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UvVOD

Pocatkem mého studia Specialni pedagogiky raného véku, jsem se zacala zajimat o moZnosti
dobrovolnictvi v tomto oboru. Dozvédéla jsme se o Stfedisku rané péce v Ostravé a zahdjila
jsme zde svou dobrovolnickou Cinnost. Zde se objevuje pocatek zajmu o praci s détmi se
zrakovym postizenim a také o vytvafeni pomticek pro hmatovou a zrakovou stimulaci.
Z tohoto divodu je téma bakalafské prace Rozvoj zraku u déti raného véku se zrakovym
péCe. Samoziejme je také velice dilezitd podpora rodiny, poradenstvi a dal§i Cinnosti.
Nicméné pro samotny rozvoj ditéte se mi jevi jako nejpodstatnéjsi pravé zamétfeni na vyuziti
zbylych zrakovych funkei. Proto pojedndme o moznostech stimulace zraku. Hlavnim cilem

celé prace bude zhodnotit faktory ovlivitujici zrakovou stimulaci.

Prace je rozdélena na dve¢ Casti, Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti zminime
zékladni informace o problematice, kterou se budeme zabyvat v €asti praktické. V prvni
kapitole se zaméfime na zrak, jeho anatomii i1 fyziologii. Patologie se miize objevit ve
kterékoli Casti zrakové drahy, proto povazujeme za velice dilezité vcelku podrobné probrat
jednotlivé jeji segmenty. Také si vymezime zrakové postizeni, ukdzeme si moznosti jeho
klasifikace 1 jednotlivé druhy pfi¢in. V kapitole druhé popiSeme vyvoj zrakovych funkci

u ditéte rané¢ho veku. Budeme se orientovat na dité intaktni, jelikoz je dilezité védét, jak ma
vyvoj probihat fyziologicky, abychom mohli rozpoznat a napravovat patologie. Tteti kapitola
bude pojednavat o jednotlivych zrakovych funkcich. Vyjmenujeme si je a zjednodusené
popiSeme, abychom véd¢li, co ktera funkce zajistuje, az budeme zrak rozvijet. V posledni
kapitole teoretické Casti si predvedeme, jakym zpisobem by mély byt vytvofeny podminky
pro praci se zrakem a také jakou roli ve stimulaci zraku a zrakovém tréninku ma Stfedisko
rané péce. V prvni kapitole praktické Casti uvedeme Ctenafe do problematiky, ve zkratce
charakterizujeme vyzkum i vyzkumny soubor, uvedeme cil prace a stanovime vyzkumné
otazky. Déle popiSeme metodu ziskavani dat a realizaci vyzkumu. V Sesté kapitole
zanalyzujeme a interpretujeme vysledky praktické ¢asti, pro ptfehlednost jsme si rozhovor
rozdelili do Sesti kategorii, které podrobnéji popiseme. V dalsi kapitole shrneme vysledky
vyzkumu, zodpovime vyzkumné otazky. Poté vypisSeme doporuceni pro praxi a shrneme celou
praci v zavéru. Doufame, Ze tato prace bude zajimavych materidlem pro vSechny, ktefi jsou
interesovani zrakovou stimulaci a chtéji se dozvédét ucelené informace o zraku, moznosti

jeho stimulace a stiedisku rané péce a jejim poslani.
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TEORETICKA CAST



1 Zrak a jeho postiZeni

Abychom se mohli zabyvat rozvojem zrakovych funkci, musime se nejdiive dobie seznadmit
se zrakem jako takovym, hlavn¢ s jeho anatomii, ale i s vymezenim zrakového postizeni, jeho

klasifikaci i etiologii. Timto se budeme zaobirat v této kapitole.

1.1 Zrak

vvvvvv

informaci z vnéjSiho prostiedi. Vidéni je proces, jehoZ podstatou je ziskdvani informaci

pomoci elektromagnetického zateni o vinové délce 400 — 760 nm. (Javorka, 2014)

Svét pozndvame pomoci smysli, smysly jsou branou k poznani. Jejich moznosti a omezeni
determinuji nasi bezprostiedni zkuSenost, rozhoduji o tom, co pro néas bude ze svéta piistupné
a co nikoliv. Jen to, co v danou chvili vnimame, se stavd obsahem nasi mysli. Zrakové
vnimani je inspiraci pro mysleni, je také nezastupitelnym zdrojem informaci ze svéta kolem

nas. (Sikl, 2012)

1.2 Anatomie zraku
Zrakové ustroji se sklada z o¢ni koule a ptidatnych organti oka, k nimz patii vicka, spojivka,

slzny aparat, okohybné svaly, oénice a cévy a nervy v oénici. (Cihak, 2011)

1.2.1  Oc¢ni koule (Bulbus oculi)

Ma téméf tvar koule. Zadni ¢ast je méné zakiivena (polomér €ini 11-12 mm), pfedni ¢ast
vice (polomér 7-8 mm). Pfedozadni primér bulbu ¢ini 24-26 mm. Ze zadni ¢asti vystupuje
zrakovy nerv. O¢ni koule ma tfi vrstvy. Vnitini vrstva (nervova vrstva) je tvofena sitnici, ta
obsahuje svétlocivné elementy, tedy tyCinky a Cipky. TycCinky slouzi k ¢ernobilému vidéni,
¢ipky se uplatiluji pfi vidéni barevném. Sitnice je rozdélena na optickou ¢ast vzadu a slepou
Gast. Na optickou ¢ast dopadaji svételné paprsky. Cast sitnice viditelnd pii vySetieni
oftalmoskopem se nazyva o¢ni pozadi (obr. 3) . Na ném jsou patrné utvary: slepa skvrna, kde
se sbihaji vldkna optického nervu, Zlutd skvrna, kde je nejvyssi koncentrace svétloCivnych
elementll, je to tedy misto nejostiejSiho vidéni. Uprostied zluté skvrny se jeSté nachazi
centralni jamka, v niz probihd zornd osa oka. Stfedni vrstva bulbu je tvofena cévnatkou,
fasnatym té¢lesem a duhovkou. Cévnatka se nachédzi v zadni ¢ésti bulbu, je to pomérné tenka
vazivova vrstva bohat4 na cévy. Ma dvoji funkci. Dilezitd je jeji funkce vyzivna, také ovSem
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diky své pruznosti pomaha pfi napinani zavésného aparatu cocky. Uvnitt fasnatého télesa jsou
svazky hladké svaloviny — musculus ciliaris. Funkei m. ciliaris je akomodace ¢ocky. Posledni
¢asti cévnaté vrstvy je duhovka. Ta mé tvar mezikruzi se sttedovym otvorem, ktery je posunut
mirn¢ medidlné€. Nazyva se zornice. Duhovka dé€li o¢ni prostor na ptedni a zadni o¢ni komoru.
Na zadni plose duhovky se nachdzi sitnice. Uvniti duhovky jsou vrstvy hladké svaloviny,
které tvofi dva svaly. Prvni z nich zornici zuZuje a druhy ji roz$ifuje. Duhovka tedy oku slouzi

podobné jako clona u fotoaparatu a umoziuje piizptisobeni oka intenzité svétla. (Cihak, 2011)

Zevni vrstva bulbu se sklada z bélimy a rohovky. Bélima je v zadni ¢asti koule, je Ctyfikrat
vétsi nez rohovka. Je slozena z hustého fibrilarniho vaziva a neni prithledna. Na pfedni strané
oka naléha na bélimu spojivka, coZ je sliznice zadni plochy vicek. Bélima neobsahuje zadné
cévy, ziviny dostava difuzi. Vepiedu je rohovka, ta je na rozdil od bélimy prihlednd a je

oproti celému bulbu vice zakiivena. (Cihak, 2011)

Cocka je ulozena za zornici, mé primér 9 — 10 mm a tloustku 3,7 mm. Ta se vSak méni
v zavislosti na akomodaci. Jeji opticka mohutnost je 10 — 17 dioptrii. Na povrchu se nachézi
pouzdro Cocky, které ji chrani pred komorovou vodou. Cocka je zavéSena na zavésném

aparatu, slozeném z jemnych vlaken ptipojenych na fasnaté téleso.

Sklivec je vodnata hmota, ktera vyplituje bulbus od fasnatého télesa a Cocky az dozadu. Tento

prostor se nazyva camera vitrea. Sklivec obsahuje 98,6 % vody.

Soucasti o¢ni koule jsou 1 dvé oéni komory, a to predni komora sahajici od rohovky k ptedni
plose duhovky a co¢ky, a zadni komora, kterd sahd od zadni plochy duhovky a co¢ky az
k fasnatému télesu. Tyto komory vypliiuje komorova voda, ktera je na rozdil od sklivce

tekuta. (Cihak, 2011)
1.2.2  Pridatné organy oka

1.2.2.1 Opticky nerv (Nervus opticus)

Opticky nerv je II. hlavovy nerv. Nejedend se vSak o pravy hlavovy nerv, ale o centralni
nervovou drdhu. Sklada se z axonti (odstfedivych nervovych vlaken) tietich neuronti sitnice.
Ty se sbihaji na slepé skvrné, odtud prochazeji za o¢ni kouli. Poté probiha do vrcholu o¢nice
a skrze opticky kanal do stfedni jamy lebecni. Zde se kiizi. Poté vlakna pokracuji jako
optické drahy. Spolu s optickym nervem vstupuje do ocnice arteria ophthalmica zasobujici

krvi oéni kouli. (Cihak, 2011)
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1.2.2.2  Oc¢ni vicka (Palpebrae)
Oc¢ni vicka jsou sféricky prohnuté ploché utvary, jejichz hlavni funkci je ochrana oka.
Rozeznavame horni vétsi vicko, které zacina pod obo¢im a dolni mensi vicko. Obé vicka jsou
spojena medidlng 1 lateralné. Vicka obsahuji tarsalni ploténky z tuhého vaziva. Tyto jsou
pripojeny k o¢nici pomoci dvou vazl. Mezi hornim a dolnim vi¢kem je Stérbina, ta medialné
a lateralné kon¢i jako vnitini a zevni o€ni koutek. Pfedni plocha vicka je kryta ktzi s fidkym
podkozim, které dovoluje posuny kiize, ale také snadnou tvorbu otoktll. Zadni plocha vicek je

kryta tenkou sliznici — spojivkou. (Cihak, 2011)

1.2.2.3 Spojivka (Tunica conjunctiva)
Jedna se o jemnou sliznici, ktera pokryva zadni plochy obou vi¢ek a vyklenutim pfechéazi na
ocni kouli, kde pokryva bélimu v pfeni casti. Sahd az k okraji rohovky. Sliznice se sklada
z dvojvrstevného (nekdy vicevrstevného) epitelu bez rohovaténi. Obsahuje roztrousené

poharkové bunky a zlazky.

Spojivka se sklada z bulbarni ¢asti, vickové ¢asti, horni klenby, do které usti vyvody slzni
zlazy a dolni klenby. Na lateralni strané pfechazi horni klenba rovnou v dolni klenbu, ale na
medialni stran¢ je prechod pierusen slznym jezirkem. Z néj zacinaji slzné odtokové cesty.

Vyvojové jde o zbytek tietiho vicka. (Cihdk, 2011)

1.2.2.4 Slzny aparat (Apparatus lacrimalis)
Sklada se ze slzni Zlazy, slzného jezirka a odvodnych slznych cest. Slzné zlaza je slozena
zlaza, kterd se sklada z lalickt, z nichz vystupuje 10 az 14 vyvodu tustici do horni klenby
vicka. Ma horni ¢ast pod stropem ocnice a dolni ¢ast naléhajici shora na horni klenbu vicka.

Obe casti jsou rozdéleny Slachou zvedace horniho vicka.

Produktem slzné Zlazy jsou slzy. Ty jsou po vstupu do horni klenby vicka mrkénim
roztirany po spojivce a rohovce. Postupné se dostavaji do vnitiniho koutku oka, do slzného
jezirka. Hlavni funkci slz je udrZeni stalé vlhkosti rohovky a spojivky. Také zlepSuji optické
vlastnosti rohovky a odplavuji prach, jiné drobné CastecCky a Skodlivé latky. Diky pfitomnosti
imunoglobulinu A maji také obrannou funkci. Diky spojeni s autonomnim nervovym
systémem, ktery je spojen s limbickym systémem (centrem emocnich reakci) podléha

vyplavovani slz také emoénim staviim. (Cihak, 2011)
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1.2.2.5 Okohybné svaly
Jedna se o 6 svali, z nichz 4 jsou svaly piimé a 2 jsou svaly Sikmé. S vyjimkou jednoho
maji vSechny svaly spole¢ny S$lachovity zacatek. Pfimé svaly se upinaji na bulbu pted
ekvatorem oka. Otadeji oko v souladu se svym priibéhem a tponem. Sikmé svaly otaceji

okem proti sméru svych upond. (Cihak, 2011)

1.3 Fyziologie zraku

1.3.1  Vznik obrazu na sitnici

Pokud se jednd o normalni, tedy emetropické oko, svételné paprsky se po prichodu
svétlolomnymi plochami oka (rohovka, komorova voda, ¢ocka, sklivec) sbihaji v ohnisku na
sitnici. Pokud oko trpi refrakéni vadou, ohnisko lezi pfed, nebo za sitnici. Obraz vznikajici na
sitnici je zmenSeny a prevraceny. Pokud predmét lezi blize k oku, dochéazi k akomodaci oka
na blizko. Ta se projevuje zakiivenim ¢ocky, zizenim zornice (midzou) a sbihdnim optickych
os oc¢i (konvergenci). V ptipadé akomodace na dalku (kdyz se pfedmét nachazi dale od oka)
se Cocka zplostuje, dochazi k mydridze (zornice se rozsifuje) a oci diverguji, jejich optické
osy se tedy rozbihaji. Akomodace je aktivni proces. Blizkym bodem nazyvame nejblizsi bod,
ktery je jest¢ mozné vidét ostie. Diky ztraté pruznosti Cocky s pfibyvajicim vékem se blizky

bod postupem &asu vzdaluje. Casem vzniké presbyopie. (Javorka, 2014)

1.3.2 Mechanismus fotorecepce
Sitnice mimo jiné obsahuje také svétlocivné elementy — tyCinky a Cipky. TycCinek je asi 120
miliond, slouzi k vidéni za Sera a umoziiuji pouze neostré, bezbarevné — skotopické - vidéni.
Cipku je kolem 6 milionti. Slouzi k vidéni pfes den a umoziiuji barevné — fotopické — vidéni.

