potfebné upravy se fadi
zlepSeni svételnych podminek. K upravam svételnych podminek pracovniho mista vyuzivame
napfiklad lampicky nebo bodové svitilny. Jestlize je nutné regulovat slunecni svit ve tfidé
vyuzijeme Zzaluzie, zavésy nebo jina stinidla (Kroupova et al., 2021). Ditéti se zrakovym
postizenim méla byt umoznéna jednoducha orientace v prostiedi matefské Skoly a celkove

vytvoreny odpovidajici podminky, které ptihlizi k jeho individualnim potfebam (tamtéz).

Kli¢ovym principem v ramci vychovy i1vzdélavani déti se zrakovym postizenim je
dodrzovani zrakové hygieny (Razickova et al., 2016). Zrakovou hygienu mlizeme vymezit
jako ,, soubor principii prdce s osobami s tézkym zrakovym postizenim “ (tamtéz, s. 86). Zasady
zrakové hygieny by mély respektovat individualni aroven zrakovych funkci kazdé osoby. Tyto
principy prace umoziuji détem efektivné vyuzit jejich zachované zrakové funkce, tak aby oci
se oCi nepretézovaly, ale byly chranény. Zrakova hygiena je prevenci pied progresi ¢i ztratou
zrakovych funkci (tamtéz). Mezi zakladni pravidla zrakové hygieny miZeme zafadit
odpovidajici svételné podminky nebo spravné vyuziti kompenzacnich pomicek, matrialt
a technického vybaveni. Dale zde patfi vhodné usazeni ditéte ve tfidé a pravidelné stridani

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

2.4 Shrnuti teoretické casti

Hlavnim cilem teoretické casti bylo poskytnout uceleny prehled o zrakovém postizeni
a Castych détskych o€nich vadach. Vétsi pozornost jsme vénovali zejména kortikalnimu
poskozeni zraku z davodu navaznosti na praktickou c¢ast. U CVI jsme se zabyvali etiologii,
ptiznaky, diagnostikou tohoto onemocnéni a jednotlivymi oblastmi jako je orientace c¢i
komunikace. V zavéru jsme uvedli i moznosti intervence u déti s kortikdlnim poskozenim

zraku.

V tvodu teoretické ¢asti jsme se zabyvali zrakovym postizenim a snazili jsme se ¢tenari
prehledné tuto problematiku vysvétlit. Zminili jsme struéné 1 klasifikaci osob se zrakovym
postizenim a piehled zakladniho ¢lenéni. V nésleduji podkapitole jsme predstavili nejcasteji se
vyskytujici zrakové vady u déti dle zahranicni 1 Ceskeé 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 Predskolni vzdélavani u déti se zrakovym

postizenim. V podkapitolach jsme se vénovali zejména tomu, jaké jsou v Ceské republice
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moznosti vzdélavani & jaké funkce predskolni vzdélavani ma. Zminili jsem ifenomén
heterogennich tiid, pficemz jsme se pokusili o jejich strucny popis. Zavérem jsme se vénovali
nezbytnym prostorovym ¢&i jinym Gpravam a zrakové hygiené, jelikoz tyto aspekty jsou klicové

pro uspésnou adaptaci ditéte se zrakovym postizenim.

33



3 Prakticka cast

V nasledujicich kapitolach se zaméfime na samotny vyzkum. Nasim cilem je predstavit
vybranou metodologii a strucné vysvétlit pouzité metody. Dale se budeme vénovat jiz samotné

realizaci vyzkumu, interpretaci vysledka a zavérecnému shrnuti vyzkumného Setfeni.

Pro vyzkum v bakalafské praci jsme zvolili kvalitativni piistup. Svafi¢ek a Sedova
(2007) prinasi nékolik definic kvalitativniho pfistupu, které zohledriuji vSechny dulezité
charakteristiky. Ve své knize uvadi definice, které stavi na metodé¢ sbéru dat, na pouzité metode
usuzovani, na typu dat ana zpusobu analyzy (tamtéz). Jedna zkomplexnich definic
kvalitativniho pfistupu, ktera zohledniuje vSechny tyto aspekty, zni: ,, Kvalitativni pristup je
proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto
Jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupi a metod
rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu (Svaficek

a Sedové, 2007, s. 17).

V této Casti bakalarské prace se zaméfujeme na dité se zrakovym postizenim predSkolniho
veéku v prostfedi heterogenni tfidy, jak uz vypovida samotny nazev prace. Konkrétné se jedna
o Sestiletého chlapce. Jde odité skortikalnim poskozenim zraku, kde je piidruzena
kombinovana vyvojova porucha. Prace je zpracovana za pomoci ptipadové studie. Abychom
ziskali co nejvétsi mnozstvi potiebnych 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 rozhovorti jsme se snazili zmapovat
nejdulezitési oblasti chlapcova zivota a ziskat vhled do jeho adaptace afungovani

v heterogennim prostfedi matetské Skoly.

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Miovsky (20006) zduraziiuje, ze za vychozi a zaroven obecny pozadavek se u ptipadové

studie povazuje piesné formulovany vyzkumny problém a stanoveni cild vyzkumu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat konkrétni pfipad chlapce se zrakovym

postizenim a popsat piipadna rizika ¢i vyhody, které pfinasi heterogenni prostiedi.
Dil¢i cile:

Vcetné analyzy a popisu konkrétniho pfipadi jsme se rozhodli i prakticky zpracovat

navrh na vylepSeni prostfedi matetské skoly s cilem zkvalitnit orientaci a pohyb chlapce.
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3.2 Vyzkumna strategie

Pripadova studie

Pro mé empirické Setfeni jsme zvolili jit cestou ptipadové studie. Piipadova studie se
zameétuje na podrobnou analyzu jednoho konkrétniho piipadu nebo nékolika malo ptipadd. Na
rozdil od statistického Setfeni, kde shromazd'ujeme omezené mnozstvi dat od velkého poctu
jedinca, v piipadové studii se soustfedime na rozsahly sbér dat od jednoho nebo nékolika mala
jedinca (Hendl, 2016). Pfipadovou studii 1ze rozdélit do nasledujicich tfi zakladnich variant:
jednoptipadova studie, pripadova studie zahrnujici biograficky vyzkum ¢i pfipadova studie
zivotnich ptibeéhtt (Miovsky, 2006). Konkrétn€ pro nas§ vyzkum je vhodna varianta osobni
ptipadové studie, kde se jedna o podrobné zkoumani specifického aspektu ujedné osoby

(Hendl, 2016).

Jednoptipadova studie je nejjednodussim prikladem piipadové studie (Miovsky, 2006).
Chrastina (2019) pak hovoti o individualni pfipadové studii. U individualni pfipadové studie se
snazime o sestaveni celkového obrazu konkrétniho ptipadu v nejsirSich souvislostech. Jedna se
o detailni studii jedné osoby, kde analyzujeme azkoumame vicero oblasti jejiho Zzivota.
Nejznamé)§i formou je pak kazuistika. Cilem piipadové studie je zodpovézeni vyzkumné

otazky a stanoveného cile (Miovsky, 2006).

Svaii¢ek a Sed’ova (2007) u piipadové studie zmifuji i jeji faze. Jako prvni krok uvadgji
urceni vyzkumného tématu a definovani otdzek badani. Coz v nasem piipadé miize znamenat
vybér tématu pro bakalarskou praci a zvoleni cila v jeji praktické ¢asti. Dal§im navazujicim
krokem je vybér zkoumaného pripadu. Pro nas to znamenalo vybér konkrétniho chlapce,
kterého jsem poznala na praxich a nasledné osloveni zdkonného zastupce 1 vedeni Skoly, zda
chlapec mize byt soucasti vyzkumného Setieni v bakalafské praci. Tietim a kliCovym krokem
je shromazdovani dat, které jsme realizovali pomoci metod pozorovani a polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty. Krome toho byly zpfistupnény nékteré osobni dokumenty chlapce, na
jejichz zaklad€ byla provedena analyza dokument. Ne méné dulezitym krokem je definovani
etickych kritérii vyzkumu pripadu. Pro na§ vyzkum se jednalo o predlozeni informovaného
souhlasu vSem respondentim (viz Pfilohy). 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 rozhovoru a také byli ubezpeceni, ze
jejich osobni udaje budou zpracovavany anonymné. Proto je iskuteCné jméno chlapce

pozménéno na Daniel.
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3.3 Metody sbéru dat

3.3.1 Pozorovani

Pozorovani je samoziejmou soucasti mnoha vyzkuml kvalitativniho charakteru
a predstavuje snahu zjistit, co se doopravdy d€je (Hendl, 2016). Pro nas vyzkum byla konkrétné
vybrana metoda zucastnéného pozorovani. Tuto strategii 1ze nalézt v etnografickém vyzkumu
a také v pripadovych studiich, které se zamétuji na podrobny popis a analyzu konkrétniho jevu.
Pozorovatel neni pasivni, ale naopak ti¢astni se déni v socidlni situaci, navazuje osobni vztah
s pozorovanymi a ziskava data v prubéhu prirozené se rozvijejicich zivotnich situaci (Hendl,
2016). Jak ve své knize uvadgji autofi Svaii¢ek a Sed’ova (2007) metoda pozorovani je vhodna
pro studium Skolni tfidy, jelikoz nenarusuje socialni interakce a edukacni proces. Z tohoto
divodu jsem se rozhodla pouzit metodu zGcastnéného pozorovani, abych mohla sledovat
chlapce v prostredi heterogenni matetské Skoly pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
aniz bych narusovala pfirozeny pribéh udalosti. Samotné pozorovani probihalo v ramci

souvislych praxi, tudiz v celkovém poctu 6 tydnu.

3.3.2 Rozhovor

Pro pfipadovou studii Daniela jsme se rozhodli zvolit metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Béhem rozhovori s respondenty jsem, tak mohla pokladat dopliujici otazky
a zameénovat poradi pro potfeby vyzkumu. Tento typ rozhovoru umoznil pokladat otazky od

jednodussich po dotazy hlubsiho charakteru.

Polostrukturovany rozhovor je jednou z nejrozsifengjsich forem interview®, protoze
kombinuje vyhody nestrukturovaného a plné strukturovaného interviewu. Pfi pouziti této
metody je potieba pecliva technicka piiprava. Vytvarime urcité schéma, které stanovuje oblasti
otazek, na které se budeme ptat ucCastnikd. Obvykle muzeme ménit poradi otazek
a prizplisobovat je podle potieby, aby bylo dosazeno maximalniho uzite¢ného vystupu

z interview (Miovsky, 2006).

Strategie muze byt v prubéhu interview ruznoroda. Neékteré casti mohou byt vice
flexibilni, zatimco jiné jsou striktné strukturované a vyzaduji dodrzeni pfesného poradi otazek.
V prubéhu polostrukturovaného interview je také uziteCné pouzivat dopliujici otazky
k upfesnéni a objasnéni odpoveédi respondenti. Tyto otazky umoziuji respondentovi 1épe
vysvétlit své odpovédi a zajistit, ze jsou interpretovany spravne. Celkové je polostrukturovany

rozhovor flexibilni metodou, ktera umozinuje badatelim efektivné zkoumat rizna témata

3 Interview: pievzaté slovo z anglické jazyka, které v piekladu znamena rozhovor (Gavora, 1996, s. 65)
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a podrobng se vénovat otazkam vzhledem k cilim vyzkumu a potfebam respondentli (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 pfi pouziti dotaznikové metody sbéru dat. Nasledné byly rozhovory nahrany na
diktafon a pro prepis byla pouzita metoda doslovné transkripce. Hendl (2016) doslovnou
transkripci popisuje jako proces prevodu mluveného projevu zinterview nebo skupinové
diskuse do pisemné podoby, ktery je ¢asové narocny, avSak nezbytny pro detailni analyzu.
Doslovna transkripce umoziuje vyzdvihnout klicova mista, doplnit je komentafem ¢i vytvofit

seznamy a porovnavat jednotlivé casti textu (Hendl, 2016).

3.3.3 Analyza dokumenti

Pod pojmem analyza dokumentti rozumime vyzkumnou metodu zalozenou na zkoumani
jiz existyjiciho materialu, pfipadné materialu vytvoreného v priabéhu interakce mezi
vyzkumnikem a ucastniky studie. Béhem vyzkumu vyzkumnik obvykle nevytvaii nové
materialy Ci data pro analyzu, nybrz pracuje s existujicim materidlem (Miovsky, 2006). Hendl
(2016) dodava, zZe analyza dat muze byt jedinym zdrojem studie ¢i dopliujici metodou jiz
ziskanych dat pomoci pozorovani a rozhovort. V nasem piipadé se jedna o dopliujici metodu,
kdy mi na zaklade souhlasu zdkonného zastupce 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
véku. Béhem tfi tydennich praxi probihalo zucastnéné pozorovani na zakladé domluvy se
zakonnym zastupcem i s vedenim Skoly. Dalsi pozorovani, taktéz tfitydenni, probihalo v bieznu
2023 kde jsem opét byla v pfimém kontaktu s chlapcem. Rozhovory s vedoucim pedagogem
a asistentem pedagoga byly zrealizovany v listopadu 2023 v prostorach matetské Skoly.
Rozhovor s matkou se kvili Casové vytizenosti a Casté nemoci Daniela uskutecnil az na zacatku
ledna 2024 v mistni kavarné, kde matka Cekala az Danielovi skondi terapie a tim se nam
konecné naskytl prostor pro realizaci rozhovoru. Ve vSech tfech pfipadech byl predlozen

a podepsan informovany souhlas.
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3.5 Vyzkumny subjekt

Volbu vyzkumného subjektu ¢i pfipadu mizeme oznacit za tzv. proces vzorkovani. Timto
procesem se snazime vybrat urc¢ité osoby nebo skupiny ze studované populace. Tento postup je
také oznaCovan jako provedeni vybéru, vzorkovani nebo vybér pfipadd, pficemz se Casto

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

V mé piipadové studii dominuje Daniel, kterému bylo v 1roce diagnostikovano
kortikalni poSkozeni zraku. Daniel nav§tévuje matefskou Skolu podle § 16 odst. 9 Skolského
zakona a je ve tfidé s heterogennim usporadanim, kde dochazeji déti ve véku od 3 do 6 let.
V matetské skole pracuji tfi specialni pedagozky a jeden asistent pedagoga. Jednoptipadovou
studii jsem si vybrala, protoze jsem sviij vyzkum zameéfila na jedince se zrakovym postizenim,
ktery se vyskytuje v prostiedi déti s riznym postizenim. Je tedy vhodnym vzorkem pro analyzu

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

3.6 Popis respondenti vyzkumu
Ma piipadova studie by se neobesla bez ucasti nékolika respondentd, ktefi jsou v pfimém
kontaktu s Danielem 1isjeho rodinou. Pro vétsi prehlednost uvadim blizi§ informace

o respondentech v nasledujici Tabulce 2.