Jejich nejvétsi koncentrace je ve zluté skvrné v sitnici. (Javorka, 2014)

Ty¢inky a ¢ipky lidského oka obsahuji zrakové pigmenty — slouceniny bilkoviny opsinu
a retinalu, ktery vznikd z vitaminu A. Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje Serosleposti
(nyktalopii). Opsin a retinal se dohromady oznacuje jako rodopsin. Pfi dopadu svételnych
paprskll se vazba mezi retinalem a opsinem rus$i, zrakovy pigment bledne. Pigment se po
skon€eni dopadu paprsku opét vytvoii. Rozpad rodopsinu vyvolava nervovy vzruch, ktery se

pak $ifi zrakovou drahou. (Javorka, 2014)

Lidé a ostatni primati maji tfi druhy ¢ipkd, podle riznych typl pigmentt, citlivych na rtizné

vinové délky svétla, tedy rizné barvy. Tti zdkladni barvy vnimané lidskym okem jsou modra,
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zelend a Cervena. Kazda ze tfi zékladnich barev ma svou komplementarni barvu. Jejich
smisenim vznikd barva bila. Lidska sitnice se adaptuje na svétlo po 5 minutach, na tmu az po

20 minutach. (Javorka, 2014)

1.3.3  Zrakova draha

»Zrakova drdha spojuje o€i se zrakovym centrem mozkové kury, které je uloZzeno v tylnim
laloku a spojeno s dal§imi okrsky mozkové kiry.*, uvadi Rehtifek (in Hamadova, Kvétotiova,
Novakova, 2007, s. 13) Jednd se o centrdlni drdhu, kterd smétuje ze sitnice do zrakového
centra v ktfe tylniho laloku koncového mozku. Za¢ind jako axony, tedy odstiediva vldkna
ttetich neuront sitnice, které ji opoustéji v misté slepé skvrny a vytvareji nervus opticus. Ten
se po svém vstupu do lebky castecné kiizi v chiasma opticum. Kiizi se zde pouze vlakna
z medidlnich polovin sitnice, tedy temporalnich ¢asti zorného pole. Tato vldkna poté
pokracuji do opa¢né hemisféry, vlakna z temporalnich polovin sitnice se nekiizi a jdou do
stejné hemisféry. V pravé zrakové draze jsou tedy vladkna z temporalni poloviny sitnice
pravého oka a z nazalni poloviny sitnice levého oka. Pfendsi informace z levé poloviny obou

zornych poli. (Javorka, 2014)

Po zkiizeni pokraCuje zrakova draha do podkorového zrakového centra v corpus
geniculatum laterale v mezimozku. Zde se neurony pifepojuji a 4. neurony zrakové drahy
vytvareji radiatio optica. Ta konci v mozkové kiife v hlavnim zrakovém centru, oznacovaném
V1. Nachazi se v tylnim laloku. AZ po toto zrakové centrum je zachovano tzv. retinotopické
uspotradani. To znamend, ze urCité skupiné neuront sitnice odpovida urcitad skupina neuront
v tomto zrakovém centru. Zrakové drahy se poté propojuji s vedlejSimi zrakovymi centry V2
a V3. Zde se zrakové informace zpracovavaji. Buiiky v oblasti V1 reaguji pouze na podnéty
z jednoho oka, neurony ve V2 a V3 na podnéty z obou oc¢i. Od urovné¢ V2 uz se nejedna

o retinotopické uspotadani neuronti. Obé hemisféry jsou totiZ propojeny. (ibid.)

Zpracovani vizualnich informaci ale neni tak jednoduché, jak se pivodné myslelo. Podle
poslednich vyzkum se na této ¢innosti podili nékolik desitek oblasti. Jejich vzajemné vztahy
zatim nikdo pofadné neobjasnil. Jisté je, Ze z tylni kiry sméfuji dva hlavni proudy neuronti.
Zadni proud kon¢i v zadni temenni ktte. Jeho neurony zpracovévaji informace o lokalizaci
podnétu a predni proud neurontt mifi do dolni spankové oblasti. Zpracovava informace

o identifikaci podnétu. (Javorka, 2014)
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Neurofyziolog Robert Jung vyslovil myslenku, Ze existuji dva systémy, jeden pro vnimani
svétla a druhy pro vniméni tmy. Proto je vnimani tmy aktivnim procesem, z hlediska lidské

fyziologie se tedy nejednd o pouhou absenci svétla. (ibid.)

1.4  Zrakové postiZeni a jeho vymezeni
Zrak je velice dilezity smyslovy organ, pomoci n¢hoz ziskdvame az 90% informaci. Tudiz je
zrakové postiZzeni z hlediska informaci zadsadni handicap. Jelikoz definic zrakového postiZeni
je cela fada, vypiSeme si zde alespon par. Muzeme ho definovat jako: ,,omezeni ¢i naprostou
ztratu schopnosti zrakové percepce riizné etiologie a rozsahu. Nejednd se ovsem pouze
0 nerozvinuti, snizeni Ci ztrdatu zrakové percepce, postizeni se muze projevit i v oblastech
pracovni c¢innosti (zejména ve vykonnosti), v oblasti postizeni osobnosti (emocionalita, viile,
charakter) i v oblasti socialnich vztahu, které mohou byt naruseny.“ (Baslerova, 2012, s. 9)
Zrakové postizeni ndm také definuji Ludikova, Renotiérova a kolektiv (2004, s. 192) jako
,absenci nebo nedostatecnost zrakového vmnimani.“ Definice toho, kdo je za osobu se
zrakovym postiZzenim povazovan, muze znit takto: ,,V tyflopedickém pojeti je za jedince se
zrakovym postizenim chapdna ta osoba, kterd po optimalni korekci (napr. medikamentozni,
chirurgické, optické) své zrakové vady ¢i poruchy ma dale poruchy pri zrakovém vnimani
a zpracovani zrakem vnimaného v bézném Zivote.“ (Ludikova, Renotiérova a kol., 2004, s.

192)

1.5  Klasifikace zrakového postiZeni

Osoby se zrakovym postizenim tvoii pomérné heterogenni skupinu, v klasifikace totiz
najdeme osoby s pomérné lehkymi vadami az po osoby nevidomé. Zrakovych funkci mize
byt také u zrakového postizeni postihnuto vice, nejen zrakova ostrost. Jednd se 1 o oblasti
zorného pole, barvocitu atd. ,, Klasifikaci osob se zrakovym postizenim lze provést z nékolika

hledisek, ale z praktickych divodii se nejcastéji pouziva deéleni na:
,,050by slabozraké
osoby se zbytky zraku

osoby nevidomé
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osoby s poruchami binokularniho videni “, upozoriuje Ludikova (2002, s.26)

Ludikova (in Renotiérova, Ludikova, 2004) dale déli z hlediska doby vzniku na osoby se

zrakovym postizenim
e vrozenym
e ziskanym,
dle etiologického hlediska na jedince s vadou
e organovou
e funk¢ni,
dle délky trvani zrakového postizeni déli osoby se zrakovym postizenim
e kratkodobym
e dlouhodobym

e recidivujicim.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v ramci desaté revize Mezinarodni klasifikace

nemoci déli zrakové postizeni na:

‘Poloika | Druh zdravotniho postizeni

1. Stiedni slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

2, Silna slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. Tézce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3

b) koncentrické ztuzeni zorného pole obou o€i pod 20 stupnii, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnt

4. |Praktické slepota
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zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupnt kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost
neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

5. |Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

(Klasifikace zrakového postizeni podle WHO. In: [online]. [cit. 2015-04-07]. Dostupné z:

http://www.sons.cz/klasifikace.php)

Nyni si zjednoduSené popiSeme jednotlivé kategorie. Zastavime se déle u osob nevidomych,

které nas budou bliZe zajimat v praktické ¢asti.

Slabozrakost mizeme charakterizovat jako pokles zrakové ostrosti na lepsSim oku od 6/18 az
po 3/60. MiiZe se jednat o slabozrakost ziskanou ¢i vrozenou, pfi¢emz mezi nejcastéjsi pii¢iny
fadime refrak¢ni vady, zakaly (rohovky ¢i ¢ocky), odchlipeni sitnice, degenerativni zmény na
sitnici &i hereditarni vlivy. Casto se mizeme setkat i s dal§imi poruchami zraku, zejména
poruchy v oblasti barvocitu ¢i zorného pole. V disledku nedostatkli ve zrakové percepci
dochazi ke zkresleni pfedstavy, Ci jeji nepfesnosti nebo netplnosti. Pfi praci s osobami
slabozrakymi se db4 hlavné na dodrzovani zrakové hygieny (napiiklad zvySena svételna

intenzita, vétsi pismo, kontrast figury a pozadi, zamezeni oslnéni). (Ludikova, 2002)

Kategorie, ktera pojimd osoby se zbytky zraku je skupina na pomezi mezi osobami

slabozrakymi a nevidomymi. (ibid.)

(24

Na skupinu osob nevidomych se zaméfime trochu obSirngji, jelikoz se o nich zminime
1 v praktické casti této bakalarské prace. Hlavné o moznosti vyuziti svétlocitu pfi orientaci
v prostoru. Pod pojmem nevidomost chipeme stav, kdy je ireverzibilni pokles zrakové
ostrosti pod 3/60 az po svétlocit. Mizeme nevidomost rozd¢lit dle dvou kritérii. Podle vzniku
vady na vrozenou a ziskanou, dle velikosti ztraty centralni zrakové ostrosti na praktickou
a totalni. Jako nejCastéjsi pfiCiny vnimame hereditdrni vlivy, Urazy, infekce v téhotenstvi,
cloveéka s postizenim. Osoba nevidomé ziskava informace z okolniho prostfedi pievazné
pomoci sluchu a hmatu, ma tedy znesnadnénou orientaci v prostoru. Existuje vSak cela rada
kompenzacnich pomtcek, které mizou wusnadnit jak orientaci (bila hal), tak
1 zprostitedkovavani informaci (upravené pocitace s braillskym ftadkem ¢i hlasovym

vystupem). (Ludikovéa, 2002) Stejskalova (in Martinkovd, Handkova, Stejskalova, 2010)
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uvadi déleni na 3 druhy nevidomosti. Prvnim z nich je nevidomost prakticka, kterou mizeme
definovat jako ,, pokles zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vcetné, nebo binokuldarni zorné pole
vrozsahu 5 az 10 stupni.* (Hycl, ValeSova in Stejskalova in Martinkovd, Hanakova,
Stejskalova, 2010) Druhym typem je nevidomost skute¢na, ktera je charakteristicka zrakovou
ostrosti pod 1/60 az po svétlocit ¢i poklesem binokularniho pole pod 5 stupiii. Posledni
skupinou je slepota plna, do které se fadi svétlocit s chybnou projekei az po svétlocit
nezachovany. Moznosti prostorové orientace a samostatného pohybu jsou velmi ovlivnény,
proto osoby nevidomé vyuzivaji technické pomicky, sluzeb vidicich pravodci ¢i vodicich
psu. (Ludikovéa, Renotiérova a kol., 2004) Finkova, Ludikové, Razickova upozornuji, ze: ,, pri
prdci s nevidomou osobou je vidy treba dbat na to, aby si o vnimaném objektu ¢i jevu
vytvarela adekvatni predstavu, k cemuz je zadouct prave vyuzivat vzdy vice smyslit ¢i vyssich

«

kompenzacnich ciniteli. *

Poruchy binokularniho vidéni fadime mezi funkéni vady. Jedna se nejCastéji o Castecné
omezeni zrakové funkce jednoho oka. Patii zde strabismus (Silhavost — porucha rovnovazného
postaveni o¢i) a amblyopie (tupozrakost — snizeni zrakové ostrosti jednoho oka). NaruSeno je
zejména plastické a hloubkové vidéni, lokalizace objektli a prostorova orientace. Tyto

poruchy jsou pfi véasné diagnostice a fadné terapii odstranitelné. (Ludikova, 2002)

1.6 Etiologie zrakovych postiZeni
Pro praci s ditétem se zrakovym postizenim je velice dulezité znat priCiny zrakového
postizeni. V =zavislosti na etiologickych aspektech se milize proménovat i1 charakter

specialnépedagogické intervence. Na ty nejcastejsi se podivame v této podkapitole.