Tabulka 2: Pichled respondenti.

Charakteristika respondentu

Respondent | Role respondentt

Pohlavi Vek Price

s Danielem
R1 Matka ditéte Zena 33 -
R2 Vedouci pedagog mateiské 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 socialni vyzkum, pedagogika

& aplikované védy. Casto je povazovana za zaklad pro daldi analyzy (Hendl, 2016). Autor
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(Hendl, 2016, s. 264) definuje tematickou analyzu jako: ,, proces identifikace datovych vzorcu,

datovych konfiguraci a témat v kvalitativnich datech. *

Tato flexibilni technika neni omezena konkrétni teorii a poskytuje komplexni pohled na
data. Existuje né€kolik zptsobu, jak pfistupovat k tematické analyze, a to je napiiklad zptsob
induktivni, deduktivni, sémanticky a latentni. Mezi ostatni zpisoby se fadi realisticky
a konstruktivni. K vyhodam tematické analyzy patii flexibilita této metody, coz umoziuje
vyzkumnikovi pouzit rizné teorie dle poteby. Dale je efektivni pro zpracovani rozsahlejSich
soubori dat aumoziuje spolupraci vice vyzkumnikt. Interpretace ziskanych témat je
podloZena daty, coz posiluje duvéryhodnost vysledk. Tato metoda je také vhodna pro
vyzkumné otazky, které presahuji individudlni zkuSenost aumoziiuje induktivni tvorbu

kategorii (tamtéz).

3.8 Vysledky vyzkumu

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

a pfipadnym provedenym tpravam prostiedi v této MS.

3.8.1 Osobni a zdravotni anamnéza Daniela

Daniel zije v Ttinci v byté a sdili domacnost se svou matkou, otcem a dvouletou sestrou.
Pied tfemi lety se prestéhovali z Ceského T&Sina, coz bylo motivovano nejen potiebou matefské
Skoly pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami, ale také ptitomnosti 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 v§echno dobré a pak v 36. tydnu mi oznamili, Ze $ly ozvy hrozné dohi, tak mé
zacali posilat na ultrazvuky. Vime o rodinach, kde se to vcas podchytilo a ty déti jsou v porddku.

Kadyz zjistili, Ze ozvy sly dolii zbyvaly do porodu dva tydny “ (R1). Co se tyCe samotného pribéhu

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

V soucasné dob¢ vsak vyuzivame kapesni ultrazvukové detektory, které poskytuji mnohem piesnéjsi informace

o srde¢ni aktivit¢ plodu. S dostate¢nou citlivosti detektoru miizeme zaznamenat srdeCni akci embrya jiz od 8. do
10. tydne t€hotenstvi. V pozdgjsich stadiich t€hotenstvi prikladdme ultrazvukovou sondu nebo detektor srde¢nich

ozvi 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 vyvolavan dva dny pomoci 1é¢iv az
se nakonec pfistoupilo k akutnimu cisaii. APGAR skore® také nebylo po narozeni optimalni.
,, Nakonec jsme skoncili ve fakultce a tam si mé pozvali na vyvoldvani porodii, a to uz se viastné
blizilo k tomu 38 tydnu. 1o byl pdtek a prosté cely vikend vyvolavali porod a dostala jsem asi
7 tabletek, co prosté neni standart. A fakt az jako v pondéli, kdyz uz mél 70 ozvy, tak jako akutni
cisar se v§im vSudy. Prosté rizikovy. A narodil se ... Ale nerikam, Ze byl priduseny, ale mél hodné
Spatny to APGAR skore. Ale my jsme byli rddi, Ze se narodil a vypadalo to, Ze je vSechno dobry
nakonec. Prosté zvldadli 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. Béhem prvnich meésict 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 ismévem. Oftalmologické vySetieni ukazalo, Ze oci jsou v pofadku. Az neurolog
odhalil 1éze na zrakovych drahach. Prubéh diagnostiky a zjiSténi podstaty problému trval
nékolik mésict, pficemz 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 praveé do téch 3-4 let hodneé 7esili ty oci, ergoterapie a pak se
zacalo ukazovat, co jako byva hodné u téch déti s CVI, Ze to nikdy neni jenom CV1, Ze tam prosté
Jako je vzdycky na to navdazano néco jiného. lakze Danik ma prosté stredni mentdlni retardaci,
ale jako...mame to tam napsané, ale neni to jako dané. Abychom to méli néjak pojmenované
a méli diagnozu, tak mdme atypicky autismus a tady to, Ze se to viasmé s tim spojilo. Protoze
u Danika ja si jako nemyslim, Ze to tam je“ (R1). Kdyz mél Daniel jeden rok, tak se rodice
rozhodli dat Daniela do détské skupiny v mistnim dennim stacionari, ktera je uréena jak pro
déti intaktni, tak 1 pro déti s postizenim. Denni stacionaf nabizi mnozstvi sluzeb jako naptiklad
zrakovou terapii, logopedii Ci fyzioterapii, coz bylo podle rodicti hlavnim kritériem pro¢ se
rozhodli pro tuto sluzbu. Po néjakém Case zjistili, ze sluzba neodpovida zcela jejich predstavam
arozhodli se prestoupit do matefské Skoly pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Duvodem prestupu z détské skupiny byla neodbornost a nedostatecnost kvalifikovaného
personalll. Matka to shrnuje takto: ,, Zdroven jsme tak po piil roce zjistovali, Ze to tam jako tiplné

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

5> Apgar skore, které bylo vyvinuté americkou anesteziolozkou Virginie Apgarovou, slouzi k hodnoceni prognézy
novorozence okamzit¢ po narozeni na zaklad¢ péti objektivnich kritérii: srdecni frekvence, dychani, svalového
napéti, vybavnosti reflexti a barvy kuze. Kazda z téchto polozek miize byt hodnocena 0, 1 nebo 2 body, coz
znamend, 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 vyuzZivat
ty terapie, ale prosté to tam je jenom o téch terapiich...Ale ty vychovatelky viibec nejsou
kvalifikované, vitbec nejsou specialni pedagozky a vitbec nevi co s tim maji délat“ (R1). Ve
tfech letech Daniel zacal navstévovat materskou Skolu podle paragrafu 16 odst. 9 Skolského
zakona s heterogennim usporadanim. Pristi rok by mél Daniel nastoupit na zékladni Skolu, ktera
sidli ve stejné budové, kde se nachazi 1 zminéna matetska Skola. Tato pfispévkova organizace
poskytuje 1 stfedoskolské vzdélani. Pfestoze se rodi¢e rozhodli pro roc¢ni odklad, jsou

presvédceni, ze zakladni Skolu bude Daniel absolvovat ve stejné budove.

Matka Daniela popisuje své upfimné pocity ohledné zivota s ditétem se zdravotnim
postizenim nasledovné: ,, 7o prosté cekds, Ze letis na dovolenou do Thajska, mas sbalené plavky,
opalovact krém, vSechno krasné a pristanes v Gronsku. A to je presné to stejné, kdyz cekds, Ze
budes mit to détdtko a bude to krdsné vSechno a narodi se ti postizené dité. lak jako to je presné

ono. Ja mdm obcas pocit, Ze jsem pordd 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®, pfi¢emz zrakova ostrost je na tirovni slabozrakosti. Prvnimi signaly
naznacujici problémy v oblasti zraku byla chlapcova nezainteresovanost v oblic¢ejich a zadna
zpétna vazba na socialni signaly, jako je naptiklad usmév. Misto toho projevoval pouze zijem
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 i na terapiich snazi co nejvice stimulovat pravé oko. , Jako prosté to levé to
vS§echno tahne, a to pravé je takova berlicka viasmeé. 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 chiizi po schodech. Z rozhovort vyplynulo, Ze na zrakové stimulaci se od
ranného veéku nejvice podilela rana péce a O¢ni Centrum Vidum v Opavé€. Centrum Vidum dalo
rodiné smér, jak se zrakem Daniela pracovat a jaké pomucky vyuzivat. Na tomto misté zjistili
obrovsky zajem chlapce o barvy a na zakladé toho predlozili rodiné navrh, jak pomoci barev
stimulovat zrak. Dale rodicim 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

¢ Hamadova et al. (2007, s. 19) popisuji konvergenci jako stav, kdy se o¢i pti pohledu na blizké predméty staceji
k sobé.
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levého oka. ,,Ale zaroven nds navedli do Opavy. Do Centrum Vidum. 1y si najdi. Protoze tak
Jjak je rand péce, tak jako bez nich my bychom nebyli tam kde jsme. Protoze Centrum Vidum
ndm jako rodicum, co maji déti se zrakovym postizenim...to je néco neuveéritelného, jak oni
pomdhaji... Protoze v§ichni ti doktori nam jako rekli, co je Spatné, ale nikdo nam jako nedokdzal
pomoct to zlepsSit”“ (R1). Chlapcovo zrakové vniméni je také velice promeénlivé, coz je
dominantnim znakem CVI. Danieliv zrak mize ovlivnit nemoc, nalada ¢i nahla zména. ,, Takze
to zjistujeme az v pritbéhu tady téch véci, kdyz najednou zacne néco drhmout. Kdyz je nemocny,
kdyz je horecka, tak to jde okamZité viechno do kytek. 1o vidis i, Ze se mu rozjedou ty ocicka... 1o

Jje 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 samoziejmée v matei'ské Skole. V matefské Skole pro déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami povazuji za zrakovou stimulaci kazdou praci, pfi které je vyuzivan zrak. Pro Daniela
maji vytvoreny konkrétni seznam Cinnosti slouzici ke zrakové stimulaci. Vyuzivaji aktivity jako
tfidéni predmeétd podle velikosti, tvarti a barev, prekreslovani a obtahovani tvart za pouziti
meékkych tuzek nebo fixt. Dale také prace s linkami jako kresleni linky, dokreslovani obrazkt
a nalepovani vystfihanych tvart, které jsou efektivni pfi podpote sledovani vizualnich instrukci
a precizni motoriky. Sledovani linek a tras, feSeni labyrinta ¢i kresleni geometrickych tvara
rozviji schopnost sledovani a orientace na ploSe, zatimco fixace na body a prekreslovani
a spojovani bodua posiluje koncentraci a kontrolu pohybu oci. Dale vedouci pedagog zminuje
nasledujici vhodné postupy: ,, Urcité podsviceni. Velké obrazky a predméty. Md velmi rad
magnetickou stavebnici s vyraznymi barvami. TakzZe vyrazné barvy no obecné. Ze zacdtku, kdyz
nastoupil, tak pozoroval hodné svétlo stin a ty predmeéty si v tom tocil “ (R2). Zrakova stimulace
a podpora zrakového vnimani Daniela probihd i v domacim prostredi. Matka vétSinu ¢asu nosi
vyrazné liCeni a veskery nabytek ¢i doméaci dopliiky se snazi mit osvicené ¢i vyrazné. ,, My jsme
hodné treba 7esili to, Ze jd 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 hrdly. Si Fikam,
Ze co si museli myslet sousedi. Pak jsem zase zkouSela Cerné oci a uiplné 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 pfi pohybu jevi jako velice opatrny az vahavy. Upfednostiiuje levé oko, coz
ovliviiuje jeho schopnost orientace v prostoru a také se objevuji potize pfi vnimani hloubky
a odhadu vzdalenosti. Nejvétsi potize 1ze zpozorovat pii chiizi po schodech. . Na co musime

troSku ddvat vic pozor, tak pri chiizi po schodech. Danielek chodi viastmé druhym rokem na
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plavdani, ma bazén rdd. A tam je pravé videt, jak se boji vchdzet po schodech doli, protoze tam
nemda ten odhad, takze ho musime drzet za ruku “ (R2). Do dalky i na blizko vidi Daniel relativné

dobre, tak ze se dokaze 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. Stfihani zatim zvlada jen
s dopomoci a jsou vyuzivany terapeutické nuizky. Rada bych v této oblasti zminila i Danielovu
uroven kresby. Z rozhovort i z pozorovani vyplyva ze malovani je chlapciv nejvétsi zajem.
,,Ale rdano 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 iipiné laska na prvni pohled... Ze
pro mé ty obrazky jsou, Ze on, jakoze ukazuje, jak ten svét vidi. Ja jsem za to strasné rada, Ze to
pouziva.” (R1). Chlapec konkrétné rad maluje kruhy asvislé cary. Zvlada caranice
1 hlavonozce, ale kresbu postavy zatim ne. V posledni dobé se u ného zacala vyskytovat malba
stromu, slunce a oblohy. Vodovymi barvami dokaze Stétcem kreslit pres celou plochu a kdyz

néco namaluje dokaze to 1 pojmenovat a ukazat.
Hruba motorika

Daniel je schopny béhu i poskokti po tiidé. Na zahradé béha z jedné strany na druhou,
coz vykazuje urcitou schopnost koordinace a pohybové aktivity. Pfi chiizi po schodech s druhou
osobou projevuje schopnost stfidani nohou pfi stoupani nahoru. Omezeni v této oblasti se v§ak
objevuje pii sestupu ze schodu, kde stfidani nohou zatim neni zvladnuto. Lezenim po Ctyfech
Daniel opét ukazuje schopnost stiidani koncetin. Pfi pohybu po ¢ate chlapec projevuje dobrou