Etiologie je velice rozmanita. Zavisi na v€ku jedince 1 na tom, kde bydli, jelikoZ dostupnost
1ékatské péce je stile zavisla na vyspélosti ekonomiky. Dle oftalmologii jsou nejcastéjsi

ptic¢iny zrakového postizeni u déti nasledujici (Ludikova in Valenta, 2014):

»1. geneticky podminéné onemocnéni, kdy jde nejcastéji o onemocnéni s autozomalné

recesivni dédicnosti a dystrofii sitnice;

2. omemocnéni intrauterinniho obdobi, kdy mezi nejcastéjsi teratogeny jsou Fazeny

radioaktivni a rentgenové zareni, infekcni agens, léciva a jiné chemické latky, viiv celkového

vevr

fetalni alkoholovy syndrom a kokainova embryopatie),
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3. perinatalni faktory, kdy mezi nejcastéjsi onemocnéni v tomto obdobi (28. tyden tehotenstvi
az 28. den po porodu) patri v rozvinutych zemich retinopatie nedonosenych, postizeni CNS

a v zemich rozvojového svéta opthalmia neonatum;

4. postnatalni obdobi a détstvi — v zemich s dobrou urovni zdravotni péce jsou minimalni
pocty deti, u kterych se vyskytne zrakové postizeni, ale v rozvojovych zemich pretrvava

moznost trvalého postizeni u deti trpicich dficienci vitaminu A a spalnickami;

5. neznama etiologie, kdy se v urcitém poctu pripadit nepodari pricinu zrakového postizeni
prokazat. Hovori se vétsinou o multifaktorialnich pricinach. “ (Ludikova in Valenta, 2014, s.

91-92)
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2 Vyvoj zrakovych funkci u ditéte raného véku

Pokud chceme zajistit spravny rozvoj zrakovych funkei u ditéte raného véku se zrakovym
postizenim, je dulezité, abychom védéli, jak se ma zrak vyvijet u ditéte intaktniho. Proto se
v této kapitole zamétime na vyvoj funkei zraku u ditéte intaktniho a budeme ho komparovat

s vyvojem ditéte se zrakovym postizenim.

., Vyvoj zrakového vnimani neni izolovanym déjem, probiha kontinualné s ostatnim smyslovym

vnimanim, s vyvojem motoriky, reci i s rozumovym vyvojem. “ (Baslerova, 2012, s. 54)

V obdobi po porodu je dit€¢ vybaveno svétlocitem neboli citlivosti na svétlo. Periferni vidéni
pfevazuje nad vidénim centralnim. Objevuje se také optokineticky nystagmus (roztocenim
¢ernobile pruhovaného valce se vyvolaji rychlé mimovolni pohyby oc¢i). Ve vé€ku dvou tydnt
se zalina projevovat poéatek centralniho vidéni. (Hamadova, Kvétotiova-Svecova, Novakova,
2007) Dité se v prvnim meésici svého zivota kratce divd na predméty, které ma ve svém
zorném poli, mrka pii prudkém osvétleni. Po dobu n¢kolika prvnich tydnd otdc¢i oc¢i na
opacnou stranu, nez se staci hlava. (Keblova, 2001) V prvni mé&sici jsou po¢atky monokularni
fixace, coz znamena fixace predmétu oCima stiidavé. Ve druhém mésici poté zacina
binokularni fixace (dité kratce pouziva soucasné obé o¢i). (Hamadova, Kvétoniova-Svecova,
Novakova, 2007) V rozmezi od prvniho do tfetiho mésice dité sleduje predméty, které jsou
v jeho zorném poli s tim, ze mé stale vétsi oblibu ve sledovani lidskych tvafi. Zpocatku se
zamétuje na okrajoveé Casti (vlasy, brada), pozd€ji na ¢asti vnitini (o€i, nos, usta). Pohyby oci
jsou zatim Spatné koordinované, o€i ne vzdy stoji pfimo, mohou se také pohybovat
nesoumérne. Kontrastni obrazce, jako naptiklad Sachovnici, geometrické tvary ¢i pruhy, dité
zaujmou. Predmét, ktery se pomalu pohybuje vodorovnym smérem, dité sleduje, nedovede
vSak pfejit sttedovou ¢aru, tudiz sleduje od strany ke stiedu a od stfedu ke strang. Zaosttuje na
pfedméty ve vzdalenosti 8-12 cm. Prohlizi si okoli, sleduje pohyb blizko stojici osoby.
Zrakem zachyti predméty, které jsou mu ukazovany po stranach, nahote i dole, sleduje jejich
pohyb. (Keblova, 2001) Okolo tfetiho mésice zaind, v souvislosti s dozravanim makuly,
pocatek centralni ostrosti. Na pocatku meésice Ctvrtého jiz pievazuje jednoznacné centralni
fixace. Také je do tohoto obdobi zaclénén pocatek akomodace. (Hamadova, Kvétonova-
Svecovd, Novakova, 2007) Dité mezi tfetim a patym mésicem postupné (diky velmi
zeslablému ¢i vymizelému tonickému reflexu) hledi pifimo doptedu. Ruce jsou oteviené, dité
se na n¢ diva, hraje si s nimi. Pohled pfenasi z pfedmétu na ruku a zpatky. Predméty zaostiuje
na vzdalenost 12-50 cm. Rychle se pohybujici pfedmét v oblouku o rozsahu 180 stupnu
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pozoruje oCima, piipadné¢ oCima a rukou. Sleduje padajici pfedméty, zajima se o detaily
1 drobné véci. V obdobi mezi patym a sedmym mésicem je jiz velmi dobie vyvinuta
koordinace souhybil o¢i. Jakékoliv odchylky (pokud se jedno oko sta¢i nahoru doldi, dovnitt ¢i
ven), které se vyskytuji jest€¢ v 6 mésicich, by mély byt vySetieny ocnim lékafem. Mezi
sedmym mésice az rokem dité sleduje pohybujici se pfedmét pouze oima, nemusi pohybovat
i hlavou. (Keblova, 2001) Dle Hamadové, Kvétotiové-Svecové, Novakové (2007) je mezi 9. -
12. mésicem vizus ditéte 6/60. Jiz jsou dobie vyvinuty zrakové funkce jako preneseni
pohledu, fixace, konvergence ¢i divergence. Rozviji se také prostorové vidéni. V obdobi od
roku do 18 mésici uz dit€¢ ukazuje na pojmenované obrazky, osoby. Diva se na pokyn na
urCité misto ¢i predmét. V intervalu od roku a pul do tii let mé jiz dit¢ dobfe vyvinutou
konvergenci, hodnoceni vzdalenéjSich predméti vSak byva hrubsi, tudiz mlze nardzet do
predméta, které vidi. Napodobuje ¢innosti, na konci obdobi k sob¢ tadi predméty dle barvy ¢i
tvaru. Pro dal$i vyvoj zrakovych funkci je typické zlepSovani zrakové ostrosti zejména
dozravani a upeviovani binokularnich reflexti. Toto obdobi je ohranic¢eno pfiblizné Sestym

rokem veku ditéte. (Keblova, 2001)

I ptes limity, které ze zrakové vady plynou, je dilezité, aby se dit¢ se zrakovym postizenim
ucilo dovednosti pfiblizné ve stejném veku, jako se je uci déti intaktni. U ditéte se zrakovym
postizenim je klicové naucit se nejen videt, ale 1 divat se a vyuZzivat zrak ke kazdodennim

¢innostem. (Keblova, 2001)
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3 Zrakové funkce

V dil¢ich podkapitolach tfeti kapitoly se budeme zaméfovat na vymezeni zrakovych funkci,
které hraji ve vyvoji zrakového vnimani klicovou roli. Znat v§echny zrakové funkce je velmi
dualezité pro to, abychom mohli spravnym zplisobem rozvijet zrak jako celek a souc¢asn¢ znali

specifika dil¢ich zrakovych funkei. K tomu ndm v tuto chvili postaci tento strucny piehled.

3.1 Zrakova ostrost

Pod pojmem zrakova ostrost si piedstavujeme ,,schopnost oka rozeznat od sebe dva objekty
pozorované soucasné v zorném poli oka. Podminkou je, aby jejich ostry obraz dopadl
v centralni casti sitnice do oblasti makuly (Zluté skvrny) na dvé svétlocivné bunky (cipky),
ktere spolu primo nesousedi. “ (Baslerova, 2012, s. 21) Centralni zrakovou ostrosti nazyvame
schopnost rozlisit obraz. V centru sitnice (ve Zluté skvrné, kde je nejvétsi koncentrace Cipkit)
je zrakova ostrost nejvyssi. Svétlo pii kvalitnim osvétleni dopada skrz tzkou zornici do
oblasti, kde se nachazi nejvétsi mnozstvi bunék, coz umoziuje clovéku vidét ostre. Kvalita
zrakové ostrosti se snizuje s hor§im osvétlenim, svétlo totiz dopada §irsi zornici na okraj zluté

skvrny, kde je hustota ¢ipkti mensi. (Baslerova, 2012)

., PFi méreni zrakové ostrosti je zakladni jednotkou minimalni uhel rozliSeni o velikosti
jednoho stupné, pri néemz je zdrava vySetrovana osoba schopna identifikovat predlozeny znak
(pismeno, cislici ¢i obrazek).“ (Keblova, 2001, s. 12) Vypocitat zrakovou ostrost mizeme
podle vzorce V=d/D, kde V je zrakova ostrost, d je vzdalenost optotypu od vysetfovaného a D
je vzdalenost, ze které , vySetrované oko vidi znak pod uhlem jednoho stupne.” (Keblova,
2001, s. 12) Vyjadfit ji mizeme i1 desetinnym cCislem. Uvedeme si to na ptikladu: V=5/20
(tedy 0,25), znamena to, Ze zrakova ostrost je jedna ¢tvrtina z normalni. VySetfované oko tedy
vidi ze vzdalenosti 5 metrii, 1 kdyz by mélo byt schopno vidét dany znak ze 20

metri.(Keblova, 2001)

Pro vySetfovani zrakové ostrosti u déti se vyuzivaji do dalky: Pfliigerovy héky, coZ jsou
znaky ve tvaru pismene E, které jsou vyobrazeny ve &tyfech polohach. Ukolem je urdit,
kterym smérem sméfuji nozi¢ky pismene E. Pro déti v pfedskolnim véku se vyuziva také
modifikace ve tvaru ,,Cerné ruky®, ptficemz Belldk a Orosz k témto vidlicim ptidali pohadkové
postavicky, jelikoZ chtéli zmirnit stres déti. U malych déti se také pracuje s tzv. Landoltovymi

kruhy, coz je neukoncené mezikruzi v péti polohach. Modifikuje se také tim, Ze se détem da
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do rukou papirovy volant a jejich ukolem je nasmérovat preruSené¢ mezikruzi stejnym smerem
jako vidi na ptedloze. Optotypy s Cislicemi, pismeny ¢i s obradzky jsou také vyuzivané.
Vysetieni se provadi pro kazdé oko zvlast. Pti vySetiovani zrakové ostrosti do blizka se
uzivaji Jagerovy tabulky, coz je souvisly text rozdéleny do osmi odstavcii dle velikosti pisma.

(Keblova, 2001)

3.2 Barvocit, adaptace a kontrastni citlivost

Schopnost oka rozliSovat barvy (neboli svétlo o rizné vinové délce) nazyvame barvocit.
Rozeznavani barev umoziuji svétlo¢ivné bunky sitnice (Cipky), z tohoto diivodu se nejlépe
rozeznéavaji jejim stredem. Hlavni tfi faktory, které maji hlavni ulohu pii vnimani barev jsou
jas, sytost a barevny tén. (Baslerova, 2012) Fyziologicky stav barevého vidéni nazyvame
trichromazie, coz znamend, ze v oku jsou tii skupiny sitnicovych ¢ipkt s pigmenty, které
reaguji na Cervenou, zelenou a modrou barvy. (Zrakové vady - 1. Poruchy barvocitu. In:
[online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z: http://www.braillnet.cz/sons/docs/zrak/1.htm)
Poruchy barvocitu mizeme rozdélit dle stupné postizeni. Pokud jedinec barvu vnima za
urcitych podminek, mluvime o protanomalii (vidi hiife Cervenou), deuteranomalii (zelenou)
a tritanomdlii (modrou). Pokud nevnima danou barvu viibec, jednd se o protanopsii
(neschopnost rozezndvat barvu cervenou), deuteranopsii (zelenou) a tritanopii (modrou).
Uplna barvoslepota se nazyva monochromatopsie. (Keblova, 2001) Diagnostika se provadi
pomoci Farnsworthova testu nebo barevnymi pseudoisochromatickymi tabulkami. (Zrakové
vady - 1. Poruchy barvocitu. In: [online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z:
http://www.braillnet.cz/sons/docs/zrak/1.htm)  Pseudoisochromatické  tabulky  (neboli
Vechagenovy) jsou sestrojeny tak, ze je do jejich pozadi zakomponovan obrazec ¢i ¢islice,

které jsou z bodi jen jedné barvy (nejcastéji Sedé). (Keblova, 2001)