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

3.8.4 Oblast komunikace

Expresivni slozka komunikace u Daniela prokazuje vyraznéjsi odchylky ve srovnani
s jeho schopnosti porozuméni. Chlapec preferuje vyjadiovani prostfednictvim zvukovych
projevu, avSak zvlada i pouzivani nékterych jednoduchych slov a dale pouziva nékolik znakd.
V dob€ nastupu do mateiské Skoly Daniel umél nékolik slov, avSak tyto vyrazy byly
srozumitelné pouze jeho matce. Ptikladem jsou jeho vlastni interpretace, kdy slovo "pastelky"
vyslovoval jako "guja", "malovat" jako "mau", "fixy" jako "hehe", "svétlo" jako "u-u-u",
a "jidlo" jako "a-a-a". Neékteré ztéchto citoslovci si Daniel uchoval a pouziva je dodnes.
Zaroven pro vyjadreni nékterych slov vyuziva détskych znaki, predevsim pro slova "voda",

"deékuji" a "prosim". ,,On, kdyz prisel, tak umél par slov verbalné, ale to vyloZené jen svou reci,
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které nikdo nerozumeél snad jenom maminka. A ted uz zacind pouzivat uplnd slova. lakze v tom
je wurcité rozdil...A rozumi viceméné vSemu nebo vime, Ze rozumi“ (R2). Chlapec je
hypotonicky, coz se projevuje permanentné otevienou pusou a dychanim skrze ni. Itato
skuteCnost ma vliv na rozvoj Danielovych komunikacnich schopnosti, nebot' oteviené
postaveni Ust miZze ovliviiovat polohu a funkci mluvnich organt, 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 prostiedi
nachazeji jak verbalni déti, tak i déti s neverbalni komunikaci, vytvafi se prostiedi, kde jsou
déti obklopeny nejen mluvnimi vzory jako jsou pedagogové ¢i rodice, ale uci se 1 od svych
vrstevniku. ,, Nebo déti, které maji vadu reci jsou pohanéné téma détma, co mluvi normdiné,
takze maji vzor. Neustdly vzor kolem sebe treba téch verbdlné mluvicich® (R2). Daniel
v mateiské Skole komunikuje prostfednictvim piktogramu a fotografii, coz mu znacné ulehcuje
jeho orientaci v dennim rezimu. Tato vizualni podpora mu umoziuje 1épe porozumét strukture
dne, sledovat a pfedvidat nasledujici aktivity. Piktogramy a fotografie funguji jako prostfedek
komunikace mezi nim a pedagogy, coz vytvaii prostredi podporujici jeho participaci a zapojeni
v kazdodennim Skolnim rezimu. ,,4 celkem se i vztekd, kdyz chceme po ném néco a on nechce,
tak to je treba i o vzteku... Ale kdyz mu jesté jednou treba ukdzeme piktogram prdce, tak uz to
Jje lepsi ale zalezi i co “(R3). V soucasné dobé Daniel dochézi na logopedii a na prani matky
pracuji hlavné na expresivni slozce fec€i, jelikoz jeho pasivni slovni zasoba je na velmi dobré
urovni. ,,On rozumi hodné dobre. Takze ta pasivni Fec je jako vyborna. lam 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 oblékanim, stravovanim
a hygienou, vCetné Cisténi zubl a umyvani. AvSak u Daniela je rozdil Grovné sebeobsluhy
v domacim prostfedi a v matefské Skole. Doma se stravuje prevazné rukama, ale v mateiské
Skole zvlada jist 1zickou a bez dopomoci. V matetské Skole se zacal sam oblékat 1 svlékat,
zatimco doma a v pritomnosti rodi¢u se bez dopomoci neoblékne. Dale chlapec nastoupil do
mateiské Skoly, kdyz pouzival plenky a nyni dokaze fungovat bez nich. V MS se naudil pit
z hrnicku, pficemz doma pije prevazné z lahvicky. U Cinnosti jako Cisténi zubt a koupani, které
se provadi jen v domacim prostiedi, potfebuje Daniel dopomoc fyzické osoby. Nezvladne si
sam 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 zdchod. Sam se naji, pije z hrnicku, a to prisel s lahvickou. Zacind se uz
sviékat i oblékat, ale zase se to vSecko pokazi téma prdzdninami. Ale uz opravdu tyhle véci
zvladne sam “ (R2). V sou€asné dobé se fesi 1 legislativni stranka této oblasti. Rodi¢e Daniela
ve dvou letech pozadali o prispévek na péci, kde dostal druhy stupeil podpory. Od té doby se to

nezménilo. Nyni rodi¢e pozadali o navySeni pfispévku 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
rodin€ v riznych smérech. Mezi prvni sluzby, kterou rodina zacala vyuZzivat, patii Spolecnost
pro ranou péci v Ostravé, ktera se zamefuje na déti se zrakovym a kombinovanym postizenim.
O existenci sluzby jako takové se rodina dozvédéla diky rodinnému piiteli, ktery ma dité
s Downovym syndromem. Rané péce kromée toho, ze rodin€ ukazala, jak s Danielem pracovat,
tak poskytla nemaly piehled o dostupnych terapiich a sluzbach, které chlapec muaze vyuzit.
Také s poradkyni rané péce probirali otdzku vzdélavani, kde se fesilo, zda ma chlapec
nav§tévovat b&znou matefskou skolu & MS pro déti se specialnimi vzd&lavacimi potiebami.
I diky této skuteCnosti se rodice rozhodli pro matefskou Skolu pro déti se specialnimi
vzdélavacimi pottebami. ,,...7ady v Ostravé na zrakové a kombinované postizeni. Hned jsem
tam volala, a pravé jsem mluvila s poradkyni, kterd pak s ndmi pracovala...Ona byla iiZasnd.
1 roku zacal navstévovat détskou skupinu v dennim staciondri, ktera je detailn€ji pospana
v kapitole Osobni a zdravotni anamnéza. Neurolog doporucil roding jiz zminéné Centrum
Vidum V Opaveé, kde se Danielovi vénuji zrakové terapeutky. Postupné se pocet terapii a sluzeb
navysil tim, jak se krok po kroku ukazovalo, s ¢im mé Daniel vlastn€ problém. V souc¢asné dobé
chlapec navstévuje fyzioterapii, logopedii, ergoterapii, ABA terapii a ndrazové i hipoterapii. Na
fyzioterapii se soustiedi pfedevsim na to, aby chlapec zesilil a nenamahal télo jednostranné.
Ergoterapii slouzi chlapci k podpofe smyslového vnimani a celkovému rozvoji. Jedna 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. Nejradéji ma
chlapec praci s terapeutickymi kameny ¢i houpani, které Daniela zklidiiuje a zarover trénuje
vestibularni systém. Trénuji zde i orientaci v prostoru s podsvicenim. Dalsi dilezitou roli hraje
ABA Cesky Tésin, kde se zamé&fuji na osvojeni dovednosti nezbytnych pro zivot. Chlapec zde

dochazi dvakrat tydné. Konkrétné u Daniela se zaméfuji na trénink soustfedénosti, spoluprace
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a vydrze u aktivity. Pomoci kombinaci jeho oblibenych véci s vécmi novymi cvici, aby se
chlapec nefixoval jen na jednu véc a zkousSel 1 nové Cinnosti. Daniel miluje pastelky, proto na
ABA terapii napiiklad vyztuzili vagén od vlacku plastelinou, kde byly napichané pastelky a tim
podpofili chlapciv zajem o vlak. Dale se u chlapce soustiedi na dobrovolné odevzdavani véci
bez kiiku. ,,Ja jsem ABA terapii méla tehdy zazitou jako takové to dirigovani téch déti a prikaz),
omezovani a jako nelibilo se mi to moc. Méla jsem pocit, Ze to je néco alternativniho ... Pak jsme
si, ale vekli, Ze to zkusime a tedka zaciname s nimi druhy rok. Jezdime tam dvakrat tydné na
dvé hodiny a tam jako nam fakt pomdhaji* (R1). Na logopedii trénuji zejména expresivni
slozku feci, ale zaroven hledaji funkéni komunikaci slouzici k dorozuméni chlapce s okolim.
Zatim se v praxi osvédCily piktogramy a znak do te€i. ,, 1akzZe pro nds to jsou hlavné ty terapie,
co ndm pomdhaji. A to ta ergoterapie, zrakova terapie, logopedie a ABA. 10 jsou v§echno véci,
na kterych nam stoji péce o Danika plus ta specidlni Skolka. ProtoZe tam se s détma prosté
pracuje taky, Ze to je takovy balik* (R1). Vetné€ téchto vSech uzitecnych terapii jezdi Daniel
jednou ro¢né na meésic do lazni v Klimkovicich. ,Jesté kdyz o tom mluvim, tak si vzpomindam,
Ze nam tieba pomohlo, Ze jsme jeli do ldzni v tomhle obdobi. Ze jsme byli v Klimkovicich. Tam
ho treba rozchodili, protoZze 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, zZe jsme tam taky méli snoezeleny v téch

Klimkovicich* (R1).

3.8.7 Vybér materské 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 b&zné mateiské skoly & do MS pro déti se SVP. Rodige ptivodné chtéli, aby Daniel chodil
do bé&zné materské 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 nesStastny. 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
viasté prevazila ta specidlni Skolka ... Maly kolektiv, intenzivni péce, porozumeéni té nasi situaci.

1am to bylo jako vSechno dohromady no *“ (R1).

Zjistila, ze Daniel je spiSe uzavieny do sebe a nezajima se o ostatni déti kolem néj. Tento
fakt ji pomohl pochopit, ze pro Daniela by bylo vhodné&jsi prostredi s mensim kolektivem déti,

kde by byla poskytovana intenzivni péce a kde by ucitelé 1épe porozuméli jeho specifickym
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potiebam a situaci. ,,Jo fo tam jako napis, Ze my jsme méli obrovské dilema. ledka, kdyz se 7esi
inkluze a v§echno mozné, tak vsichni se ti snazi s nim pomoct, ale viastné nikdo ti nerekne, co
vidi, jak mysli a ty sama to taky nevis. Tak jako my jsme hrozné resili, jestli ho mdme dat do
bézné Skolky a bude s détma a bude mit asistenci. A jako bude to zvladat nebude to zviddat nebo
ho mdme nechat v té détské skupiné nebo ho mame ddt do specialni Skolky, kde budou ale ty
handicapované déti. My jsme ale chtéli at ma ty stimuly a at’ ho ty zdravé déti podporuji. 1o
prosté byla jako dlouho moje vize. Ale pak se ukdzalo, Ze by ve t7idé bylo dvacet déti a bude mit
asistentku, kterd je stejné k tomu pedagogovi ne Ze by ji mél Dani“ (R1). V soucasné dobé
chlapec navstévuje matefskou Skolu zfizenou dle paragrafu 16 odst. 9 s heterogennim
usporadanim. Vzdélavaji se zde déti bez ohledu na jejich rozdilné schopnosti, dovednosti
a utebni piedpoklady. 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 §li podivat do té specidlni Skolky a ja jsem az na posledni chvili, Ze teda
piijdeme do té specky. Protoze jsem méla pocit, Ze v té bézné Skolce to bude lepsi... Porad jako
se chces presvédcit o tom, Ze i ty mds to zdravé dité, Ze mu to pomiize a Ze se néjakym zazrakem

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

3.8.8 Oblast vzdélavani a vyzev v heterogennim prostrredi

Vzdélavani se v MS s heterogennim usporadanim realizuje na zakladé $kolniho
vzdélavaciho programu, ktery slouzi jako podklad pro tvorbu individuédlnich vzdélavacich
plani nebo individualnich plant odpovidajicich vzdélavacim potiebam a predpokladim
konkrétniho ditéte, kterému byla pfidélena podpirna opatieni. Matefska Skola uzce
spolupracujeme s klinickou logopedkou, pracovniky SPC a dal§imi odborniky. Matetska skola
se také aktivn& zapojuje do rtiznych vzd&lavacich projekt, jako je napiiklad ,,Cteme si spolu

v MS*, které je realizovano ve spolupraci s knithovnou.

Nejvétsi vyzvou heterogenniho prostiedi je potieba velké flexibility pedagogu.
Mateiskou Skolu navstévuji déti s riznorodym postizenim, atudiz se od pedagogickych
pracovnika oCekava velka mira odbornosti a neustala potieba vzdélavat se. Jeden komunikacni
partner uvedl, ze v heterogennim prostiedi vidi ,,spiSe asi minusy, protozZe tim, Ze tu je tolik
ruznych postizeni, tak u kazdého musis rychle reagovat a prepinat. 1en je hodné ADHD a na
druhého zas musis hodné opatrné, aby do néceho nenarazil. Musim se hodné soustredit. Dejme
tomu, kdybych méla jen déti s télesnym postizenim na vozicku, tak tam je to trochu o nécem

Jjiném nez tady, kdyz mame i télesné i mentdlni prosté v§echno dohromady. Takze urcité ddavat
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hodné pozor. 10 je jako unavné “ (R3). Co se tyCe konkrétné Daniela, tak bych mezi dalsi vyzvy
¢i dokonce nevyhody zaradila omezenou znalost pedagogickych pracovniki problematiky
zrakového postizeni. VSechny tii specialni pedagozky byly po dobu studia zaméteny na jiné
pédie asamy uvedly, ze problematiky zrakového postizeni se dotkly pouze okrajoveé
a o kortikalnim poskozeni zraku neslysely viubec. ,,Na kurzu to bylo spis obecné. Jako bylo
o viech postiZenich. TroSicku jsme se tam toho dotkli“ (R3). ,,Na fakulté specidlni pedagogiky
Jsme méli trochu tyflopedii. No a jinak samostudiem* (R2). Na druhou stranu je heterogenni
prostiedi ,, blize redlnému svétu, protoze spolecnost je riuznorodd jako i nase Skolicka“ (R2).
Tudiz jeden z komunikaCnich partnerd pozoruje v heterogennim prostiedi ,, spoustu vyhod*

(R2).

U Daniel lze pozorovat, ze spole¢né aktivity s détmi s odliSnym postizenim mu piinase;ji
moznost ucit se od svych vrstevnikii arozvijet nejriznéjsi dovednosti. Chlapec se diky
heterogennimu prostfedi nejvice rozviji v oblasti komunikace a sebeobsluhy. Jak uz bylo vyse
zminéno ma ,, neustdly vzor kolem sebe tieba téch verbalné mluvicich* (R2). Celkove lze fict,
ze heterogenni prostiedi miize byt do urcité miry inspirativni. ,, 7ak ted’ co mé tak napadio je
tFeba vzdjemnd 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 svilékd, uklada si véci na
misto nebo starsi chytne mladsiho za ruku ajdeme na prochazku“ (R2). Prestoze ma
heterogenni prostedi na Daniela v mnoha vécech pozitivni vliv, 1ze pozorovat i nékteré dalsi
nedostatky. Napiiklad mizeme uvést omezené mnozstvi individualni prace sjednotlivcem.
Neprobiha zde individualni logopedicka ¢i jina péce, jak v nékterych matetskych Skolach
zamétenych pouze na déti se stejnym typem postizeni. Daniel tudiz navstévuje logopedii 1 jiné
terapie mimo mateiskou $kolu. ,, Oni tam maji i néco jako snoezelen, ktery moc nevyuzivaji. Ze
urcité by bylo fajn, zZe by tam bylo to, co v té détské skupiné. Ze by si prosté na téch patndct
minut nékdo toho Danika vzal apracoval snim 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 skupinovd Skolka jako vidycky, ale mohlo by tam probihat néco
individudlniho. 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 vdécnd, ale to prosté
vim, Ze neni v jejich moznostech“ (R1). Zarover lze konstatovat, ze diky omezenému prostoru
pro individualni praci 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 piil roku, tak jeho nastup byl uiplné 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 zamétovali na hledani
efektivniho komunikacniho systému. Pfedev§im, aby chlapec mohl vyjadfit své potieby.
Dulezité také bylo, aby komunikace fungovala mezi v§emi zicCastnénymi vcetné déti. Jako
nejvhodnéjsi moznost se ukazala komunikace pomoci piktogramii. V praxi to znamena, ze kdyz
Daniel néco chce, ukaze to na obrazku. Tato metoda funguje oboustranné a chlapec taktéz
dokéze plnit vyobrazené pokyny. Co se tyCe pochopeni zrakového postizeni u chlapce, tak se
ostatni déti tomuto faktu dokazaly snadno piizpusobit a brat v této oblasti na Daniela ohled. ,, 70
Slo prirozené. 1y déti to tak néjak prirozené vyciti a poznaji co a jak a kde kdo ma néjakou
slabinu “(R2). Danielova adaptace na nové prostiedi se postupné zlepSovala. Diky podpote
ucitelt a jeho spoluzaka se citil stale jistéji a zacal se aktivné zapojovat do zivota matefské
Skoly. S kazdym dnem ziskaval nové dovednosti a zkuSenosti, coz mu pomahalo pfekonavat
prekazky spojené s jeho zrakovym postizenim. Jak uz bylo v ptedeslych podkapitolach vicekrat
zminéno, tak chlapec se diky t€émto aspektim postupné zlepSoval v komunikaci i sebeobsluze.
Problém v oblasti adaptace nastava ve chvili, kdy Daniel del§i dobu v matetské Skole chybi.
Jelikoz cely proces kromé& komunikace nastava znovu. Chlapec ¢asto nedochazi do mateiské
Skoly kvuli terapiim, které absolvuje nékdy i tfikrat do tydne. VSichni tii komunikacni partnefi
se shodli, ze Danielovi nejvice prospiva pravidelny rezim a Casté terapie jsou pro ne¢j
kontraproduktivni. ,, 7Ted’ mi pravé pani ucitelka mi vekla, Ze my jako platime tézké penize za
ergoterapii a Danik vynechdva Skolku, kde jako taky probihd ta prdce s nimi. A pro Danika je
ditlezité, aby mél fakt jako reZim, aby mél rad, aby jako védél, co prijde. Proto my ted
uvazujeme, jestli pokracovat v té ergoterapii, kdy: ta Skolka mu hrozné dava tady
v tomhle “(R1). Patrnad zména u Daniela 1ze pozorovat i po vikendu, jelikoz rezim dne doma
a v mateiské Skole je zcela odlisny. ,,Potom mu déle trvd, nez si zase zvykne potom vikendu.
Jako jde poznat, Ze doma asi nema rezim a tady jo, tak to je trosku horsi. Ale potom, kdyz uz
chodi do té Skolky déle nebo neni nemocny nebo nejsou prdzdniny, tak jako relativné myslim,

Ze se pékné prizpusobil “(R3).

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

interakce s détmi, potfebuje chvili pro sebe. Proto mu pedagogové v takovych chvilich nebrani
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vzit do rukou pastelky a vykonavat jeho nejoblibenéjsi Cinnost. ,Nechce treba ddvat ruce
ostatnim a je spise samotdr. Nechce si hrat moc s détmi. I u her rano jako spis urcité sam nez
s detmi no. Nevyhledava déti““ (R3). ZpocCatku si s détma nechtél hrat viibec. Dokonce ostatni
drzel za ruku jen v nutnych pfipadech, ale postupem casu si na ostatni déti navyknul
a s nekterymi mu nevadi ani fyzicky kontakt. ,, Ale ¢im dal tim vic da détem ruku pri pohybové

hree. Jesté, ale porad prevazuje ta hra o samoté “ (R2).

Socializace mimo matetfskou Skolu probihd v podstaté jen v rodinném prostfedi a na
terapiich. Chlapec ma velmi rad své prarodice. Zarovei 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 1 v rodinném prostredi vyhledava spise samotu.

3.8.10 Oblast vybavenosti a tiprav v materské skole

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

télocviéna s interaktivnim kobercem.

Na pozemku Skolni budovy se nachézi krasna ekologicka zahrada s vyvySenymi zahony,
altanem, zahradnim domkem a sportovnim hfi§tém s umélym povrchem. Déti tento prostor

vyuzivaji hlavné k relaxaci, odpoc¢inku a pohybovym aktivitam

Konkrétné matetské Skola vyuziva tfidu v prvnim patfe, tudiz Daniel obcas zvlada
1 vystup po schodech misto pouziti vytahu. Tiida je dostatecné prostorna a s nabytkem lze
manipulovat podle konkrétnich potfeb déti. U chlapce v prvnich tydnech prob&hl nacvik
orientace v makroprostoru. V praxi to znamenalo, ze Danielovi ukazali, kde se nachazi stoly,
které vyuzivaji k praci a ke svaciné. Dale mu pedagogové postupné ukazovali, kde se nachazi
skiin€, hracky a jak se dostane ke svym oblibenym pastelkam. Soucasti tfidy je i toaleta, ktera
je oddélena dvefmi. To usnadnilo Danielliv nacvik sebeobsluhy, jelikoz nemusel dochazet nikde
mimo tfidu. Co se tyCe konkrétnich Gprav prostoru, tak zadné vyrazné neprobéhly. ,, Nase Skolka
Je tak néjak prizpiisobena vSem détem idétem s néjakym zrakovym postizenim, takzZe tam

problém nebyl“ (R2).
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V matetské Skole je détem k dispozici kromé odbornikt jako jsou specialni pedagogové

Ci asistenti pedagoga, také Skolni logoped nebo psycholog.

Technické a materialni vybaveni matetské Skoly je na velmi dobré urovni. Je zde spousta
hracek, které odpovidaji individudlnim potfebam Daniela. Naptiklad barevna magneticka
stavebnice nebo détska kuchyrika svyraznym 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 mé v oblibé

pomiucky pro senzorickou integraci jako jsou valce a venkovni houpacky.

Jako nedostatek bych vidéla omezené svételné podminky pii individualni praci i
v prostorach tfidy. Daniel nevyuziva pfi praci na stole zadné podsviceni a béhem praxe jsem si
viimla, e 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 kjeho zrakovému postizeni ruSivy. AvSak lze celkové konstatovat, ze
pedagogoveé i vedeni Skoly déla maximum pro to, aby Danielovi i ostatnim détem pfizpuasobili

podminky co nejlépe.
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3.9 Shrnuti vyhod a nevyhod heterogenniho prostiedi

V nasledujici Tabulce 3 shrneme na zakladé ptipadové studie vyhody a nevyhody, které

se mohou projevovat v heterogennim prostiedi.

Tabulka 3: Shrnuti vyhod a nevyhod heterogenniho prostiedi na zaklad¢ piipadove studie

Vyhody heterogenniho prostiedi

Nevyhody heterogenniho prostiedi

Rozmanitost: D¢ti se uci spolupracovat

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

Naro¢nost pripravy: Pedagogové musi byt velmi
flexibilni a pfipraveni reagovat na individudlni
potieby déti. To miize byt velmi naro¢né a vyzadovat
vice ¢asu a usili pti piiprave vyuky.

Diferencovana vyuka: Pedagogové se musi
ptizptisobit individualnim potfebam kazdého ditcte,
coz muze vést k pestiejsi vyuce a podpote
rozmanitosti ve vzdélavani.

Nedostatecna znalost problematiky: Pedagogové
nemusi mit dostate¢né znalosti nebo zkusenosti

s ruznymi typy postizeni. Tento aspekt miize vést
k nedostate¢né podpofe a porozuméni potfebam
jednotlivych zaku.

Rozvoj komunikace: V heterogennim prostiedi se
nachdzi jak déti verbalni, tak i neverbalni. DEti
neverbalni maji kolem sebe neustaly mluvni vzor,
a naopak déti verbalni se uci riznym druhtim
komunikace.

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

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

a zkuSenostmi, se vytvaii prostiedi, které Iépe odrazi
skute¢nou rozmanitost spole¢nosti. V redlném svéte
lid¢é nejsou homogenni a kazdy ma své jedinecné
rysy a schopnosti.

Omezené moznosti a zdroje: Heterogenni prostiedi
muze vyZadovat vice zdroju, materiali, uprav,
technickych pomicek a podpory, aby se zajistila
adekvatni péce a vzdelavani pro vSechny déti. Tyto
pozadavky mohou pro Skolu obtizné naplnit.

Spoluprace a samostatnost: Pedagogové vzhledem
k mnozstvi riiznych typii postizeni ve tfid€ nemaji
prostor se vénovat kazdému ditéti individudlné. Proto
napiiklad déti starsi pomahaji a spolupracuji s détmi
mlads$imi. Zaroven se dcti stavaji samostatnéjsi

a ptekondvaji své limity.

Zdroj dat: Autor.

3.10 Zavérecné shrnuti vyzkumného Setieni

V ramci praktické Casti této bakalarské prace byl proveden kvalitativni vyzkum zaméfeny
na analyzu konkrétniho pfipadu chlapce se zrakovym postizenim v prostiedi heterogenni tfidy
matefské skoly. Hlavni cil dale zahrnoval popsat vyhody ¢i nevyhody, které mize heterogenni
prostfedi pfinaset.

Metodologie  vyzkumu  obsahovala zucastnéné  pozorovani, analyzu dat
a polostrukturované rozhovory. Zpétné povazuji za vhodné, ze pozorovani probihalo ve dvou
odlisnych ¢asovych intervalech, protoze se opravdu ukazalo, ze Danielovo kortikalni poSkozeni
zraku ma promeénlivé faze. To, co jsme u chlapce pozorovali v listopadu tak se v breznu bud’
vubec nevyskytovalo nebo se projevovalo ve sledovanych oblastech jinym zpisobem. Metoda

polostrukturovaného rozhovoru se také ukazala jako vyhovujici, jelikoz bylo mozné pozorovat,
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ze respondenti se citili uvolnénéjsi a byli ochotnéjsi poskytovat detailnéjsi odpovédi na otazky
diky postupnému narustu obtiznosti téchto dotazi. Analyza dat nam 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 uprav

v materské Skole, kde Daniel dochazi.

Danieltv piipad neni ojedinély, ale je malo diskutovan, jak potvrzuje i popis CVI
v teoretické Casti. V praktické casti se prokazalo, ze kortikalni poSkozeni zraku je v prvnich
mesicich slozité odhalit anezaménovat ho sjinym zrakovym postizenim. Z rozhovora

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

U zrakového vnimani chlapce jsme se snazili detailn€ popsat aktualni situaci vizualniho
vnimani. Z popisu vyplyva, ze k CVI Daniela se ptidruzuji dalsi problémy se zrakem jako je
nystagmus ¢1 nefunk¢ni konvergence. U zrakové stimulace Daniela, hraje klicovou roli
Centrum Vidum v Opave, které rodicim z velké casti pomohlo pochopit jak chlapciv zrak
i mozek funguje. Do oblasti zrakového vnimani, orientace a motoriky se promita problém
s vnimanim hloubky, ktery se projevuje zejména pii chizi po schodech. Domnivame se, Ze
aktivni pfistup rodiny, spoluprace s terapeuty a vyuzivani specializovanych metod stimulace

zraku poskytuji nadé€ji na dalsi rozvoj a zlepSeni Danielovych zrakovych schopnosti.

Dalsim velkym tématem u chlapce je komunikace, ktera vykazuje vyrazné odchylky mezi
expresivni a receptivni slozkou. Daniel preferuje vyjadfovani zvukovymi projevy, avSak zvlada
i pouzivani nékterych jednoduchych slov a znakt. Pfi nastupu do matetské Skoly byly jeho
vyrazy srozumitelné pouze matce. Danielova komunikace se postupné rozvijela a zarazeni
piktogramli se ukazalo jako ucinny prostfedek pro interakci s okolim a vyjadfeni potieb.
V oblasti komunikace je tedy patrny pokrok, avSak stale je zapotiebi individualni podpory

a dalsiho rozvoje pro efektivni komunikaci s okolim.