Adaptaci nazyvame schopnost oka pfizpisobit se rGzné intenzit¢ svétla. (Hamadova,
Kvétotiova-Svecova, Novakova, 2007) Pokud bychom tuto schopnost neméli, dochazelo by
k osInéni nebo naopak k nedostatku svételnych podnéti. (KRIZ, Karel. Adaptace na svétlo.
In: [online]. [cit. 2015-04-10]. Dostupné zZ: http://www.vysetreni-
zraku.cz/inpage/adaptace/)Pod pojmem kontrastni citlivost je mySlena schopnost oka rozlisit
odlisny jas dvou ploch, které soucasné¢ vnimame v zorném poli nebo dva nestejné podnéty,
které plisobi na zrak postupné. (Hamadova, Kvétoilova, Novakova, 2007) Okolo nds jsou
predméty, které vici sobé maji maly kontrast (maji rtizné odstiny Sedi). Pro vySetieni
kontrastni citlivosti se nejcastéji uzivaji znaky abecedy, u kterych se postupné snizuje kontrast
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i velikost. (KRIZ, Karel. Kontrastni citlivost. In: [online]. [cit. 2015-04-10]. Dostupné z:
http://www.vysetreni-zraku.cz/inpage/kontrastni-citlivost/) Citlivost na kontrast je pro nas
dilezita, jelikoz napftiklad kontrasty barevnych ploch pfitahuji zvySenou pozornost. Vyssi
kontrast zdarazni, co je potieba, podpofi orientaci. Pro podporu zraku byvaji doporuovany
kontrasty sytych barev, naptiklad zlutd-Cerna, bila-Cernd, zelené-Cerna a dalsi. (Moravcova,

2007)

3.3  Zorné pole

Baslerova (2012, s. 21) definuje zorné pole jako ,, cast prostoru, kterou je oko schopno
zachytit a ze které do néj prichdzeji svételné paprsky. Ciselnym vyjadienim zorného pole je
zorny uhel. *“ Javorka (2014) tiké, ze teoreticky by zorné pole mélo byt okrouhlé, ale ve
skutecnosti je z medidlni strany omezeno nosem a ze strany horni ocnici. Dle Hamadové,
Kvétotiové-Svecové, Novikové (2007) je periferni vidéni velice dileZité pro orientaci
v prostoru. VySetfeni zorniho pole je vySetfovano perimetrem. Poruchy zorné¢ho pole se
nejcastéji projevuji skotomy (vypadky) ¢i defekty a znamenaji omezeni prostoru, ktery dané

dité vidi.

3.4  Akomodace a konvergence

Akomodace je schopnost oka vidét ostie piedméty na rtznou vzdalenost. Je zajiSténa
zesilenim ¢i zeslabenim lomivé sily ¢ocky. Konvergence a zUZeni zornic velice Uzce
s akomodaci souvisi. Jedna se o stav, kdy se osy obou oc¢i sbihaji (pfi pohledu na blizky
pfedmét) tak, Ze paprsek dopada v obou ocich na Zlutou skvrnu. (Hamadova, Kvétonova-
Svecova, Novakova, 2007) Pokud zaostfujeme na blizko, je velice dilezité, aby se obé oci
stoCily na vzdalenost, kterou pozorujeme, v opacném piipadé bychom vidé€li dvojité. Zde se
jedna o tzv. pomér akomodace a konvergence. (KRiZ, Karel. Akomodace a konvergence. In:
[online]. [cit. 2015-04-10]. Dostupné z: http://www.vysetreni-zraku.cz/inpage/akomodace-a-

konvergence/)

3.5  Jednoduché binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni neni vrozené, vyviji se spole¢né s vyvojem sitnice a Zluté
skvrny (zpravidla do jednoho roku, do Sesti let se upeviiuje). Jednd se o schopnost vidét

obéma ocima pozorovany piredmét jednodusSe, respektive vnimat jednoduchy binokularni
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stereoskopicky vjem. Pokud je binokularni vidéni spravné, zajistuje také vidéni do hloubky.
(Hamadova, Kvétotiova-Svecova, Novakova, 2007) Tento stupeii vnimani piedstavuje
nejvyssi kvalitu naseho vidéni. V piipadé vyskytu poruch binokularniho vidéni je jejich

kli¢ovou charakteristikou reverzibilita, jedna se totiz o poruchy funk¢ni.
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4 Rozvoj a stimulace zrakovych funkci

Rozvoj zrakovych funkci je velice dlilezitou soucasti péce o déti se zrakovym postizenim. Je
dialezité se zaméfit na rozvoj zbylych funkci zraku, reedukaci zraku tak, abychom maximalné
vyuzili zachovany zrakovy potencial v bézném zivoté jedince. Proto je nutné mit k dispozici
podrobnou diagndzu, upravené podminky a odborniky, kteti se zrakové stimulaci vénuji.
V této kapitole si tedy fekneme néco o tom, jak se da zrak stimulovat, jak se daji vytvofit

podminky pro préci se zrakem a kdo patii mezi odborniky, ktefi se o rozvoj zraku staraji.

4.1 Vytvoreni podminek pro praci se zrakem
Vliv na UspéSnost ditéte se zrakovym postizenim pii kazdodennich aktivitich ma cela fada
faktord. Radime zde samoziejm¢ zrakové funkce, vlastnosti ditéte, motivace, socialni

zkuSenosti. Neméné€ jsou ovSem dulezité vlivy vnéjsi jako je kontrast, osvétleni, barva, Cas.

(Keblova, 2001)

4.1.1  Osvétleni
Pro dit¢ se zrakovym postizenim je velice dilezity druh svétla, jeho intenzita, smér,
vzdalenost 1 odrazlivost od pfedmétti. Nékteré déti potfebuji k optimalnimu vyuziti zraku
svétla vice, jiné naopak jsou na svétlo precitlivélé a v pfimém svétle mohou trpét bolestmi
hlavy ¢i nepfijemnymi pocity. NejdileZitéjsi je svétlo u déti slabozrakych a se zbytky zraku.
Pti psani je nutné dbat na to, aby svétlo dopadalo na desku stolu tak, aby nestinilo. (Keblova,
2001) Taky u Rozsivala (2006) vidime nazor, Ze pii vybéru osvétleni musime vychazet
z funk¢nich vlastnosti zraku, jako jsou naptiklad schopnost barevného rozliSovani, citlivost na

svétlo ¢i adaptace zraku na prostiedi.

Vybér svétla je velice dilezitym krokem, v dnesni dobé je jiz velky vybér, kdy se dle potieb
da vybrat z uspornych zarovek s riiznymi barvami osvétleni. Na vybér jsou od bilé pres zluté
az po modrou. Typ osvétleni volime dle potfeby rozliSovani barev a detailt. U déti citlivych
na oslnéni zvazujeme druh osvétleni velice peclivé. (Moravcova, 2007) Moravcova (ibid.)
také pise, ze k pfijemné zrakové praci: , prispéje take spravny pomeér kontrastu jasu

¢

v mistnosti, na pracovni plose a mimo ni. *

4.1.2  Barva a kontrast
Zvétseni kontrastu mezi predmétem a pozadim spolu s omezenim poctu predmétl v zorném
poli je dalsi zptlisob, jak mizeme dosdhnout lepSich podminek pro zrakovou préci. Je dilezity
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vyrazny kontrast, ten obvykle poskytnou bil4 barva s ¢ernou. Mlize jej ovSem vytvofit 1 jind
kombinace barev. KdyZ stanovujeme optimélni kontrast, je nejlepsi vyzkouset rtizné barvy

i tvary. (Keblova, 2001)

4.1.3 Velikost a vzdalenost

Je také nezbytné zvétsit obraz malého predmeétu, cehoz mizeme dosdhnout nékolika zpusoby:
- zvétSenim obrazu piedmétu pomoci optickych pomticek (lupy, bryle, dalekohledy atd.)
- zvétSenim predmétu (zvétsené obrazky, zvétSené pismo)
- pfiblizenim se k pfedmé&tu (dité se k predmétu piiblizi). (Keblova, 2001)

414 Cas
V disledku zrakového postizeni se snizuje také rychlost a piesnost provadéni Cinnosti. Dité se
zrakovym postizenim potiebuje vice ¢asu na rozpoznani pfedmétu a manipulaci s nim. Cas
musime upravit dle potieb ditéte, pokud je pfedmét ukazovan kratkou dobu a pohybuje se,
muze byt pro dit€¢ obtizné rozpoznatelné. Dlouhé pozorovani naopak miize vést k Gnavé.
(Keblova, 2001) Pokud se zrak naméha dlouhodobé na jednu vzdalenost, dojde po urcité dobe

ke zrakové unavé. (Moravcova, 2007)

4.2 Podpora rozvoje zrakovych funkci ve stredisku rané péce

4.2.1 Rana péce

vychézi rana péce.

V soucasné dob¢ vidime ¢im dal vétsi trend vyuziti raného véku ditéte. Je to velice dulezité
obdobi, jak pro déti intaktni, tak o to vyznamnéji pro déti se zrakovym postizenim - mira
potfebnosti vyuziti tohoto veéku je jesté vyssi. Rany veék, ktery je vétSinou autord uvadén do 3
let véku ditéte, je obdobim velmi rychlého vyvoje. V tomto udobi se dit€¢ rozviji po vSech
strankach v takové mifte, jako jiz nikdy pozdé&ji za sviij Zivot. Tento v€k je nejvhodnéjsi pro
probuzeni netusenych vyvojovych moznosti, se kterymi dité ptiSlo na svét. U ditéte, které ma
zrakové postizeni je jiz na zacatku vyvoje zménéna kvalita 1 kvantita zrakovych podnéti,

¢imz je uc¢eni omezeno. (Balunova, Hefméankova, Ludikova, 2001)
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Prevendarova (1998) tikd, ze cilem podpory rodiné s ditétem s postizenim je: ,, predevsim
umoznit clenum rodiny, aby se lépe orientovali ve své Zivotni situaci, aby optimalné vyuzivali
podminky, které rodinny Zivot poskytuje a v ramci ného efektivné resili ukoly, narocné situace,
krize a konflikty. Patii zde i poskytovani v§eobecnych informaci o problematice konkrétniho

o (¢

postizeni, jeho psychickych i socialnich diisledkui.

Dle zakona muzeme ranou péci vymezit jako: ,,(1) Rana péce je terénni sluzba, popripadé
doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve veku do 7
let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem

na jeho specificke potreby.

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

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

¢) socialné terapeutické cinnosti.

«

d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zdajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitosti.
(Zdkon o socidlnich  sluzbach. In:  108/2006 Sb. 2006. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108 2006_2015.pdf)

4.2.1.1 Spole¢nost pro ranou péci
Spolecnost pro ranou péci je nestatni organizaci, kterd je poskytovatelem odborné sluzby rané
péce, poskytuje tudiz podporu rodinam, do kterych se narodilo dité¢ s postizenim zraku ¢i
s kombinovanym postizenim. Tyto sluzby poskytuji stfediska rané péce, kterych je v Ceské
republice nékolik tak, aby pokryla sluzby napii¢ republikou a zajistila jejich maximalni
dostupnost. (O spolecnosti pro ranou péci. In: [online]. 3.11.2014 [cit. 2015-04-10]. Dostupné
z: http://www.ranapece.cz/?src=0 SPRP&lokalita=CR)

4.2.1.2 Cile a poslani Stredisek rané péce
Poslanim Spolec¢nosti pro ranou péci, a tedy i1 poslanim jednotlivych Stredisek, je poskytovat
poradenstvi a odbornou pomoc rodindm, ve kterych je dité s postizenim nebo s ohroZzenym
vyvojem. Poskytuji rodiné oporu v téchto nelehkych Zivotnich situacich a podporuji to, aby

dit¢ mohlo byt vychovdvano v doméacim prostfedi. Mezi hlavni cile tedy logicky patii
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zajisténi dostateCné podpory rozvoje ditéte s postizenim ¢i s ohrozenym vyvojem v rodinném

prostedi, poskytovani v€asnych a odbornych informaci rodi¢tim, podporovat pocit

kompetentnosti rodi¢ii, pfijimat rodice jako partnery, ktefi se podileji na rozhodovani
o podpofte a sluzbach pro své dite i pro sebe, poskytovat rodiné podporu spolecnosti. (Poslani
a cile. In: [online]. 16.4.2014 [cit. 2015-04-10]. Dostupné z: http://www.ranapece.cz/?src=0
SPRP/Poslani a cile&lokalita=CR)

4.2.2 Rozvoj zrakovych funkci ve Stredisku rané péce
Instruktor stimulace zraku na zéklad¢ funkéniho vySetieni zraku zhodnoti, které ze zrakovych
funkei je potieba rozvijet nejvice. Rodina dostane doporuéeni na rozvijejici ¢innosti, pomutcky
a hracky. Pfi pravidelnych konzultacich v domacim prostiedi rodiny poradce ndzorné
predvede zrakovou stimulaci s konkrétnimi pomiickami a pfeda rodin€ nové tipy na ¢innosti
¢i dalsi pomiticky a hracky. Podpora rozvoje zrakovych funkci se provadi pomoci dvou

zakladnich prostredki:
1. Stimulaci zraku

- pod pojmem zrakova stimulace je mySlena snaha o ovlivnéni zrakového
vnimani prostfednictvim Upravy prostfedi takovym zplsobem, aby bylo

stimulujici (napf. kontrastni, Cernobilé, svételné ¢i lesklé).
2. Tréninkem zraku