Sebeobsluha u chlapce vykazuje zna¢nou proménlivost v zavislosti na situaci a prostiedi.
Daniel potiebuje pomoc s oblékanim, stravovanim a hygienou, avSak ve Skolnim prostfedi
projevuje postupné zlepSeni a samostatnost. Napfiklad se v matetské Skole naucil jist 1zickou
a sam se oblékat. Chlapcova schopnost sebeobsluhy je dulezitym 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 provazan s riznymi terapiemi a sluzbami, které chlapci i jeho
rodin€ poskytuji podporu a pomoc v mnoha smeérech. 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 prispivaji k celkovému pokroku a kvalit€¢ zivota chlapce. AvSak k vzhledem k Danielové

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

Dalsi ¢tyti kategorie se tykaji matefské skoly s heterogennim usporadanim, kde Daniel
dochazi jiz tfetim rokem. Jiz od zaCatku rodice fesili dilema, zda dat chlapce do bézné mateiské
Skoly ¢i do matetské Skoly pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Na zakladé mnoha
aspektd, jako je napfiklad mensi kolektiv ¢i individualnéjsi pfistup zvolila rodina druhou
variantu. Heterogenni prostiedi sebou pfinasi spoustu vyzev, ale i vyhod. Mezi nejvétsi vyzvy
se fadi naro¢nost piipravy pedagogu a také nadstandartni mira flexibility. AvSak znovu bych
v této Casti rada pripomnéla uryvek jednoho zkomunikaénich partnert, ze heterogenni
prostiedi je ,, bliZe redlnému svétu, protoze spolecnost je riiznorodd jako i nase Skolicka“ Déle
jsme v téchto kategoriich feSili téma adaptace v matefské Skole a socializace chlapce. Tyto
oblasti se u Daniela nejevi jako problematické. Z vyzkumu, ale téméf jednoznacné vyplyva, ze

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

Matetska Skola se svym vybavenim shoduje s potfebami ditéte se zrakovym postizenim.
Nybrz pii vyuce a chlapcoveé pohybu ve Skole by mohlo byt par uprav prostiedi ¢i zarazeni
prvka zrakového hygieny uziteCnych. Této problematice se budeme vénovat nize, kde se
pokusime prakticky zpracovat navrh na Upravu prostiedi (viz kapitola Navrh na upravu

prostfedi matefsky Skoly), coz bylo nasim dil¢im cilem.

Predlozena prace by mohla pfispét k lepSimu porozumeéni problematiky kortikalniho
poskozeni zraku a zrakového postizeni u déti celkoveé. Predevsim rodi¢im téchto déti, ale
i pedagogiim ¢i jinym lidem, ktefi jsou s témito détmi v kazdodennim kontaktu. Prace by dale
mohla slouzit jako ptiklad, jak dité s kortikalnim poskozenim zraku mutze vnimat svét a dokaze

fungovat v riznych oblastech.
3.11 Limity vyzkumu

Prestoze predchozi kapitoly predstavily dulezité poznatky z ptipadové studie, je nezbytné
zminit 1 nékterd omezeni ¢i nedostatky vyzkumného Setfeni. Pfipadova studie nabizi hlubsi
porozuméni konkrétnimu pfipadu, ale je dilezité 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 vyzkumu na §irsi spektrum déti s kortikalnim poSkozeni zraku

¢i heterogenni tfidy.

Pozorovani chlapce probihalo v celkovém poctu Sesti tydnd, a to je poméme omezeny
Gasovy ramec. Sest tydnu zucastnéného pozorovani nam neumoznilo sledovat dlouhodobé
chovani Daniela v matefské Skole a poskytnout tak komplexni pohled. Navic o Danielové
adaptaci v prabéhu prvnich meésict v matefské Skole jsme se dozveédé€li pouze od tietich stran
anemohli jsme tento proces pozorovat osobn&. Zadouci bychom v tomto piipadé vidéli
longitudinalni studii, ktera by nam umoznila lépe prozkoumat celou problematiku adaptace,

socializaci €1 chovani Daniela v heterogennim prostredi.

Jednim z kliovych limitd této studie je subjektivni vnimani situace ze strany
vyzkumnika. Prestoze jsme se snazili o co neobjektivnéjsi pristup a pouzili standardizované
metody sbéru dat, nelze vyloucit vliv osobnich predsudku ¢i jiz ziskanych zkusenosti. Taktéz
respondenti, se kterymi jsme vedli polostrukturovany rozhovor, poskytovali na nékteré oblasti

svij subjektivni pohled a nazor.

Na zaklad¢ zjisténych limithi a omezeni této studie bychom doporucili se u budouciho
vyzkumu zaméfit na né€kolik kli¢ovych oblasti. Prvnim doporuenim je rozsifeni vzorku
ucastnikt tak, aby byl zahrnut vétsi pocet déti se CVI ¢i sjinym zrakovym postizenim
v prostredi heterogenni tfidy. Tim by se mohla ziskat SirSi perspektiva na tuto problematiku
a zvysit zobecnitelnost vysledktu. Také povazujeme do budoucna za vhodné rozsifeni poctu
respondenti a zapojeni dalSich zainteresovanych stran, jako jsou spoluzaci ditéte ¢i dalsi
pedagogové. Dale by mohlo byt uzite¢né provést dlouhodobé sledovani vyvoje ditéte s CVI
v riznych prostedich, aby se 1épe porozumélo jeho potfebam. Konkrétné u Danielova piipadu
bychom mohli ziskat hlubsi porozuméni ohledné jeho zrakovych schopnosti ¢i jinych aspektu
pii sledovani terapii, které chlapec navstévuje. Sledovat napiiklad konkrétni postupy prace

s Daniele pfi ergoterapii ¢i ABA terapii.

55



4 Navrh na tdpravu prostiredi mateiské Skoly

V posledni kapitole se pokusime navrhnout konkrétni Gpravy ¢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 materidlu. Daniel nejvice reaguje na barvu ¢ervenou, a proto bych ji vyzila k oznaceni
vypinacu nebo pracovni plochy. Pokud pedagog pracuje s nevyraznym piedmétem mohl by na
néj napiiklad ptfivazat Cervenou stuzku, coz by chlapci pomohlo se soustfedénim a zrakovou
analyzou predmétu. Pomoci by Danielovi mohlo také barevné oznaCeni schodi, vzhledem ke

$patnému vnimani hloubky.

Co se tyCe orientace chlapce po prostorach Skoly ¢i tfidy vyuzila bych barevné stopy
a vodici linie. Tato zména by jist€é nepomohla pouze Danielovi, ale i ostatnim détem, které by
se mohly Iépe orientovat cestou do jidelny ¢i do herny. Dle mého nazoru jsou barevné stopy
ijistym znakem, ze v daném prostiedi se vzdélavaji déti. Nehledé na to, ze pii vhodné

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

Pokud bychom meéli zménit pouze jednu véc, urcité bych se zaméfila na zlepSeni
svételnych podminek. Konkrétné stinéni pfimého slunecniho svétla. Aby pifimé slunecni svétlo
nepronikalo do mistnosti ¢i na pracovni plochu chlapce bylo by vhodné pouzit zaluzie, zavésy
¢i rolety. Mohlo by se tak predejit nepfijemnému oslnéni sluncem ¢i vizualnimu nepohodli
Daniela. Pti praci ¢i kresleni by mohlo byt vice vyuzivano podsviceni. Daniel s podsvicenim
bézné pracuje na terapiich i doma. Nemusi byt zakoupen pfimo specialni stul s podsvicenim,

ale staci pracovni plochu pouze vice nasvitit naptiklad stolni lampou.

Posledni doporuceni se netykd prostorové ¢i fyzické upravy, ale zaméfeni na
kompenzacni smysly. V Danielové pfipadé by mohl byt kladen vétsi diraz na vyuzivani
kompenzacnich smysla. To by mohlo zahrnovat naptiklad hry, manipulaci s riznymi texturami
pro posileni hmatového smyslu nebo poslech hudby a pohadek pro rozvoj sluchového vnimani.
Déle venkovni hry, cvi¢eni na mici a jiné pohybové aktivity, které rozvijeji télesnou zdatnost

a koordinaci.

Predlozeny navrh byl vytvoren na zakladé osobnich zkuSenosti a poznatkid z ptipadové
studie. Samoziejmeé musime brat v uvahu finanéni moznosti §koly ¢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 postupt, co by méla Skola zajistit.
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ZAVER

Zrakové postizeni €1 konkrétné déti se zrakovym postizenim je velmi aktualni téma
vzhledem k narGstajicimu dirazu na inkluzivni vzdélavani, technologickym inovacim
a zménam ve vzdélavacim systému. Je proto dulezité toto téma otevirat a zkoumat nejvhodné;jsi
cesty vzdélavani pro tyto déti. Diraz bychom méli klast na to, Ze kazdy jedinec se zrakovym
postiZzenim je origindlni a nelze ke vSem pristupovat stejné. Klicové tedy je déti se zrakovym

postizenim podpofit tak, aby doséhli svého maximalniho potencialu.

Predlozena bakalafskd prace byla rozdélena na dveé casti. Na cast teoretickou
a empirickou. Cilem teoretické Casti bylo shrnout zakladni poznatky o problematice zrakového
postizeni, Castych détskych zrakovych vadach a predskolnim vzd€lavani. Podrobnéji jsme se
veénovali kortikalnimu poskozeni zraku a popisovali jeho mozné pftiznaky, piiciny, zptusob
diagnostiky ¢i moznosti terapie. Dotkli jsme se 1 témat jako je orientace a komunikace déti
s CVIL. UCelem také bylo vytvofeni teoretického zakladu, ze kterého miZeme vychazet

u vyzkumného Setfeni.

Cilem vyzkumné Casti byla podrobna analyza konkrétniho ptipadu chlapce se zrakovym
postizenim, 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 nejdetailngji. Na zavér byl
zpracovan navrh na apravu prostredi matetské Skoly s ohledem na individualni potieby chlapce

se zrakovym postizenim.

V bakalafské praci jsme zkoumali oblasti, které mohou byt jistym ukazatel na jaké trovni
ma dité s CVI zrakové vnimani ¢i jak se napfiklad orientuje v prostfedi. Nelze to vSak
povazovat za obecné platna pravidla. Vysledky prace predevsim prezentuji konkrétni pripad

ditéte s kortikalnim 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 postiZzenim predskolniho véku

v prosti‘edi heterogenni tridy

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

1.

Byl/a jsem informovana o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalarské prace Lenky Konderlové snazvem Dité se zrakovym postizenim
predskolniho véku v prostiedi heterogenni tiidy.

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 zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm a po prepsani bude
vymazan.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zptisobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovort, ktera 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 potfeby své
bakalarské prace a nékteré Casti v ni maze citovat.

Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Informovany souhlas pro zikonného zastupce

Nazev projektu (studie): Dité se zrakovym postizenim predSkolniho veéku v prostiedi

heterogenni ttidy

STUDENT:
1. Lenka Konderlova
2. Univerzita Palackého V Olomouci: Pedagogicka Fakulta (Ustav

specialnépedagogickych studii)

3. Email: lenka konderlovaOl@upol.cz
VEDOUCI BP:

1. Mgr. Lucie Flekacova, 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 pfinasi heterogenni prostiedi.

2. Potvrzuji, ze jsem zakonnym zastupcem nezletilého ajsem zplsobily k pravnim
ukonim (svépravny). Timto vyjadiuji informovany souhlas s Gcasti mého ditéte ve
vySe uvedeném vyzkumu s ndzvem Dite se zrakovym postizenim piedskolniho veéku
v prostiedi heterogenni tridy.

3. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o divodu acili vyzkumu zabyvajiciho se
ditétem se zrakovym postizenim piedskolniho véku v prostiedi heterogenni tridy,
kterymi je analyzovat konkrétni pfipad ditéte se zrakovym postizenim a popsat
ptipadna rizika ¢i vyhody heterogenniho prostiedi.

4. Souhlasim, aby vysledky vyzkumu vztahujicich se k osobé mého ditéte, ziskané
v prabéhu 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 ucasti na vyzkumném Setieni bakalarské prace:

Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Podpis vyzkumnika


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

Priloha 2 — Otazky k rozhovoru s matkou Daniela
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Kolik ¢lent tvoii vase rodina, v jakém mésté zijete?

Ma Vas syn sourozence? Chlapci, divky?

Jakym zptisobem jste se dozveédéli o postizeni vaseho ditéte?

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

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

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

Které terapie a odborniky jste s Danielem doposud navstivili?

Jaky mély dopad na Danieltv rozvoj a pohodu?

Jak s Danielem komunikujete a jaka je jeho troven porozuméni?

. M4 Daniel néjaka sva slova ¢i zvuky pomoci kterych vyjadiuje své potreby? Pokud

ano, jaké?

Jaky je socialni zivot Daniela a jeho vztahy s ostatnimi lidmi, v€etné piibuznych?
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 prubéh t€hotenstvi bez komplikaci?

V kolika letech nastoupil Daniel do matetské Skoly a pro¢€ jste se rozhodli zrovna
pro tuto matetskou Skolu s heterogennim usporadanim?

Jaké jste méla obavy nebo ocekavani od této volby?

Zvazovali jste 1 matetskou 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 u¢i néco nového od svych vrstevnika?
Jaka opatfeni nebo podpora jsou dostupna pro vase dité ve skolce?

Jaka je podle Vas urover spoluprace s pedagogy a dal§imi rodi¢i 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
piibéh?

Mohla byste mi fici jaka je tedy Danielova presna diagnoza?

Jak byste vysvétlila mé jako laikovi kortikalni postizeni zraku? Je tato diagnoza
ojedin¢la?

Jak se podle vas lisi CVI od ostatnich zrakovych postizeni? (Napfiklad co se tyce
zrakové stimulace nebo celkového piistupu ve vychoveé a vzdelavani.)

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

Jaké zmény Ci prostorové upravy byly provedeny v matetské skole ve prospéch
lepsi orientace Daniela?

Jaké véci, zmény ¢i pomucky byste uvitala v matef'ské Skole a doposud tam nejsou?
Kam bude Daniel dochazet po ukonceni predskolniho vzdélavani?

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



Priloha 3 — Otazky k rozhovoru s vedoucim pedagogem materské Skoly
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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?