- coz znamend systematicky nacvik a upeviiovani dovednosti a schopnosti
vyuzivanych zrakem (napf. orientace Vv prostoru, nacvi¢ovani krmeni,
komunikace nebo seznamovani s novymi vécmi). (Co nabizi stimulace zraku.
In: [online]. 5.11.2014 [cit. 2015-04-10]. Dostupné Z:

http://www.ranapece.cz/?src=Stimulace zraku&lokalita=CR)

Programem rozvoje zrakovych funkci jednotlivce jsou stimulace zraku a zrakovy trénink
a jsou individudlné ptizpisobeny konkrétnimu jedinci. Nejzasadnéj$i je v raném
a predskolnim véku, jelikoz se tento vék vyznacuje prudkym rozvojem a zranim centralni
nervoveé soustavy. Z Upravy prostiedi, tvorby pomiicek a stimula¢nich koutkl vychazi zrakova
stimulace. V této oblasti je poradenstvi poskytovdno specidlnim pedagogem oftalmopedem.
Na nacvik uvédomélého aktivniho vyuzivani zrakovych schopnosti, na vycvik vyuzivani

zraku pro orientaci v prostoru, pro komunikaci a na vytvareni zrakovych piedstav se zaméiuje
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zrakovy vycvik. (Skalicka in Zrakova terapie. In: [online]. [cit. 2015-04-19]. Dostupné z:
http://www.neuroprogress.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=145&Itemid

=154)

Moznosti rozvoje zraku a jeho alespont Castecné vyuziti maji vSechny déti, u kterych je
alesponl zachovan svétlocit. A to diky plasticité nervové soustavy a vyvoji zrakovych organi.
U intaktniho ditéte se zrak vyviji pfirozenou stimulaci prostfednictvim podnéti z okoli, ale
u ditéte se zrakovym postizenim musime vyuzit cilené a systematické stimulace. Stimulujeme
jej pomoci kontrastu podnétu a pozadi, svételnych efektli, barevného kontrastu. VSe musime
individualné ditéti poskytovat v odpovidajici velikosti a vzdalenosti. Jedna se tedy o vytvareni
prostiedi, které je kontrastni a také aktivni praci ditéte a pecujici osoby, kdy se uc¢i vyuzivat
zrakové schopnosti pfi kazdodennich c¢innostech. Jelikoz k nejvétSimu rozvoji zrakovych
funkci dochazi v prvnich tfech letech Zivota, je velmi dilezité, aby se zacalo se stimulaci co
moznd nejdiive. Dité je v tomto veéku po vétSinu Casu s rodici, proto je tato prace se zrakem
pfevazné na nich. Musi vSak byt nalezit¢ informovani a instruovani. Zrakova stimulace ma
vyrazny vliv, pokud se na ni podili odbornici od oftalmologa, pies instruktora zrakové
stimulace, po poradce rané péce. Je velmi dilezita jejich vzajemnd spoluprice. (RODNY,
Stanislav. Zrakova stimulace u déti raného véku. In: [online]. [cit. 2015-04-20]. Dostupné z:

http://is.braillnet.cz/Osveta_prispevky/10.html)

Ve stiediscich pracuji odbornici ovladajici specidlni programy zrakové stimulace i celkového

rozvoje ditéte. (Keblova, 2001)

Pomucky a hracky vyuzivané pii rozvoji zrakovych funkci jsou rodiné zaptjcovany pii
konzultacich u klienta doma. Poradkyné vybird takové hracky a pomicky, aby v co nejvétsi
mife rozvijely zrakové funkce, pficemz se ohlizi na vék ditéte, Groven zrakovych funkei i na
celkovy psychomotoricky vyvoj. Z velké ¢asti jsou pomickami bézné hracky, které jsou
upraveny ditéti na miru tak, aby odpovidala snizenému zrakovému vnimani. Dal§i cast
pomtcek tvoii hracky vyrobené pfimo pro konkrétni dité. Ty se vyrabéji z bézné dostupnych
materiald. (Pomtcky. In: [online]. 5.11.2014 [cit. 2015-04-11]. Dostupné z:
http://www.ranapece.cz/?src=Stimulace  zraku/Pomiicky&lokalita=CR) Dal3i variantou
zrakové stimulace, v této chvili pasivni, je vyuziti stimula¢nich koutkti. Snahou je zaujmout
zrak ditéte v ¢ase, kdy neni cilené a aktivné stimulovan. Casto se jedna o vyzdobeni postylek,
hracich ploch ¢i jinych mist, kde dité travi cas. Koutky se zvyraziiuji pomoci barevnych,

lesklych ¢i Cernobilych ploch, obrazki, pomiicek. Také pomoci pomiicek sviticich, vano¢nich
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fetézli. (Stimula¢ni koutky. In: [online]. 5.11.2014 [cit. 2015-04-11].

http://www.ranapece.cz/?src=Stimulace zraku/Stimulaéni koutky&lokalita=CR)

Dostupné  z:
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PRAKTICKA CAST
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5 Uvedeni praktické casti

5.1 Uvod do problematiky

Rozvoj zrakovych funkci u ditéte se zrakovym postizenim je velice dilezity. Jednim
pracovistém, které jej provadi je naptiklad Spolecnost rané péce prostrednictvim svych
stiedisek. Rand péce u nds funguje jiz vice nez 20 let, ale stale se o stimulaci zraku mezi
laickou vetejnosti moc nevi. A jelikoz je to jeden z klicovych aspektt, které maji vliv na
celkovy rozvoj ditéte, je velice dilezité se o ni bavit. Vyzkum nam pfiinese ptiblizeni toho, jak
se zrak nyni stimuluje, co vSe je potfebné védét k tomu, abychom zrakové funkce spravné
rozvijeli. Teorie v knihach je velice dulezita, ale je také velmi zajimavé nahlédnout do praxe
a zjistit, jak to vypada ve stfedisku rané péce. Pro studenty specidlni pedagogiky i pro rodice,
ktefi se chystaji se svym ditétem do stfediska bude jist¢ velice pfinosné ujasnit si, jak to
probiha, co predchéazi stimulaci zraku a zrakovému tréninku. Zjisti, v ¢em se 1isi funkcni
vySetieni zraku od zdravotnického pracovnika od toho vySetieni, které provadéji ve stredisku.
Obecné jsme také zjistovali celkovou praci se zrakem u déti se zrakovym postizenim, které
maji v péci poradkyné rané péce. V dnesni dob¢ shledavame trendem pouzivat pii rozvoji
zrakovych funkci elektronickd zafizeni, naptiklad tablety. O tomto fenoménu si néco malo
fekneme v podkapitole 5.7, kde si ukdzeme jeden vyzkum o stimulaci zraku pomoci tabletu

a pomoci LightBoxu.

5.2 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum v této praci je kvalitativni povahy. Tento typ vyzkumu je mnoha autory vymezen
oproti kvantitativnimu na zakladé metod, které byly pouzity. (Payne, Paynové in Svaficek,
Sedova, 2014) Thomas (in Svaricek, Sedova, 2014) ma nazor, ktery nam fika, ze
kvalitativnim vyzkumem neporovnavame jedince ¢i udalosti prostiednictvim termini
mnozstvi a miry. Také podobny ndzor mé sociolog Blau, ktery nam tika toto: ,, Kvalitativnim
vyzkumem nelze vlastné zjistit nic vic nez to, co jsme kvalitativné predem veédeéli, ale o cem
jsme pouze mnevedeli, jak je ‘to’ v populace rozlozeno, distribuovano.” (Blau, cit. podle
Petrusek in Svaiiéek, Sed’'ova, 2014) My jsme zvolili tento typ z diivodu toho, Ze jsme chtéli
proniknout do hloubky. NaSim vyzkumnym zamérem bylo dozvédét se o procesu stimulace

zraku z hlediska stfediska rané péce.

32



5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru prob¢hl planované a nendhodné. Hledali jsme nékoho odborné
zpusobilého, ktery by byl ochoten rozhovor poskytnout, a zde se nam to podatilo. Piivodnim
zamérem bylo zahrnout do vyzkumného souboru i rodinu s ditétem se zrakovym postiznim,
kterd je klientem ostravského stfediska. Vyzkumny soubor mél sestavat s poradkyné, matky
a ditéte. M¢li jsme v planu zhlédnout stimulaci zraku u jiz zminéného ditéte a popsat je;j.
Bohuzel tato ¢ast nevySla z divodu nemoci rodiny i poradkyné. V nasem vyzkumném
souboru tedy ziistala pouze poradkyné rané péce, kterou zndme. Coz bylo vyhodou ve sméru
tom, Ze mi rozhovor poskytla. Nejsem si jistd, pokud bych do stfediska pfisla jako neznama
studentka, zda by se rozhovor uskutecnil. Na otdzky odpovidala spiSe v obecngjsi roving,

takze si myslim, Ze v tomto ohledu naSe znamost neovlivnila obsah rozhovoru.

5.4 Cil prace a stanovené vyzkumné otazky

Hlavnim cilem celé prace bylo zhodnotit faktory ovliviiujici zrakovou stimulaci. Zadmérem
tedy bylo ziskat informace (z teoretickych zdroji a pozdéji i z rozhovoru s odbornikem
z praxe) o tom, jaké faktory se podileji na rozvoji zrakovych funkci. Kladli jsme si nésledujici
vyzkumné otdzky. Jak jsou pfipravovani odbornici, ktefi provadéji zrakovou stimulaci
a zrakovy trénink? Je ovliviyjici, u kterych odbornikt dit€¢ se zrakovym postiZenim bylo
vySetteno? Jakym dilem se na préaci s klientem odrazi ptidruZzené postizeni? Jak ovliviluje
rozvoj zbylych funkci zraku rodina? Jak se vybiraji pomicky, se kterymi je provadéna

zrakova stimulace?

5.5 Metody ziskavani dat

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému jsme zvolili formu hloubkového rozhovoru
s poradkyni rané péce, ktera je zarovenr zrakovou terapeutkou. Kvale (in Svatiek, Sed’ova,
2014, s. 159) ndm nabizi definici hloubkového rozhovoru jako metody, : ,,jejimz ucelem je
ziskat vyliceni Zitého svéta dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych
jevii. “Rozhovor probihal osobné, byl (po souhlasu respondentky) pro ucely zpracovani prace
nahravan na diktafon. Pivodné bylo piipraveno 18 otdzek, které se v pribéhu rozhovoru
rozsifily na koneénych jednadvacet. Jednalo se tedy o polostrukturovany rozhovor. (Svaiiéek,
Sedova 2014) Tuto formu vyzkumu jsme vybrali ztoho divodu, Ze se nam jevil jako
nejvhodnéjs$i forma k proniknuti do hloubky. Zhodnotili jsme jako nejlepSi moznost

k prozkoumani fungovéni rané péce a jeji prace na poli rozvoje zrakovych funkci. Nam tato
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metoda pomohla se soustfedit na hlavni okruhy, které jsme si vymezili, doptat se na véci,
které nebyly jednoznacné, coz nékteré dal§i metody neposkytnou, osobni kontakt také
dualezity. Navic jsme se diky této metodé podivali piimo do stfediska, kde jsme si riizné testy,

pomiicky a hracky mohli prohlédnout.

5.6 Realizace vyzkumu

Data pro praktickou ¢ast prace jsme puvodné méli ziskat v bfeznu od poradkyné a rodiny,
ktera do stfediska meéla piijit na zrakovou stimulaci. Bohuzel se to nepodatilo z divodu
nemoci poradkyné a rodiny. Nakonec byl tedy proveden pozdé&ji v prostorach stfediska rané
péce v Ostrave, ale nicméné bez pfitomnosti zminéné rodiny. Proto jsme se rozhodli do
praktické casti piidat Practice report, ktery koresponduje s dneSnimi trendy. V dalsi

podkapitole je strucné popsan.

5.7 Practice report

Pro vétsi prehled o stimulaci zraku v zahranici zde vlozime jen kratky souhrn Practice report,
ktery se zaméfuje na stimulaci pomoci iPadu. Jak jsme zminili jiz vySe, jde v posledni dobé

o trend a to je jeden z hlavnich divodi, pro¢ jsme se rozhodli jej zminit v této praci.

Studie méla provéfit, zda mize byt uzivani iPadu u déti se zrakovym a kombinovanym
postizenim prosttedkem k posileni zrakového vnimani, komunikace, aktivizace a dalSich
dil¢ich véci. My se v této praci zamétime pouze na vysledky prvniho zmitiovaného, tedy
rozvoje zrakovych funkci. Pro ucely studie shromazdili autoti 60 déti ve v€ku od narozeni do
tii let a rozdélili je do dvou skupin. Cely vyzkum trval pil roku, kazdy tyden probihalo
setkani. iPad se mohl vyuzivat pouze jako vyukovd pomitcka. Prvni (kontrolni) skupina
uzivala 3 tydny LightBox, poté 9 tydnl iPad a po tomto obdobi jim byl na dalsi tfi mésice
navracen LightBox. Druh4, experimentalni, skupina dostala na prvni tfi mésice LightBox a na
dalsi tii mésice iPad. Vysledky jsou velice pfesvédcivé. Zatimco v kontrolni skupiné udé¢lalo
velky pokrok jen 10% déti, v experimentalni skupiné mélo obrovské zlepSeni 100% déti.
V oblasti zrakové pozornosti, zrakovych funkci zacinala experimentalni skupina na druhé
urovni (dle jimi nastavené skaly, vizte. Pfiloha €. 2), ve které byly déti popsany jak trochu
vnimavé, s momentalnim zamétenim, které nebylo disledné. Po zavedeni iPadu se posunuly
na uroven ¢tvrtou, ve které jiz bylo patrné zvySeni obou oblastech pozornosti, v ¢innosti na

obrazovce i v pfemistovani predméti na obrazovce.

34



Autofi poté sestavili plan, jak s détmi se zrakovym a kombinovanym postiZzenim pracovat

s iPadem.
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6 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu

Rozhodli jsme se analyzovat rozhovor pomoci realistického piistupu. Jak uvadi Sed’ova
(Svaticek, Sed'ova, 2014), mohli bychom &elit nebezpedi nekritického piijeti odpovédi od
respondenta. Nicméné z charakteru naSeho vyzkumu se ndm to jevi jako problém ne uplné
dalezity, jelikoz poradkyné odpovidala v korespondenci stim, co jsme zjistili v ¢asti
praktické. Pro prehlednost jsme si rozdélili rozhovor na Sest kategorii, které budeme nyni

podrobné rozebirat.

Funk¢ni
vySetteni zraku
Specifika u déti - Rozvoj
nevidomych se zrakovyjch
zachovanym funkeci
svétlocitem
Odbornik Pomicky

Rodina

6.1 Funkéni vySetieni zraku

V teoretické €asti jsme tento termin jen naznacili. Zminili jsme, ze dle tohoto vySetieni se
bychom si mohli vysvétlit, jaky je rozdil mezi vySetfenim, které probiha u zrakového
terapeuta a tim, které se provadi ve stfedisku rané péce. Zrakovy terapeut je vzdy
1 zdravotnicky pracovnik. Zde tedy mluvime o funkénim vySetfeni zraku (déale jen FVZ) jako
o zdravotnickém vykonu. Oproti tomu vySetteni, které¢ ,, provadime my v socialni sluzbe, se
sice jmenuje stejné, ale u nds jsou vyskoleni instruktori stimulace zraku, kteri jsou bud’
specialni pedagogové, nebo socialni pracovnici s kurzem instruktora stimulace zraku. “ (Irena

Assis dos Santos) Jednd se tedy o totozné pojmenovani, coz mize byt matouci, ale jedno
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provadi zdravotnik a druhy typ vySetfeni pracovnik v socidlnich sluzbach. My se budeme dale

zamétovat na druhé zminéné vysSetieni.

Z rozhovoru jsme se dozveédéli, ze se FVZ nemusi provadét vzdy ihned po piijeti rodiny do
péce. Vzdy zaleZi na tom, jestli si rodi¢e FVZ pteji. V nekterych piipadech jiz prob¢hlo FVZ
u zdravotnického odbornika a rodi¢lim i poradkyni to pro tuto chvili pfipadd dostacujici.
Mize se tedy provést az v prubéhu péfe. VySetieni je pouze pro potieby socidlni sluzby
a rodici. Presné slouzi k tomu, ,,aby se rodice dozvédeli, jak dité ten zrak funkcné vyuziva,
prvotné deélame toto vysetieni pro rodice. Dale nam slouzi k tomu, abychom zjistili, na jaké
urovni jsou jednotlivé zrakové funkce a od toho se dale odviji zrakova stimulace a zrakovy

trénink a domlouvame se s rodici na tom, jak budeme ddle postupovat.* (Irena Assis dos

Santos)

Dale se zaméfime na popis toho, co konkrétné FVZ obnasi. Jednd se o vySetieni zrakové
ostrosti, k cemuz se uziva specializovanych testii. Jednotlivé testy jsou rozélenény do
vekovych kategorii. Pro déti od 0 do 18 mésict jsou to LH gratings testy, pro starsi déti se
vyuzivaji Lap symbols nebo test Cardiff. Poté se samoziejmé vySetfuji i vSechny dalsi
zrakové funkce. Napiiklad na kontrastni citlivost se pouZziva test Hiding Heidi. Poradkyné
Irena Assis dos Santos k tomu dodava: ,, Samoziejme, ze vzdy tomu vySetreni predchazi
rozhovor s rodici a vzdy se ptame, co ty rodice nejvice zajima.“ Kromé standardizovanych
testl vyuzivaji pracovnice také soubor pomucek, které mulzeme rozdélit na svételné
a nesvételné. Ke svételnym miZzeme zatadit kapesni ¢i bodové svitilny, stolni lampy, svételné
panely, k nimZ se daji pouzit rizné barevné filtry. Z nesvételnych je to naptiklad sada desek
o velikosti 40 na 40 cm, které jsou ve vyraznych barvach ¢i kontrastnich vzorech
(trojtihelniky, kola, Sachovnice), 1Q kostka, desky s obliceji, sklopnd deska, knizky
a podobné. Vzdy musi byt v mistnosti pfipraveny vSechny druhy téchto pomicek, aby se dalo

vyjit vsttic individudlnim potiebam ditéte.

6.2 Rozvoj zrakovych funkci
Tento nazev nasi kategorie koresponduje s nazvem celé prace. Nyni se podivime na to, jak
rozvoj provadéji ve stiedisku rané péce v Ostraveé. Nejdilezitéjsi je zjistit, jaka je momentalni
urovenn zrakovych funkci, k ¢emuz ndm dopomize FVZ. Porovna se s béZznym vyvojem
zraku. Od toho se miize rozvijet dalsi prace s dité¢tem. PopiSeme si urcité faze, podle kterych

se postupuje. V prvni fadé je velice dulezité dité motivovat, Casto totiz zrakovy podnét vnima,
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ale neni si védomo, Ze je to néco, co by ho zajimat mélo. To je tedy zékladni a prvni krok.
Dalsi faze je lokalizace, zde jiz dit€¢ o podnétu vi a uci se jej vyhledat, k cemuz potiebuje
podporu. Nasleduje fixacni faze, kdy se na urcitou dobu podnét zastavi a soustfedi se cilené
na urCity podnét. Poté se piejde k pfendSeni pozornosti, tedy aby dit¢ reagovalo i na dalsi
podnét. Kdyz je tento krok zdolan, pracuje se na sledovani objektu v pohybu. Dale nasleduje
faze orientace v prostoru, dité by se jiz mélo snaZzit aktivné zkoumat podnéty ve svém okoli.
Senzomotirickd koordinace, pti které jiz dit€ koordinuje oko-ruku, mélo by byt schopno
sledovat, co uchopuje. Postupné si dit€¢ vytvaii zrakové predstavy, tedy opakované vnima
urcité véci, zapamatuje si je a dokaze mezi nimi rozliSovat. Posledni fazi je faze symbolicka
a zobecnovaci. Zde se pracuje s obrazky, jde o to, aby si dit¢ uvédomilo, Ze pejsek na obrazku
a pejsek plySovy je ten samy pojem, tedy pes. Nastinili jsme si zakladni faze, kterymi dité
prochazi pfi rozvoji jeho zrakovych funkci. To je obecny zaklad, nesmi se ale samoziejmé
zapominat na individudlni potfeby kazdého jedince. Velmi dilezité je zohlednit pfidruZzena
postizeni ditéte. Dalsi vady mohou zrak siln€ ovliviiovat. Nutné je také vytvorit podminky pro
stimulaci a podporovat diteé. Je podstatné, aby dité bylo pfi stimulaci soustfedéné, spokojené,
aby vSechny jeho fyziologické potieby byly uspokojené. Také se nesmi zapominat na
spravnou polohu, musi podporovat co nejvétsi aktivaci ditéte. Velice zdsadni je také otazka

Casu. Dité musi mit dostatek ¢asu na reakci. Nesmime jej piehltit.

Je také dilezité fici, Ze pomucky, které si pouzivaji pii FVZ se poté vyuzivaji i k rozvoji
zraku. Daji s ale také vyuzit koupené hrcky bézného typu, které ovSem musi spliiovat urcita
kritéria. Musi byt v kontrastnich barvach, dostatecné velké. Daji se vyuzit také pomiicky
vyrobené, u nich je pozitivni nizka cena nékladii a moznost ptizpiisobit pomiicku potiebam

konkrétniho ditéte.

Rozvoj se provadi pomoci dvou prostfedki: zrakové stimulace a zrakového tréninku.

PopiSeme si nyni oba dva a vymezime si mezi nimi rozdily.

Dle Assis dos Santos je zrakova stimulace: ,, metoda rozvoje tézce postizeného zraku ditete
v raném véku. To jak se provadi, to jsou zase ty faze ndcviku.“ Jinymi slovy se da fici, ze
stimulace je pisobeni na zrakovy analyzator. Pisobime na n&j pomoci specialné¢ upraveného
prostfedi. Upravujeme tedy okoli ditéte prostfednictvim kontrastnich barev, vhodného
nasviceni, vyuzivdme velkych a kontrastnich vzorii. Patii zde také vytvafeni stimulacnich

koutka.
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Zrakovy trénink je oproti tomu ,, metoda nacviku vyuzivani zbylého videni.* (Assis dos
Santos) Dité pfi ném musi byt aktivni. Je to systematicky vycvik. ,, Prvni fazi je nacvik
dovednosti vyuzit zrak pri cviceni a druhd faze je zapojeni zrakového vnimani do

13

kazdodennich cinnosti.“, dopliiuje Assis dos Santos. Cil je vyuziti zraku pii béZnych

¢innostech.

6.3 Pomiicky

Jak jiz bylo zminéno vysSe, pomicky, které¢ se daji rozd¢lit na svételné a nesvételné ¢i na
koupené a vyrabéné. Kazdému ditéti se zrakovym postizenim vyhovuji jiné. Musime brat na
zietel stupen postiZeni, ptipadné pridruzené vady, vék ditéte, socio-kulturni prostiedi a dalsi
faktory. Dnes je jiz velky vybér specializovanych pomiicek 1 béznych hracek, daji se tedy
zvolit pomucky, které budou ditéti nejvice vyhovovat. Je také velice dalezité tici, Ze stfedisko
rané péce rodin€¢ pomucky zapljcuje. Po zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte, po sezndmeni
s ditétem a konzultaci s rodi¢i vyberou nejvhodnéjsi pomucky, které by dit¢ mohly v nejvetsi
mozné mife rozvijet. Pokud je sni rodina spokojena, miize si ji potidit, pokud nikoli,
poradkyné pfiveze na dalsi konzultaci jiné hracky. V tomto vidim obrovskou vyhodu, jelikoz
finan¢ni naroc¢nost neni zdaleka takova, jako kdyby si rodi¢e museli vSechny pomucky ihned
koupit. Navic jsou i takové, které dité vyuzije jen urcitou dobu, a poté jsou zbytecné. Bylo by
tedy neucelné a ekonomicky obtizné, kdyby rodina musela do vSech investovat. Jesté jsme se
v této podkapitole nezminili o pomtickach vyrabénych. Ty jsou finanén€ nejméné narocné, je

mozné u nich uplatnit kreativitu a vytvofit je na miru danému ditéti.

Nazorné ukazky domacky vyrobenych pomiicek uvedeme k nahlédnuti v piiloze. Zaméfili
jsme se na pomucky stimulujici zrak. Je jich celd fada, pro ukdzku jsme vybrali alespon
nékteré. Na obrazku ¢. 1 a ¢. 2 uvidime pomtcku, ktera je o velikosti AS5. Z jedné strany je
vyraznd rizova lepenka, na kterou jsme tavnou pistoli ptilepili modré korale. Ze strany druhé
je zlutd pé€novka (moosgummi), na ni jsou geometrick¢ tvary vyraznych barev. Pouziti
kontrastnich barev a koralkli, které jsou pro déti stimulujicim prvkem, jsme vytvofili
pomucku, kterou lze pouzit pro stimulaci zraku ve vSech fazich vyvoje. Na obrézcich ¢. 3 a 4
jsme predvedli pomicku, kterd je menSich rozméra (pfiblizn€ 15 na 15 cm) a je zamyslena
jako soucast vétsi pomicky ¢i stimulacniho koutku. Na stran€ jedné je zlaty celofan ptilepeny
tavnou pistoli, kterd svou strukturou udélala na okraji celofdnu vyvyseninu, ¢imz se plocha
celofanu mirn€ zvlnila a odrazi vice svétla. Na stran¢ druhé je rizova lepenka, ke které jsou

piipevnény drobné zlaté¢ koralky valcovitého tvaru. Hezky se navzajem barevné dopliuji

39



a odrazem svétla tvofi vybornou pomicku na zrakovou stimulaci. Na obrazku €. 5 je
vyobrazena tvatr (podobnd, jako se pouziva u testu Hiding Heidi) z ¢erného filcu, na némz
jsou zlutou pénovkou dodé€lany rysy obliceje. Muze se ptipevnit k postylce ditéte nebo dat
jako soucast stimula¢niho koutku. Jelikoz déti reaguji na lidskou tvar (i jen nakreslenou),
vyvolava to v nich motivaci k pozorovani. Na Sestém obrazku je Ctverec z oranzového
a zlutého filcu, je rozdé€len na trojtihelniky, které jsou ve vzdjemném kontrastu. Poté bychom
uvedli jesté pomiicky, které jsou vytvorené ze samolepiciho papiru, které jsou zalaminované
pro delsi zivotnost. Na obrdzku ¢. 7 jsou oranzové trojuhelniky na bilém podkladé a vyrazné
zluté a rtizové kruhy na podkladé c¢erném. Pouzili jsme vyrazné a kontrastni barvy. Na
obrazku €. 8 jsou modré hvézdy a oranzové kruhy na ¢erném pozadi. Tyto pomucky lze opét
pouzit do koutku ¢i jako oblozeni postylky ditéte. Poslednim typem pomiicek bychom
uzavreli tuto podkapitolu. Jedna se o vytisténé vyrazné stimulacni vzory, které jsme vytvofili
v Microsoft Wordu. Jedna se o ¢ernobilou Sachovnici, ¢tverec rozdéleny na trojuhelniky, kdy
protilehl¢ strany jsou v kontrastnich barvach. Dale opét o oblicej na zpiisob Heidi
v kontrastnim ¢ernobilém i ¢ernozlutém provedeni. VSechny tyto pomucky byly vytvotfeny za
ucelem rozvoje zrakovych funkci, mizeme snimi procviCovat fixaci ditéte, piendSeni
pozornosti z pfedmétu na predmét. Volila jsem kontrastni barvy, aby se trénovala kontrastni
citlivost. Pomutcky se daji vyuzit v ramci zrakové stimulace, mizeme pomoci nich déti

motivovat.