Jaké dovednosti a znalosti povazujete za nejdulezitéjsi pro tuto praci?

Jaky byl nastup Daniela do matetské Skoly?

Jak zvladal adaptaci na nové prostredi?

Jaké konkrétni upravy nebo pfizpisobeni prostiedi v matefské skole jste museli
provést s ohledem na zrakové postizeni tohoto zaka?

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

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

Jakym zpiisobem jste ostatni zaky seznamili s Danielovym zrakovym postizenim

a jaky mél tento krok vliv na jejich interakce a vzéjemné vztahy ve Skole?

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

Jak naptiklad vyjadiuje libost/nelibost?

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

Jaké ¢innosti vyuzivate pro zrakovou stimulaci Daniela?

Jak zak spolupracuje pii aktivitach a jak se zapojuje?

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

Jak se Daniel pfizptisobil dennimu rezimu matetské skoly?

Jak probiha spoluprace s rodici?

Jakou byste zakovi doporugila navitévovat skolu do budoucna? Skolu dle paragrafu
16 ¢i integraci do bézné zakladni Skoly?

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



Priloha 4 — Otazky k rozhovoru s asistentem pedagoga
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Jaka je vase role jako asistenta pedagoga ve tfid¢, kde je jedno dité se zrakovym
postizenim?

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

Jaké vidite u Daniela pokroky od té doby, co nastoupil do matefské Skoly?

Jak Daniel vychazi 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 tfidy?

Jak se Daniel pfizpusobil dennimu rezimu matetské skoly?

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

10. Jaké dovednosti a znalosti povazujete za nejdulezitéjsi pro tuto praci?
11. Je jeste n&jaké téma, o kterém jsme nehovorily nebo co byste mi chtéla sdélit?



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

V= vyzkumnik

R=respondent

V: Dobry den. Jmenuji se Lenka Konderlova ajsem studentkou tfetiho roc¢niku specialni
pedagogiky na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Moje bakalatska prace
nese nazev: , Dité se zrakovym postizenim piedskolniho véku v prostfedi heterogenni tiidy.
Prakticka Cast se zaméfuje na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce Daniela, a tedy budu Vam
klast zejména otazky tykajici se jeho. Jest€ se zeptam, zda souhlasite s nahravanim celého

rozhovoru, ktery bude slouzit pouze pro tvorbu vyzkumné ¢asti 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 meste zijete?
R1: Jo... takze bydlime v Tfinci ja s muzem se kterym nejsme svoji a Daniel a dcera 2 a pul

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

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

R1: Hm... jakoby, ze je s Danielem néco v nepotradku jsme zjistovali tak postupné. My jsme
m¢li 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 poradku. Kdyz zjistili, ze ozvy Sly dola zbyvaly do porodu
dva tydny... A kdyby to Slo jako hned a nechodili bychom na jeden ultrazvuk za druhym, tak
by to mozna 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 azjako v pondéli,
kdyz uz mél 70 ozvy, tak jako akutni cisaf se v§im vSudy. Prosté rizikovy. A narodil se... Ale
nefikam, ze byl pfiduseny, ale mél hodné Spatny to APGAR skore. 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 hrozné.. malinkatej. M¢ 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 ohledné kojeni ajakoze neSlo mi to vubec a maly



nechtél. My jsme az pak zjistil pozdéji, Ze on byl hypotonicky a nemohl. A my jsme jako na to
stra§né narazeli...Oni nas pustili doma a ja jsem se tam vibec necitila dobfe v té nemocnici.
A jasijako pamatuju, Ze jak jsme pfisli domu, tak mé se prosté mliko spustilo a v§echno a tleva
obrovska. Myslela jsem, ze to je dobry ale po dvou dnech se ukazalo, ze ne a mu se rozjela
uplné brutalni Zzloutenka. Skoncili jsme na tyden v nemocnici achodili jsme na
ozarovani... Takze tohle v§echno 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 1 pediatricka, kterou mame
tady, ze se prekonala ta Zloutenka a prosté se vyzivoval.. Prosté takové ty zakladni véci, ze
nikdo nefesil koukani. On mél byt neurologicky v poradku. Ani my jsme to tim padem nefesili.
A jako jak jsem méla prvni dité, tak jsem nevédéla. Ted’ka kdyzjsem méla dceru, to je, jak bych
meéla poprvé dité, protoze to jsou uplné jiné reakce. Kdyby to bylo naopak, tak ja jsem mnohem
diiv védela, ze je néco Spatne€. My jsme vlastné potom, co nas pustili s tou zloutenkou a davali
jsme se do poradku, tak jsem se snazila jesté 4 meésice kojit, aby se prosté vzpamatoval
n¢jak... Ale mezitim jsme zjistovali, ze ty reakce nebyli takové, jaké by mély byt, ze prosté
takovyto, Ze se na tebe snazi divat, ze op&tuje usmeév. Dani porad koukal doprava nahoru
a maximalné ho zaujalo svétlo. Pak na kontrole, kdyz jsme méli dva mésice jsem zminila, ze se
mi to jako uplné nezda, ato bylo vidét...ze doktorka se taky vlastné zafixovala na vSechno
ostatni a ze tohle nefesila. Az jsem ji to ja fekla tak jako ona aha a Ze to jako neni dobry...Ona
se mé pak snazila nedésit, ale fekla, ze jako hnedka k neurologovi nés poslala do Karviné. No
ale mezitim nam jesté zjistili, ze Dani ma néjakého streptokoka a ze jako, kdyby nahodou
zvracel tak to mame fesit. A nam se tohle stalo v noci, ze prost€ zacal hrozné zvracet, ale jenom
jednou... Ale me to prosté tak vydésilo, ze jsme jeli na pohotovost... Tam mé méli samoziejme
za vydeéSenou hysterickou prvorodicku a jako co tam délam. Nakonec si nas tam nechali a oni
1 védéli, ze my fesime ty oCi... Tak nas, jakoze poslali na vySetfeni a ze jsme praveé tam udélali
magnetickou rezonanci a vzali nas k o¢ni. Ta pravé zjistila, ze to nejsou oci, ze jako oci jsou

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

RI1: Asi tfi nebo Ctyfi 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 oci... A v tom Tiinci vlastné ta doktorka fikala, Ze se mi to jako boji fict, ale ze on ma,
ze on, jestli takhle reaguje, ze to je néco jiného...vaznéj§iho. 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 dit€¢ musi spolupracovat
a Dani byl hrozné malinkatej. Na tom prvnim se ukazalo, ze by mél byt uplné slepy a potom
jak byl starsi se to opakovalo a ukazalo se, Ze on mé prost& 1éze na zrakovych drahach... Ze ma
jakoby zjizvené. Na magnetické rezonanci se neukdzalo nic. Na o¢nim, kdyz se délalo
podrobnéjsi vySetieni, ze takové ty terCiky ma bélejsi, nez by mély byt... Kolem 4 mésice jsme
veédéli, ze je néco Spatné a zjistujes 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 védeli diagnodzu, tak jaké byli Vase
prvni kroky? Myslim napfiiklad ranou péci nebo jste se sama snazila vyhledat co nejvice

informaci atd.

R1: Jo...tak nas teda hnedka napadla rana péce, protoze my jsme tehdy meli §tésti v nestésti,
ze kamarad mtj 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, proc¢ to potiebuju, ze o tom jesté nikdo moc nevédel,
tak to jako bylo fajn, ze jsem to mela v té chvili s kym sdilet, ale ze mi tikal, 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
uzasna. Uz tam nepracuje ale. Ona semnou prosla aplné to nejdulezitéjsi... Ja bych ji strasné

rada vidéla, protoze ona ndim pomohla strasné moc.
V: A néco jiného kromé rané péce?

R1: Pro nas na zacatku jako bylo dulezité, Ze jsme feSili neurologa, ze jsme potiebovali o¢niho,
abychom méli vySetfeni, ze to sméfuje k tomu CVI. 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
tak kde jsme. Protoze centrum Vidum nam jako rodi¢im, co maji déti se zrakovym
postiZzenim...to je néco neuvétitelného, jak oni pomahaji... Protoze vSichni ti doktofi nam jako
tekli, co je Spatn¢, ale nikdo nam jako nedokazal pomoct to zlepsit...Jako dostali jsme bryle
a dali nam néjaké oleje a tfeba Iéky. Ale jako, to, co mame s tim ditétem tfeba délat...to ne.
Protoze to jako bylo nejdulezitéjsi. Kdyz uz mas to CVI tak to musis, co nejdiiv podchytit v tom
malém véku, protoze se mazes strasné rychle zlepsit. Kdyz prosté budes cvicit. 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 rana péce a centrum Vidum nam jako fakt

neuvétitelné 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 hrozng zlepgili. My
jsme v tom prvni roce piisli do mistnosti tak on najednou se v tom obrovsky posunul v tom, ze

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

R1: Strasné...Jako u nas to bylo zhruba, tak do toho ¢tvrtého roky, kdy jsem vidéla, ze nejvic
byl ten progres. Ted’ka mam pocit, e jako narazime uz jakoze na ten strop. Ze ted’ uz to jako
u Danika tak kvalita zraku...On ma jako minimalni dioptrie on mé 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 maximaln& tedka mame problém, e jsme ted’ka zjistili ze se diva jednou stranou. On
jako fakt, kdyz se potfebuje na néco podivat, tak se podiva pravou stranou. Jakoze on neumi
zacentrovat, ta konvergence je problém. Tim padem mame problém s okohybnymi svaly, aby
mu fungovaly. Takze on zacina §ilhat a zaroven on ma jakoby silny nystagmus... Takze kdyz je
$patna doba, tak mu se to jedno oko rozjede. Takze on nemtize mit okluzi. Takze my ted’ka jsme
jako fesili, co s tim. Kdyz jsme ted’ka zkousSeli u pani terapeutky na ABA terapii barvy pfilozit,
jak jakoze to kazdé oko vidi jinak. Tak ona prave zkousSela a tam bylo vidét, to pravé oko, kdyz
to prilozila 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 postizené vic nez
to levé... Takze ma to koukéni slozit&si atedka mame hlavné cvicit to...nevim, jak to
vysvétlit. .. Prosté kdyz maluje Cervenou fixou tak to lépe vidi tim levym, tak se snazime, aby

ted’ka trénoval to Ipravé oko...Protoze on primarné vyuziva to levé.
V: Takze hlavni roli sehréala ranéa péce v Ostravé a centrum Vidum?

R1: No jesté se mi vzpomnélo...No to byl napad jit se na prvni Danikovy narozeniny ptat na
stacionaf. Ze jsme jako uvazovali, e 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 mél tady ty
podpurné véci k té rané péci a k t€ém doktorim a k tomu vSemu mél tohle. Asi rok...jsme tam
byli. Zaroveri jsme tak po pul roce zjistovali, ze to tam jako uplné€ nefungovalo. Zafidili jsme
mu 1 osobni asistentku...Oni to tam jako maji napsané, ze jsou sluzba pro handicapované
déti.. . Proto jsme tam §li a Ze jsou i mezi zdravymi détmi, ze maze§ vyuzivat ty terapie, ale
prosté to tam je jenom o téch terapiich... Ale ty vychovatelky vibec nejsou kvalifikované,

vubec nejsou specialni pedagozky a vibec nevi co s tim maji délat.



V: Ja jsem tam byla na praxi, takze priblizn€ vim, o ¢em mluvis.

R1: Ano...Ono to jako navenek pusobi, Ze jo Ze super, ze v§echno skvéli, ale pak kdyz to zacalo
vaznout, tak jako jsme mu tu asistentu poridili ata byla skvéla. Ona nam pomohla ho
socializovat, ze mezi détma mit prosté nékoho k sobé. Tak ona jako byla taky strasné dilezita
pro nas...Mit tu pomoc od ni to bylo hrozné fajn. Pak jsme jako zjistovali, Ze to ze chodi na
terapie je pe€kny, ale ze jinak ze jsme zjistili, ze ho davaji do ohradky, protoze nevédéli, co
s nim...Oni tam byli jako lidsky hrozné 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 mizou fict...Ja jsem ten typ,
co se snazi bavit s lidmi, ze se snazim navazovat vztahy, ze se nimi vzdycky spfatelim n¢jakym
zpusobem. TakZe nam ty pani vychovatelky pfispivaly i na sbirku, Zze jako ony nam hrozné
fandily... Ale bylo hrozné vidét, ze jak ten systém v té détské skupin€ je nastaveny, zZe jim to
branilo nam néco fict. Az my jsme se sami rozhodli jit do té specky, ze to prosté jako posuneme
jinam. Tak nam fikali, Ze jo jako jdéte, délate dobre. .. Ale ja jako toho nelituju ono to byla dobra

zkuSenost.
V: I $patné zkuSenost je zkuSenost.

R1: No presné. Jesté kdyz o tom mluvim, tak si vzpominam, ze nam tfeba pomohlo, ze jsme
jeli do lazni v tomhle obdobi. Ze jsme byli v Klimkovicich. Tam ho tfeba rozchodili, protoze
on mél vSechno posunuté, ze on zacal chodit az jako nekdy pred tremi 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 délaly 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 nemé&lo moc cenu upifimné, ale fekla nam o ABA terapii tady v TéSin€. Ja jsem
ABA terapii méla tehdy zazitou jako takové to dirigovani téch déti a ptikazy, omezovani a jako
nelibilo se mi to moc. Méla jsem pocit, ze to je néco alternativniho...Pak jsme si, ale fekli, ze
to zkusime a ted’ka zacindme s nimi druhy rok. Jezdime tam dvakrat tydné€ na dvé hodiny a tam
jako nam fakt pomahaji. Protoze se ukéazalo ze u Danika...my jsme prave do téch 3-4 let hodné
fesili 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€ jako je vzdycky na to navazano néco jiného. 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 diagnozu, 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 nés, ale my si
ted’ka jezdime k doktorim jenom pro zpravy. My vime, ze nam doktofi prosté vibec

nepomahaji.