6.4 Rodina

Rodice se samoziejmé podileji na vSech rozhodnutich, ktera se ve stfedisku rané péce tykaji
jejich ditéte. Jejich role je nezastupitelna. Jiz na pocatku se s nimi poradkyné bavi o tom, jak
vycist. Podavaji poradkyni informace, které by neméla Sanci ziskat pti konzultacich jednou za
mésic. Spolupracuji s ni na tom, jak konzultace probihaji, které pomiicky funguji, které by
bylo lepsi vyménit. Radi se s ni. Samoziejmé také provadéji rozvoj zrakovych funkci. Jak
zminuje Assis dos Santos: ,,7im, Ze poradce jezdi do rodiny, priveze specidlni pomiicky,
predvede rodiciim, jak s nimi muZou pracovat, instruuje rodinu, jak by mohla upravit
prostredi, aby dochdzelo i k té pasivni zrakove stimulaci. To je vlastné ditvod, proc do té

rodiny jezdime, aby to potom rodice mohli délat po ten cas, co se nevidime. “
Také nas pii vyzkumu zajimalo, jestli rodice védi, jak jejich dit¢ presné vidi, do jaké

vzdalenosti, jakou mérou. Na to se nam dostalo odpovédi, Ze je to zavislé na fad¢ faktori. Na
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odbornicich, u kterych rodic¢e byli, na tom, jak se vyrovnavaji se skutecnosti, ze maji dit¢ se
zrakovym postizenim. Nékdy jsou tedy rodice informovani dobfe, maji vypozorované reakce

ditéte, jindy se vSe dozvi az po FVZ ve stfedisku.

Pokud maji rodi¢e podezieni na to, Ze by jejich dit€¢ mohlo Spatné vidét, v prvni fad¢ by méli
navstivit pediatra, ktery je posle ke specialistovi, ocnimu Iékafi. Tam se dozvi, zda na oku
neni organové problém ¢i zda se nevyskytuje nékde jinde na zrakové draze. Pokud se obavy

potvrdi, mohou kontaktovat zrakového terapeuta a stiedisko rané péce.

6.5 Odbornik

Poradkyné, se kterou jsme rozhovor provadéli, pracuje ve stredisku tii roky. Jako instruktor
zraku miva co tfi mésice pravidelné setkani, kde si vyménuji zkuSenosti, davaji si tipy,
ukazuji si videa z vysetfeni, sdileji s ostatnimi nové pomicky. Jako poradkyné rané péce
navstévuje konference, kurzy, nové poznatky ziskava i v rdmci samostudia. Podé¢lila se s nami
o silnou zkuSenost, kterou zazila pii FVZ u sedmiletého chlapce s t€zkou zrakovou vadou
a PAS. Jela za nim do rodinného prostiedi, méla strach z nezndmého (staii ditéte, kombinace

postiZeni), ale vSe se po ptipraveé povedlo a nasledné byla velice spokojena.

6.6 Specifika u déti nevidomych se zachovanym svétlocitem

Jako skupinu osob se zrakovym postizenim jsme si vybrali déti nevidomé se zachovalym

svétlocitem, jelikoz jsme predpokladali, Ze je s témito klienty specificka prace.

Dozvédéli jsme se, ze u déti s t€zSim postizenim nemusi byt reakce na podnét dobie viditelna,
nekdy se dité jen zklidni, zacne rychleji dychat ¢i se zasméje. Reakce nemusi byt typicka,
takovd, jakou bychom cekali. Proto je také dulezita spoluprace rodicu, jelikoz jsou s ditétem

témér porad, hlavné matka, a maji vypozorované urcité reakce.

Prace s kazdym ditétem je individualni, at’ ma jakékoliv postizeni. Zakladnim pravidlem je, ze
stimulace se provadi u vSech déti, které vnimaji minimaln¢ svétlo. Pokud dité reaguje na
svétlo, je co stimulovat. Zalezi také na tom, zda je pfidruzeno néjaké postizenim. Kdyz jde
o dité ¢iste se zrakovou vadou, dba se na zachovani svétlocitu i do budoucna. Dité, a pozdéji
dospély, se bude moci orientovat v mistnosti podle oken, bude rozliSovat, zda je noc ¢i den

atd. Daji se také vyuzit odrazy od zrcadel v mistnosti. V uréitém véku se dité zacina vzdélavat
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dvéma zpiisoby: ,,jednak se stale pracuje na tom, aby ten svétlocit zustal zachovan, a pak se

zacina pracovat tyflopedicky v priprave do skoly. * (Assis dos Santos)

Jako pomucky se nejvice vyuzivaji velké svételné pomucky, od svételnych panelt po svételné
1 zvukové pomiicky. Napiiklad velké svitici mice s rolnickou, které ditéti stimuluji zrak
a zaroven se snazi i diferencovat zvuk a orientovat se i podle n¢j. Navic to ma po dité

1 motivacni charakter.

Statisticky nebyla poradkyné schopna fici, zda je hodné déti Cisté s takto tézkou zrakovou

vadou nebo je béznéjsi, ze je pii ni piidruzené dalsi postiZeni.
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7 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit faktory ovliviiujici zrakovou stimulaci. Po prostudovani
teoretickych zdrojii a hlavné po rozboru rozhovoru mizeme fict, ze primarnim faktorem,
ktery ovliviiuje stimulaci zraku je rodina, ve které dité vyrista, faze vyrovnavani se
s postizenim ditéte, ve které se nachdzi. Také mira zapojeni do rozvoje zrakovych funkeci,
rozsah spoluprace s poradkyni rané péce, socio-kulturni prostfedi rodiny. Dal§im faktorem
jsou odbornici, se kterymi rodina pfiSla do kontaktu. Pies pediatra, oftalmologa, zrakového
terapeuta az po poradkyné rané péce. Jejich odbornost, schopnost sdélovat informace a mira
empatie jsou velice dilezitymi Ciniteli, ktefi, mimo jiné, ovliviiuji zrakovou stimulaci.
V neposledni tad¢ také zalezi na typu a stupni postizeni ditéte, ptipadné kombinaci s dalsi

vadou.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: jak jsou piipravovani odbornici, kteti provadéji zrakovou
stimulaci a zrakovy trénink? Maji specidlnépedagogické ¢i socialni vzdélani, nekteti k tomu
prosli i kurzem na instruktora stimulace zraku. Déle se ucastni konferenci, kurzi a dalsi

vzdélani dopliuji samostudiem.

Druhd vyzkumna otdzka byla poloZzena takto: Je ovliviiyjici, u kterych odbornikid dité se
zrakovym postizenim bylo vySetfeno? Kazdopadné. Jak jsme jiz uvedli u odpovédi na hlavni
otazku, je velice dulezitd odbornost specialisty, jeho pfistup. Ne vSichni rodiCe se také
dostanou ke vSem odbornikiim, které by mohli navstivit. Pokud je pediatr neposle ke
zrakovému terapeutovi a rodi¢ si sdm tohoto specialistu nevyhleda, je klidné mozné, Zze FVZ
zdravotnického zaméteni nebylo a nebude provedeno. Nebo pokud se nedozvi o stiedisku
rané péce, je mozné, ze mu nebude poskytovana podpora, kterou by si v této nelehké Zivotni

situaci zaslouzil, a na kterou ma narok.

Dalsi vyzkumnou ot4dzku jsme si polozili timto zpiisobem: Jakym dilem se na praci s klientem
odrazi pfidruZzené postizeni? Pokud je u ditéte se zrakovym postiZenim pfitomna jesté dalsi
vada, ptipadné vady, je nutné na né brat ohled. S nejvétsi pravdépodobnosti bude, budou, mit
vliv na vadu zraku a bude tedy ovliviiovat moznosti jeho stimulace. Je zapotiebi zvolit vhodné
pomtucky, polohu, kterd dit€¢ co nejvice aktivizuje, ale na druhou stranu bude vhodna po
strankach dalSich zdravotnich postizenich. Dilezité je volit individualni pfistup, aby se

ptedeslo ptipadnym komplikacim béhem stimulace.
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Ptedposledni vyzkumna otazka se ptala: Jak ovliviiuje rozvoj zbylych funkci zraku rodina?
Jak jiz také bylo feeno vySe, rodina ma nezastupitelné misto pii rozvoji zrakovych funkci.
Jelikoz poradkyné dojizdi do rodiny jednou za mésic, je potiebné, aby bchem jeji
nepfitomnosti stimulovala a trénovala zrak rodina. Po instrukt4dzi poradkyné by toho méla byt

schopna.

Pata vyzkumné otazka zaznéla takto: Jak se vybiraji pomicky, se kterymi je provadéna
zrakova stimulace? U vybéru pomiicek je na prvnim misté individudlni pfistup. Je dulezité,
aby se pomucky volily s ohledem na stupeni a typ zrakové vady, aby ptihliZzely k pfipadnému

dal$imu postizeni, a aby v co nejvetsi mite rozvijely zbyly zrak ditéte.
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8 Doporuceni pro praxi

Z rozboru vyzkumnych otdzek nadm plyne nckolik rad, které bychom mohli uzit v praxi.
pristup k ditéti. Kazdé dit¢ a kazda rodina je jind, potiebuje riznou miru podpory, odlisny
zpusob konverzace. Musi se také klast diraz na typ a stupenn postizeni a ptipadnou
ptidruzenou vadu. Také bych doporucila plosné skoleni pro pediatry a neonatology o sluzbach
rané péce, aby kazda rodina méla moznost se na stiedisko obratit. Ve vzdélavani budoucich
specidlnich pedagogli bych toto téma S$ifeji rozvedla. Zaméfila bych se podrobnéji na
informace o funkcich zraku a jednotlivé moznosti jeho stimulace. Nebylo by od véci udélat
napiiklad nepovinny seminaf tvorby pomticek. Aby se studenti dozvéd¢li jiz na univerzité, ze
tato moznost je levnou a zaroven ne piili§ naro¢nou alternativou k pomtckdm kupovanym. Co
se specialnich pedagogt tyCe, zamétila bych se naptiklad na poradce ve stfediscich, které se
primarné nevénuji détem se zrakovym postizenim. Je vSak pravdépodobné, Ze se nékdy
béhem své praxe setkaji s ditétem, které bude mit kombinaci vice vad a jednou z nich bude
vada zraku. Byla bych rada, kdyby v takové situaci sami uméli rodiné poradit, jak zrak
stimulovat nebo alespoi védéli, na koho se mohou obratit. Myslim, Ze podpora rodiny a ditéte
je nastavena velmi dobfe, jen bych uvitala, kdyby se dostalo vétsi finanéni pomoci od statu.
Pteci jenom by péce o déti se zdravotnim postizenim méla byt poskytovana za pomoci statu,

jako je naptiklad v ptipad¢ matetskych skol.
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ZAVER

Narozeni ditéte s postizenim nebo zjisténi zrakové vady v nasledujicich mésicich ¢i letech
musi pro rodinu znamenat obrovskou zkousku. Kazdy se stézkymi zivotnimi situacemi
vyporadava jinak, odlisné dlouhou dobu. Je vSak skvélou zpravou pro rodice ditéte s timto
kamenem v pomyslném batohu toho, co jsme si na svét pfinesli, Ze existuji odbornici
a organizace, které jim pomutzou. Poskytnou podporu jak jim, tak i jejich ditéti. Nauci rodice,
jakym zplsobem lze zrak stimulovat a trénovat, ukazou jim, jak upravit prostiedi. V této praci
jsme si v teoretické Casti vymezili zakladni terminy, v praktické jsme se zaméfili na moZznosti
rozvoje zrakovych funkci u ditéte raného véku se zrakovym postizenim. Faktory, které
ovlivituji zrakovou stimulaci jsme zhodnotili a popsali. Bohuzel se ndm z diivodu nemoci
rodiny 1 poradkyné nepodatilo popsat, jak vypada zrakova stimulace v realu. O to jasnéjsi
prvky i bez této zkusenosti. Cilem celé prace, jak jsme uvedli v ivodu, bylo zhodnotit faktory
ovliviyjici zrakovou stimulaci. Ty se ndm zhodnotit podatilo. Na vyzkumné otdzky jsme také
odpovédéli, podrobné jsou rozepsané v diskuzi. PfiloZzené obrazky vyrobenych pomicek
s jejich popisem a ucelem mohou byt inspiraci pro studenty ¢i odborniky, ktefi hledaji nové

moznosti stimulace zraku bez nutnosti pofizovani finanéné€ naro¢nych hracek.
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PRILOHY
Ptiloha €. 1: Pfepsany rozhovor

1. otazka:

Kdyz dité poprvé prijde k Vam do Strediska, probéhne funk¢ni vySetieni zraku. K ¢emu

to slouzi?