V: Ja osobné jsem slySela ohodné pfipadech kdy si matky nesou z oznameni diagnozy
doktorem velmi nepiijemné vzpominky. No ak té mentalni retardaci...to bych taky moc

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

R1: Ano. Neteknou, co mas délat, 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 nékdo
jiny. Takze pro nas to jsou hlavné ty terapie, co nam pomahaji. 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 proste pracuje taky, ze to je takovy balik. Doktofi jsou
fakt jenom na to, aby nam cCerstvé aktualizovali zpravy. Ted’ka pravé resi na psychiatrii, ze
Danik je hyperaktivni a jestli nezkusit n€jakou medikaci, aby ho zklidnila. Protoze ja mam tieba
ADHD, takze to mize mit i on. Takze by mu to pomohlo se 1épe soustfedit a fungovat. Ale
napiiklad 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 narocné, ze cokoliv jiného vnimat je jako vedlejsi kolej. Takze to, co muze spousté lidem
pfipadat, Ze on je n¢jak mentalné handicapovany, tak to mize byt prosté jen deficit té senzorické
stranky. To nam, 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 zaina
pouzivat slova a nékam se to posunulo. Ale on je prosté Sestilety a pouziva jako né&jaké slova,
ktera jsou jeho a kterym rozumime jen my. Tim padem jako spoluprace a domluvit se s nim na
nécem, aby byl schopny sousttedit se na néco...takze je toho dost. Tim padem tam je jako ta
mentalni retardace, kterd je napsana ve zprave, ale 1 jako ta psycholozka mi fekla, 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

porozumeni?

R1: On rozumi hodné dobfe. Takze ta pasivni fec je jako vyborna. Tam jako az kolikrat si fikam,
ze o ném piednim nesmim mluvit v tfeti osob€. On jako mozna nevnima, ze zrovna si déla néco
svého, ale on rozumi, co ty tikas. To je az kolikrat neuvéfitelné, co on umi pojmenovavat. Kdyz
mu ukaze§ obrazky na terapii, které doma bézné nemame, tak on je schopny ukazat, ze to je

kostka syra i kdyz ho neji a takové véci... Ale tak expresivni slozka je jako u n¢j strasné 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 pravé, ktera
spolupracuje s pani z ABA terapie a vS§echno 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 té Skolky.

R1: Jo urcité.
V: Ty jsi mi vlastné fekla, proc 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 v§ichni 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 mame dat 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 skupiné nebo ho mame dat do specialni 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, ktera je stejné k tomu pedagogovi ne ze by ji mél Dani...No, a nakonec jsme se
§li podivat do té specialni Skolky a ja jsem az na posledni chvili, ze teda pajdeme do té specky.
Protoze jsem méla pocit, ze v té bézné Skolce to bude lepsi... Porad jako se chce§ presvédcit
o tom, ze i ty mas to zdravé dit€, ze mu to pomuze a ze se néjakym zazrakem najednou uzdravi.
Takze to byl jako 1 takovy proces smifovani se s tim...No, tak jsme §li do té specialni Skolky
atam jsme vidéli maximalné 9 déti na které jsou 4 ucitelky. Mluvili jsme s pani vedouci
pedagozkou, to byl prvni ¢lovek, kterého jsem vidéla, a to byl cloveék ze kterého §la neuvéfitelna
energie a zkuSenost. Jako déla s téma détma uz tolik let a prosté vi co s nimi ma délat a ze to
v té tfidé funguje. J4 jsem tam pfisla a byla jsem jako jo dobré, tohle je to, co Danik potiebuje.
On nepotiebuje byt mezi zdravymi détmi ztraceny a nestastny. Ja jsem jako fakt dosla k tomu,
7e ja jsem potiebovala, aby byl v té b&zné skolce, 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,

porozumeni té nasi situaci. Tam to bylo jako vS§echno dohromady no.
V: Jesté tu mam takovou otazku ohledné toho, jestli myslis, Ze Daniel se néjak inspiruje nebo
uci od téch déti sjinym postizenim. Nebo jako jaky mas§ dojem ohledné jejich spole¢ného

fungovani v heterogenni tfidé?



R1: Prvni véc ja jako neuvéfitelné obdivuju ucitelky, co tam pracuji. Protoze presné. Tam je
takovéto spektrum toho postizeni. Tam jako tfeba ted’ nastoupily dalsi déti a u nékterych si
fekne$, ze to nechapesS, pro¢ tam jsou, ze maji jako tfeba jen néjakou jazykovou vadu
a u nékterych to je naopak zase néco §ileného. A kdyz tam ted’ nastoupili ti dva kluci z Ukrajiny
s autismem, tak to bylo peklo ze zacatku, co se tam délo a aby to pani ucitelky viibec zvladaly.
Tak jako u toho jsem trochu premyslela, jestli to mtze na Danika néjak piisobit. Ale v té skolce
jde vidét, ze oni se zajimaji, ze oni se nas ptaji, co se délo na terapiich. Oni fakt chtéji védét.
Jedna pani ucitelka se dokonce jela podivat na ABA terapii, aby vidéla, jak to probihaji ty
terapie. Davaji nam fakt jako védét 1 jak se s téma détma pracuje. Ted’ mi praveé pani ucitelka
mi fekla, ze my jako platime tézké penize za ergoterapii a Danik vynechava Skolku, kde jako
taky probiha ta prace s nimi. A pro Danika je dilezité, aby mél fakt jako rezim, aby mél tad,
aby jako védé¢l, co prijde. Proto my ted uvazujeme, jestli pokraovat v té ergoterapii, kdyz ta
Skolka mu hrozné dava tady v tomhle. J4 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 té€ch rannich kruht a on si jako nebude
hrat s détma, ho nezajimaji jiné déti... Mozna ted’ka to je trosku lepsi, ale on si prosté déla svoje.
Proto i my jsme chtéli druhé dité, Ze ho jako muze tahnout, Zze ho jako stimuluje, ale ted’ka ho
dcera vic Stve nez cokoliv jiného. Protoze mu prosté 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 proc€ jsem rada, zZe je
v té specialni skolce, tak ty ucitelky se ho snazi zapojit a v t€ bézné by na to viibec nebyl prostor.

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

V: Jesté se chci 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 ja 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 st museli myslet sousedi. Pak jsem zase zkousela Cerné oci a uplné ¢ernou
rténku a vypadala jsem zas jak ti Emo lidi. Dokonce 1 klaunsky nos jsem nosila... A prave ty
pani ucitelky byly na to schopné reagovat, ze jako taky zacaly. Ale prostorové 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 vnima prostor.



Takze, kdyz pfijde horsi faze, tak se mu zhorsi 1 ten zrak. Oni prosté fikaji, ze to dité nevidi to,
co pred chvili vidélo. Ze on jako ma problém 2D a 3D. Ze on nedokaze odhadnou hloubku
schodu, Ze jakoby tak zamrza. Ja ho tfeba mazu vést za ruku a nékdy to je v pohodé a nékdy
jako citi§, 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 kfiklavy, podrazdény je takovy unaveny a ony jsou jako
schopné ty pani ucitelky fungovat i v tomhle. Ze si viimaji, ze ho jako musi vést za tu ruku do
téch schodu. 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 urcité 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 pokratovat 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 nepujde. Jako ten vzdélavaci
systém je hrozné dilezity a ta Skola finguje v tom, Ze ta mas matetskou Skolu, zakladni a stfedni
a on tam muze stravit defacto pétadvacet let zivota. Protoze se vS§emi moznymi odklady a tim
jako jak funguje vzdélavaci systém, tak on tam fakt jako maZe stravit Gtvrtinu Zivota. Ze to
muize byt jako strasn 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 proste obrovska pomoc, ze muze chodit do takového vzdélavaciho systému. A my s tim jako
pocitame, ze zustane tam, kde je ted’ ve Skolce. My jsme se prave i prestéhovali kvuli skolce

z Tésina do Tfince.

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

mam. Ale musim se té zeptat, jak bys shrnula kortikalni postizeni zraku uplnému laikovi?

R1: Ja vzdycky fikam, 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 netfekne, co vidi...Ma tam jako vykyvy v té kvalité, jak jako vidi.
Takze kdybych to méla nékomu fict, tak je to problém mozku ne o¢i. A mozek nedokaze
vzdycky zpracovat to, co ty o€i prenaseji. A ta informace muze byt upln€ jina...Stava se, ze
tfeba to kresleni, ze Danik maluje jakby zrcadlovée véci. Takze j4 jako tfeba nevim, Ze on mozna

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



kdyz mél rok a pul a ja jsem mu ukazala barvy a od té doby on je nepustil z ruky. To byla aplné
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 prosté si €icha k tém barvam a zaroven prost¢ jako vizualn€. A on jako co
dokaze s barvami udélat, ze on tfeba ted’ straSné dobfte kresli néco, co vidi na videu a potom to
prekresli, ale pak se tieba stane, ze to udéla fakt jako zrcadlové. Jako on to otoci vzhiiru nohama.
A ja si pravé myslim, Ze to jsou projevy toho, Ze 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 n€jaké zmény nebo pomicky, které

tam jesté nejsou.

R1: Oni tam maji i n&co jako Snoezelen, ktery moc nevyuzivaji. Ze uréité by bylo fajn, e by
tam bylo to, co v té d&tské skuping. Ze by si prost& na t&ch patnact minut ndkdo toho Danika
vzal apracoval s nim cilen& na té logopedii. Ze by si ho vzal a pracoval s nim cilen& 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 tizasné. Za to bych byla strasn¢€ vdécna, ale to prosté vim, ze neni v jejich moznostech.

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

a samostatnosti?

R1: To jsi pfisla s naprosto skvélou otazkou. To jsme ted’ka tesili pispévek na péci a my jsme
naposledy zadali, kdyz mél jeden rok, a to dostal dvojku. A od té doby ma dvojku. A ted’ka
pravé jak jsme byli na to poslednim vySetfeni afeSila se ta mentalni retardace
a vSechno... A vSichni nam to porad fikal, ze si mame zazadat o vys$i stupeni. Tak jako jsme
zadali a ted’ka nam to zamitli ze ne. TakZe to budeme fesit znovu. A budu si jako shanét nové
zpravy abudu jinak feSit to socialni Setfeni, jak za tebou pfiijdou, aby jako zjistili tu situaci
domaéci. Ze ja vzdycky viem fikam o t&ch jeho ogich a nefeknu jim presné o té samoobsluze.
Ze Danik je jako bys méla tiileté dité v Sesti letech. Nam defacto ten doktor fekl, Ze to, co my
pro ného musime de€lat neodpovida zdravému ditéti Sesti letému. Danik se jako neoblikne na
zachod si zajde, ale potiebuje vSechno nachystat, potfebuje utfit. Pti jidle mu das sice 1zicku,
ale primarné ji rukama. Musime ho jako hlidat, dokrmovat. Piti, pitny rezim...Oni se mé zeptali
aumi pouzivat 1zicku aja jsem fekla, ze jo, ze da si ji do pusy. Ale uz jsem jim nefekla, ze
prosté i tu polivku, kdyz mu dam vyvar, tak zagne jist rukama...Cisténi zubd. On si nevy<isti

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



V: Takze neustala péce o néj.

R1: Ano neustala pece. A v tomhle to tam jako nezaznélo a budeme to znovu fesit. Protoze ta
sebeobsluha, on je strasné zafixovany...Dani ma svij svét a aby k nému pronikly ty praktické
véci, co se prosté maji delat abys mohla fungovat samostatné tak to je jako obrovska prace to
k nému dostat. Ze i kdyby to zvladal, tak to je jako tak dvacetinasobek, co musi§ udglat
s béznym ditétem. A strasné rychle to vyhasina u n¢ho, ze on to vzdycky tfeba chvili zacne
délat a pak to jde uplné do kytek zase. To jsou ty jeho faze no. Ze on se potom fakt jako vraci,

ze musi§ zacinat zase znovu...Ne ze by zapomnél vSechno.
V: Takze ma jako lepsi a horsi obdobi 1 v tomhle?

R1: Rozhodng. I to Ze i kdyz najednou jako mu feknes néco a on to udéla. A druhy den mu to
muize$ fict dvacetkrat a prosté on t& nevnima vibec. A vibec neni schopen. Ze pro nas je to
jako pro rodi¢e narocné, ze ty mas jiné dité. My jako zjistime tieba az zpétné, ze mél fazi, ze
na n¢j néco leze, protoze on nam to nefekne. Takze to zjiStujeme az v prabehu tady téch véci,
kdyz najednou za¢ne néco drhnout. Kdyz je nemocny, kdyz je horecka, tak to jde okamzité
vSechno do kytek. To vidis 1, ze se mu rozjedou ty oCicka...To je jako hlavné 1 znak toho CVI.

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

R1: Hele to tam jako napis§ taky. Jako ti to zcela upfimné muazu fict, ze tohle je jako ted’ka pro
me asi nejnarocnéjsi obdobi zivota. Kolikrat mé napadne za den, ze pro¢ jsem si ty déti

portidila...Protoze je to tak narocné.
V: Podle mé se tak citi hodné matek jen se o tom boji mluvit nahlas.

R1: Pravé. Ja chci at’ se tyhle témata otviraji, ze jako mé napada, ze jsem méla mit jenom
Daniela. Ze bych méla vic &asu se mu vénovat, Ze jako dcera ted’ka bere stra§né pozornosti. J4
jsem jako méla potiebu, Ze jsem citila ze chci druhé dité. Ale zaroven nam prosté vSichni fikali,
ze to bude dobré pro Danika, ze bude mit toho sourozence, ze bude mit part'dka, ze ho bude
tahnout 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 naro¢né, ale vSechno dopadlo dobfte.
I kdyz §la jako taky cisafem tak proste dcera je uplné to, co nebyl Danik, tak ona nam jako dava.
Ale zaroven ona je osobnost, takze tam jako vykomunikovat s ni néco. A zaroverni ta moje
trpélivost ja to uz nezvladam 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 me strasné

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



kdybych byla doma. Takze vi§, ze délam jesté tu praci bokem jako v knihovné. Ja ziju jenom
na té knihovné, protoze mé to jako strasné vysava, co je doma. Danik je milacek a vSechno, ale
hrozné tézko dava zpatky. Dcera jo, mi dava pusinky. Danik vibec. Danik jako nedava najevo
lasku nebo néco takového. Tam se jako tézko Cerpa takové to dozdrojovat se... VSimni si, ze
vubec nemluvim o muzi. MuZze uz nemam vibec kam dat. Takze obrovsky zaprah, ze se doma
hadame. A nejenom kvuli détem, ale jako Ze ja jsme unavena, nastvana, vystavena, ze jako je
to hrozné naroc¢né. Vybalancovat to postizené dit¢, malé dité, a jesté se chces fakt jako nékde
realizovat bokem, abych si uchovala psychickou pohodu a by to doma vSechno fungovalo
dohromady to je prosté...ja jsem jako fakt reklama na to nemit déti. To se mi strasné libilo, jak
ted’ka méla ta rana péde kampaii. Ze co to prosté je, kdyz se ti narodi postizené dité. To prosté
cekas, ze letiS na dovolenou do Thajska, mas sbalené plavky, opalovaci krém, v§echno krasné
a pristane$ v Gronsku. A to je presné to stejné, kdyz cekas, ze budes mit to détatko a bude to
krasné vSechno a narodi se ti postizené dité. Tak jako to je pfesné ono. Ja mam obcas pocit, ze
jsem porad v Gréonsku a chystala jsem se do Thajska. Tak takova je jako moje soucasna situace.
A to tam jako fakt klidn& napi§. Ze i ta situace jako obecng, kdyz rodi¢ pecuje je nesmirnd
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
prehoupne, 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 pfehoupne, 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, zZe to
muize dostat Gplné jinou dynamiku. Ze budeme fungovat jinak. Dcera jde v zaii do $kolky
a ted’ka chodi aspori dopoledne do té détské skupiny, ze jsem neméla kde jinde ji dat. A ja uz

jsem fakt jako potfebovala. Ona oproti Danika fakt potfebuje ty déti. Ona si chce hrat no.

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

bys mi sdélit?

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 pfisel
kralik a Danik ma prosté€ nejradeji 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 spi§, ze
jako fakt se chytil téch barev. Protoze tam ja fikam, ze at je Clovek, jaky chce., tak to CVI a ty

barvy a vSechno je vlastné vyhoda a on umélec muaze byt vzdycky. Ja pocitam s tim, Ze se



o ného budeme starat cely zivot, ale prosté mize se realizovat tim. Mize byt néim naplnény
a tfeba 1 n¢jaké chranéné dilny nebo néco takového.

V: M¢ prvni, co zaujalo na Danielovi na praxi, ze porad kreslil. A presné jsem si fikala, Ze to je
maly umeélec.

R1: Jako k tomu ho chci vést. Je dilezité, ze kdyz ma néjaky handicap, tak najit naopak to, co

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

mohl fungovat proste.

V: To bude o se me vSechno a ja tt moc d€kuju. To byl hrozné hezky rozhovor. Uzite¢ny jak pro

moji praci, tak 1 pro mé osobn¢. Jeste jednou dekuji.

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



Rozhovor s respondentem ¢. 2

V: Dobry den. Jmenuji se Lenka Konderlova ajsem studentkou tfetiho roc¢niku specialni
pedagogiky na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Moje bakalatska prace
nese nazev: , Dité se zrakovym postizenim piedskolniho véku v prostfedi heterogenni tiidy.
Prakticka Cast se zaméfuje na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce Daniela, a tedy budu Vam
klast zeyména otazky tykajici se jeho. Jesté 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 skolce u¢im 12 let a Danielka znam dva a pul roku.

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

R2: Kolem tfi let.

V: Dalsi otazka je, jak jste byla na praci s ditétem se zrakovym postizenim ptipravena?
R2: Na fakulté specialni pedagogiky jsme méli trochu tyflopedii. No a jinak samostudiem.

V: Rozumim. A jaké dovednosti a znalosti povazujete za nejdulezitéjsi pro praci se zrakovym

postizenim?

R2: Pfedev§im aby bylo dostatek svétla, protoze Danielek neni slepy. Vidi, ale ma spi§ §patné

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

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

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

V: Jaké konkrétni upravy nebo piizpasobeni prostiedi v matefské Skole jste museli provést

s ohledem na zrakové postizeni Daniela?
R2: Nase skolka je tak néjak prizpisobena vSem détem idétem snéjakym zrakovym
postizenim, takze tam problém nebyl. Na co musime tro§ku 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 pujcujeme. Jinak mame ve Skolce osvédcenou Metodu dobrého startu.

V: A né&jaké komunikacni nastroje nebo pomtcky byly vyuzity pro komunikaci s Danielkem?
Nebo ma néjaky problém s komunikaci, ze byste s nim museli komunikovat jinymi prostedky,
nez je rec?

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

rytmizaci, artikulacni cviCeni, dechové cviCeni i pomoci piktogramu.

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

v matefské 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 za¢ina pouzivat uplna slova. Takze v tom je urcité
rozdil... A rozumi vicemén¢ 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 ocich.

V: Jakym zpusobem jste ostatni zaky seznamili s Danielovym zrakovym postizenim a jaky mél

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

R2: To slo piirozené. Ty déti to tak néjak pfirozené vyciti a poznaji co a jak a kde kdo ma

néjakou slabinu.

V: A vidite néjakou vyhodu v heterogennim prostredi? Myslim to tak, ze jako Daniel neni se

zaky se stejnym postizenim, ale jsou tady déti s riznym typem postiZeni.

R2: Urcité. Heterogenni skupina ma spoustu vyhod. Ma samoziejmé i néco proti, ale asi podle

meého v tom vysledku prevazuji klady.
V: Mazete mi prosim uvést par konkrétnich vyhod?

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

Sikovné dit€é mize pomoct tomu mladSimu obout boty nebo ukazuje ten vzor, jak se obouvaji



boty, ze se svléka, uklada si véci na misto nebo starsi chytne mlads§iho za ruku a jdeme na
prochazku. Nebo déti, které maji vadu feci jsou pohanéné téma détma, co mluvi normaln¢, takze
maji vzor. Neustaly vzor kolem sebe tieba téch verbalné mluvicich. A taky mi pfijde, ze to
heterogenni prostedi je blize realnému svétu, protoze spoleCnost je riznoroda jako inaSe

Skolicka. Jeste jsou tady déti tfileté nebo Sestileté

V: Dékuji. To s tim realnym svétem meé nikdy nenapadlo. A jak Daniel napiiklad navazuje
socialni vztahy ve Skolce? Jak se mu dafilo zaclenit do kolektivu? Protoze, kdyz jsem tu byla

na praxi, tak jsem ho vid¢la spiSe o samoté.

R2: Ano, to asi pfevazuje. Ale ¢im dal tim vic da détem ruku pfi pohybové hte. Jesté, ale porad
pfevazuje ta hra o samoté. Ale rano piijde a chce hned voskovky chce hned kreslit, ale kdyz je
dostane, tak si je stejn€ polozi na stil a utika za détmi do kuchyriky, rad si tedkom hraje
v kuchyrice a vafi. A tam uz jsou n&jaké holcicky, takze tam se s nimi musi néjak viceméné

domluvit a spolupracovat spolu.
V: A vyjadiuje Daniel néjak libost/nelibost?

R2: Umi fict nechci. To on fekne. Tu nelibost... po nemoci jde vzdycky poznat, Ze si musi
navyknout na dané hranice a dohodnuté pravidla, které si tvofime spolecné s détmi ve tiidé

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

V: Jaky maté vy osobn€ nazor na to, ze Daniel chodi do heterogenniho prostiedi? Jakoze neni
tteba jen s détmi se stejnym postizenim?

rrrrr

jaké prvni tiidy pujde a podle jakého programu se bude vzdé€lavat. A spi§ je tam ta zrakova vada
urcite, ale jesté si myslim, Ze tam bude...objevuji se tam prvky autismu, a to teprve bude SPC
vlastné 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 urcité, 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 vSechno véci, co ho nékam posouvaji.

V: Jaké Cinnosti vyuzivate pro zrakovou stimulaci Daniela?



R2: Urcité podsviceni. Velké obrazky a predméty. Ma velmi rad magnetickou stavebnici
s vyraznymi barvami. Takze vyrazné barvy no obecné. Ze zacatku, kdyz nastoupil, tak
pozoroval hodné svétlo stin a ty predmeéty si v tom tocil. Ale to bylo opravdu pred dvéma a pal
lety.

V: Kdyz treba teknete, ze ted” se déla urcita aktivita, tak zapoji se hned nebo vzdoruje?

R2: Je to podle dne a tam bych spis vidéla ty prvky toho autismu. Je potieba ho motivovat
a ukazat 1 ten piktogram. Nebo jako fict ted’ si nehrajeme nebo nemalujeme a on to splni

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

R2: Samostatné&jsi. Samostatné)si ve veskeré sebeobsluze. PfiSel plenkovy a je uz bez plenek
a dojde si sam na zachod. Sam se naji, pije z hrnicku, a to pfisel s lahvickou. Zacina 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
projektli a programy pro déti. Nebo komunitni setkani 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 zakladni §kolu bé&znou, tak tam by Slo spise
o integraci s asistentem pedagoga. A to ani ne az tak kvali tomu zrakovému postiZeni, ale kvuli

tomu moznému autismu.

V: Daniel ma kortikalni postizeni zraku a podle knize k tomu vétSinou bava jesté¢ néjaké

postizeni pfidruzeno. M4 tfeba mentalni retardaci nebo epilepsii?

R2: Epilepsii nema a mentalni retardace se viceméné u predskolnich déti neurcuje. Az kdyz
maji jit do prvni tfidy, protoze kazdé dité€ je individualni a vyviji se kazdy trochu jinak no. Ted’
mél vlastné Sest let v fijnu, ale néjakd mentalni retardace nebo opozdéni si myslim, ze tam za

meé bude.

V: Je jeste 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 1 kdyz ma doma mladsi sestticku, ktera
nastoupila do né&jakého klubiku, tak maminka Daniela velice opeCovava. Tim, ze mél od
malic¢ka né&jaky ten handicap, tak se k nému 1 tak stavi, tak porad nedokaze néjak vstrebat, 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 zvladne sam do budoucna.
V: To je ode me& 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 tfetiho roc¢niku specialni
pedagogiky na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Moje bakalatska prace
nese nazev: , Dité se zrakovym postizenim piedskolniho véku v prostfedi heterogenni tiidy.
Prakticka Cast se zaméfuje na analyzu konkrétniho ptipadu chlapce Daniela, a tedy budu Vam
klast zejména otazky tykajici se jeho. Jest€ 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 vasSe role jako asistenta pedagoga ve

tfidé, kde je jedno dité se zrakovym postizenim?

R3: Mam na starosti v§echny déti ve tfide... V mateiské Skole to je tak, ze spis tak vSechny

ucitelky ke vSem détem a délame to, co je potieba.
V: Jo, dékuji. A 1isi se n€jak podpora a asistence u Daniela od ostatnich zakt v matetské skole?

R3: Urcite, co se tyce chize ze schodu, tak urCité musime opatrnéji. Co se tyCe tieba ranniho

kruhu tak tam urcité davam obrazky blize k t€ém ocickam.
V: Asi preferuje i n€jaké pestiejsi Ci vyraznéjsi barvy ze?
R3: Urcité. Vim, ze 1 mamka si dava Cervenou rténku, aby ji 1épe vidél. A tady ve skolce jsme

zatim nepotiebovali nic specialniho. Jak mu fekne§ tfeba koukej na néco, tak hezky kouka

a zkousti 1 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 kdyz mame ukoly nebo praci, tak on urcité pokrocil
v tom, ze déle vydrzi. Tim, ze vi, co ho ¢eka, ze mu ukazeme néjaky 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 soustfedi 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 samotat. Nechce si hrat moc s détmi. I u her

rano jako spi§ 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 tfeba fict, ze ted’ka je prace a ve
skolice poslouchame. Aby on si to jako trochu uvédomil, Ze fakt musime pracovat. Ze to neni
jen o hrackach. A celkem se 1 vzteka, kdyz chceme po ném néco a on nechce, tak to je tieba
i ovzteku... Ale kdyz mu jesté jednou tfeba ukazeme piktogram prace, tak uz to je lepsi, ale
zalezi 1 co. Uté vytvarky to je bez problému relativn€, ale utoho ranniho kruhu nebo

u stavebnic to jako jde spiSe pres vzdor.
V: Jak se Daniel pfizptisobil dennimu reZimu v matefské 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 horsi. Ale potom, kdyz uz chodi do té skolky déle nebo neni nemocny nebo nejsou
prazdniny, tak jako relativné myslim, Ze se pékné pfizpusobil.

V: A mizu se Vas jeSté zeptat, jak jste byla pfipravena na praci s ditétem se zrakovym
postizenim?

R3: Na kurzu to bylo spi§ obecné. Jako bylo o vSech postizenich. Trosicku jsme se tam toho
dotkli.

V: A jaké tfeba dovednosti nebo znalosti povazujete za nejdulezit€jsi pro tuhle praci?

R3: Urcité trpélivost. A zaroven se 1 musiS umét vcitit a pochopit, ze Daniel ten svét vnima
jinak. Ze on to ma nastavené trogi¢ku jinak a celkové ty déti s postizenim jsou fakt hlavng o té
trpélivosti. Pomalic¢ku jim to vysvétlit a snazit se to pfizpusobit tomu ditéti konkrétnimu, aby

se mu to lépe délalo, 1épe chapalo.
V: A mam jeste otazku, jestli vidite n€jaké plusy, ze je Daniel v heterogennim prostredi?

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 opatrn€, aby do né¢eho
nenarazil. Musim se hodné soustiedit. Dejme tomu, kdybych méla jen déti s télesnym
postizenim na voziCku, tak tam je to trochu o néfem jiném nez tady, kdyz mame i télesné

1 mentalni prosté vSechno dohromady. Takze urcité davat hodné pozor. To je jako inavné.
R3: Dobfe. Dékuji Vam moc za rozhovor a méjte se moc hezky.

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