Poradkyné: Ne vzdy hned probéhne funk¢ni vySetieni zraku. Po pfijeti rodiny do péce zalezi
na tom, jestli rodice hned funk¢ni vySetfeni zraku chtéji, nékdy se stane to, ze pfijdou a uz
maji zpravu z funkéniho vySetfeni od zrakového terapeuta, takze pak se bavime o tom, jestli
to sta¢i nam i1 rodi¢im, nebo jestli je tieba jest¢ udélat nase vysetfeni. Nékdy se dela hned,
jeste predtim, nez se jede na prvni konzultaci a n€kdy az v prabéhu té péce. A k ¢emu slouzi?
Slouzi jednak k tomu, aby se rodi¢e dozvédéli, jak dité ten zrak funkEné vyuziva, prvotné
délame toto vySetfeni pro rodice. Déle nam slouzi k tomu, abychom zjistili, na jaké Grovni
jsou jednotlivé zrakové funkce a od toho se déle odviji zrakova stimulace a zrakovy trénink a

domlouvéame se s rodiCi na tom, jak budeme déle postupovat.
Tazatel: Funk¢ni vysetieni zraku provadi teda zrakovy terapeut?

Poradkyné: Zrakovy terapeut je i zdravotnik, to je dulezité, je to vlastn¢ zdravotnicky
pracovnik a provadi funk¢ni vySetieni zraku, které je v podstaté zdravotnicky vykon. A to, co
provadime my v socidlni sluzb¢, se sice jmenuje stejn€, ale u nds ho provadeji vyskoleni
instruktofi stimulace zraku, ktefi jsou bud’ specialni pedagogové, nebo socialni pracovnici
s kurzem instruktora stimulace zraku. To nase vySetfeni je vlastné pro potfeby socidlni sluzby,
neni to zadny zdravotnicky vykon, je to opravdu pro to, aby se rodi¢e dozvédéli, jak dité
aktualn¢ vyuziva sviij zrak a pro dalsi praci poradce rané péce v té rodin€ a spolupraci
s rodinou. Takze primarné naSe funkéni vySetfeni zraku je pro rodinu a pro nasi dal$i préci,
neni to nic zdravotnického, zadna zdravotnickd diagnostika. Neda se to Upln€ srovnavat.
Pokud chce 1ékat opravdu diagnostické funkéni vysSetfeni zraku, tak musi to dité€ odeslat ke

zrakovému terapeutovi.



2. otazka:
Co presné funkéni vySetieni zraku obnasi?

Poradkyné: Tak jednak je to orientacni vySetfeni zrakové ostrosti, to je jedna z €asti tohoto
vysetieni, k niz pouzivame specializované testy, to jsou naptiklad ty, které jste vidéla, kdyz
jsme délali tu prezentacni akci. Testy jsou pro déti urcitého veéku, pro mensi déti do 3 let,
potom pro piedskolni v€k. A potom postupné vysetiujeme vSechny zrakové funkce od

lokalizace, fixace, zorného pole, zrakového pole...
Tazatel: Vlastng vSechny zrakové funkce.

Poradkyné: Postupné se snazime vysetfit vSechny zrakové funkce. Samoziejmé, ze vzdy
tomu vySetieni predchdzi rozhovor s rodici a vzdy se ptdme, co ty rodi¢e nejvice zajima. Na
to se pfi tom vySetfeni potom zaméiujeme nejvice. Ale vzdy by mélo probéhnout posouzeni
vSech zrakovych funkci. Jsou to LH gratings testy pro déti od 0 do 18 mésich, pak Lap
symbols testy pro star$i déti, to uz jsou vlastné¢ ty symboly, potom naptiklad test Cardiff. To

byly testy zrakové ostrosti. Jesté je dulezity test kontrastni citlivosti Hiding Heidi.

3. otazka:
Jsou néjaké pomiicky, se kterymi pri tom pracujete?

Poradkyné: Mame urcené pomucky pro funkcéni vySetfeni zraku. Potom pro samotnou
zrakovou stimulaci, zrakovy trénink mame pomticky, které si vyrdbime a potom bézné nebo
upravené hracky. No a pfimo pro funkéni vySetfeni zraku mame takovy soubor pomicek,
které se pouzivaji bud’ pfimo pro funkéni vySetfeni, nebo kdyz pfijde dit¢ na ambulantni
konzultaci, nebo ambulantni stimulaci zraku. Jsou to jednak svételné, jednak nesvételné
pomticky. Reknu jenom nékteré. Mezi svételné patii kapesni svitilna, bodova svitilna, stolni
lampa, svételny panel (ten velky, 30x30 cm), rizné barevné filtry na svitilny, pak filtry na
svételny panel (barevné folie), ze svételnych to asi staci. Z téch nesvételnych je to sada desek,
které maji 40x40 cm a jsou ve vyraznych barvach, nebo jsou s kontrastnimi vzory, naptiklad
cernobila Sachovnice, kola, trojuhelniky, pak jsou to desky s obliceji, se zvyraznénymi
kontrastnimi rysy, IQ kostka, to je takova Cernobild kostka, pak pouzivame rtizné¢ micky,

hlavné pro sledovani objektu v pohybu, mozaiky, pak sklopna deska, ta se hodné vyuziva,



rizny drobny material, malé kaminky, pak né¢jaka sada knizek, fotografii pro starSi déti, je

toho opravdu hodné.

Tazatel: Daji se vlastné¢ pouzit jednak odborné, jednak normalni, bézné, naptiklad ta kapesni

svitilna.

Poradkyné: Jsou to vlastné bézné véci urcené pro vySetfovani zraku, ale vSechny by mély byt

v té mistnosti, aby se daly vyuzit pro déti s riznym typem postiZeni.
Tazatel: Kazdy potiebuje néco jiného.

Poradkyné: Ano, né¢kdy potfebujeme jenom kapesni svitilnu, n€kdy cely panel, takze vzdy

musime mit v§echno po ruce.

4. otazka

U déti se zrakovym postiZenim je nutny rozvoj zrakovych funkci. Jak jej s détmi

provadite?

Poradkyné: Hodné zavisi na tom, jaké je momentélni uroveinl zrakovych funkci. Porovname to
s tim, jaky je b&Zny vyvoj zraku. Od toho se poté dale odviji prace s ditétem. Existuji urcité
faze nacviku. Velmi dilezité je dité motivovat, aby se dité chtélo na néco divat. Casto dité
zrakovy podnét mliZze vnimat, ale nemusi si byt védomo, Ze je to néco, co by ho mé¢lo zajimat.
Takze nejdiive dit¢ namotivujeme a poté se snazime, aby si uvédomilo, Ze mu néco
ukazujeme. Dalsi fazi je faze lokalizace, kdy uz o podnétu vi, ale neumi ho samo najit. Tady
ucime dite, aby podnét vyhledalo. Poté nasleduje faze fixace, kdy zastavime na urcitou dobu a
snazime se, aby dité fixaci prodluzovalo, to znamena soustiedilo se, cilené na ten urcity
podnét. Pak je faze pfenaSeni pozornosti, v niz se zaméfujeme na to, ze ukazeme ditéti dalsi
véc a snazime se, aby si v§imlo i toho dal§iho podnétu. Potom pracujeme na sledovani objektu
v pohybu, takze ukazujeme rizné podnéty v pohybu. Tady musim byt poradce zase kreativni
a vyuzit véci, které dit€ zaujmou, musi se obménovat. Nasleduje faze orientace v prostoru,
kdy se dité snazi vyuZit to, co se dosud naucilo, aktivné zkoumat podnéty kolem sebe. Zatim
jsme mu je prinaseli a ted uz po ném chceme, aby si je hledalo samo. Potom faze
senzomotorické koordinace, ve které se uci sledovat, fixovat, uchopovat, uz se zamétrujeme na
to, aby i sledovalo to, co si bere, koordinace oko-ruka. A postupné si vytvaii zrakové

ptedstavy. To znamend, ze opakované vnima urcité véci, které si zapamatuje (jako je barva,



tvar) a dokaze je rozliSovat. Dalsi je faze symbolicka a zobeciiovaci, tam se jedna hlavné o
obrazky a o to, aby si dit¢ uvédomilo, ze kdyZ mu ukdzeme plastového pejska a potom
plySového, Ze je to pofad pejsek. To je posledni faze, ve které se vSechno zdokonaluje.
Snazime se, aby dité rozpoznavalo obrazky a pozdé&ji i tvary pismen. Takto to bylo ve zkratce,

jak se snazime podpofit rozvoj zrakovych funkci.
5. otazka
Na co je dulezité si dat pozor?

Poradkyné: Urcite nejdilezitéjsi je zohlednit dalsi postizeni ditéte, to hraje asi nejvétsi roli. Je
velky rozdil pokud se jedna o dit¢ jenom se zrakovym postizenim (zalezi samoziejmé jak
tézkym) anebo je to dité s kombinovanym postizenim, kdy ty dalsi vady mtzou zrak hodné
ovlivitovat. To je potfeba zohlednit a vzdycky na to myslet. Hodné dilezité je vytvofit
podminky pro zrakovou stimulaci nebo ke zrakovému tréninku. Mozna co je dulezité fict je,
ze zrakova stimulace je metoda rozvoje tézce postizeného zraku ditéte a zrakovy trénink je uz
metoda nacviku zbylého vidéni. A takové zakladni zasady je uvédomit si, ze stimulaci zraku
provadime u vSech déti, které vnimaji minimalné svétlo. Pokud zjistime, ze to dité n&jakym
zpusobem reaguje na svétlo, miizeme stimulovat, protoze mame co. Velmi dilezité je také
podporovat dité. To by méla délat 1 peCujici osoba, byt u ditéte, povzbuzovat ho v tom, aby se
chtélo divat. Je taky nutné, aby dité bylo soustfedéné, spokojené, najezené, v dobré nalade,
vyspané. Taky zavisi na poloze pfti zrakové stimulaci, v zavislosti na tom, jestli ma dité dalsi
postizeni, v jakém je veéku. Musi to byt tak, aby bylo co nejvice aktivizované, poloha tomu
musi odpovidat. Stimulujici podnéty museji byt obméinované, protoze to dit¢ by dlouho
nebavilo, kdybychom mu ukazovali dlouho stejné véci. Na zacatku volime jeden vyrazny
podnét, az si ho v§imne a zafixuje, tak ho mizeme vymeénit za jiny. Dit€¢ na to musi mit
dostatek ¢asu na zrakovou reakci. Casto vyuzivame toho, Ze ten podnét nezna. Je tieba
zrakovy trénink davkovat. Odhadnout, jak dlouho mizeme dit¢ zrakovymi podnéty aktivné
zatézovat. Opét v zavislosti na véku a ptipadném dal§im postizeni. Nékdy je po par minutdch
vidét, ze je dit€ unavené. Mnohdy usne b&hem zrakové stimulace, protoze ho to prosté
vycerpa. U déti s t€ZSim postizenim nemusi byt reakce dobfe viditelna. Nékdy reaguje jen tim,
ze se zklidni, zacne rychleji dychat nebo se nabudi a zacne se tfeba smat. Reakce nemusi byt

vzdy typicka. U déti s epilepsii je vzdy dileZité davat pozor na blikajici véci.



6. otazka
Uskutecniuje se rozvoj zrakovych funkei u v§ech déti stejné?

Poradkyné: Vzdycky je to individualni. Zalezi na typu postizeni, ale kazdé dit€ je jiné. Hodné&
si povidame s rodici o tom, jak maji to dité vypozorované, jak se chova. I kdyz ho vidime na
té konzultaci tfeba dvé hodiny, tak je to pofad malo na to, abychom ho poznali. Je to o

planovani s rodi¢em a hodn¢ individualizované.
7. otazka
Mohou zrakové funkce rozvijet i rodice? Jakym zpisobem?

Poradkyné: Urcité. Mizou vlastné stejnym zplisobem, jaky jsem popisovala, kdyz jsem
mluvila o jednotlivych fazich. Tim, ze poradce jezdi do rodiny, pfiveze specialni pomicky,
predvede rodicim, jak s nimi miZou pracovat, instruuje rodinu, jak by mohla upravit
prostiedi, aby dochdzelo 1 k té pasivni zrakové stimulaci. To je vlastné davod, pro¢ do té

rodiny jezdime, aby to potom rodi¢e mohli délat po ten ¢as, co se nevidime.
8. otazka

Jsou néjaké specifické hracky a pomiicky slouzici k rozvoji zrakovych funkci. Jaké

napriklad?

Poradkyné: Urcité jsou. Jednak jsou to véci, které vyuzivame pii diagnostice, n€které z nich
pak vyuzivame potom i pfi zrakovém tréninku, jednak ty svételné, poté riizné nesvételné
pomtcky, jako jsou napiiklad barevné desky, rizné vyrobené pomicky, ty jsou dulezité,
vyrabime si je na miru, tak jak potfebujeme. A samoziejmé se daji pouzit bézné koupené
hracky, ale musi byt v kontrastnich barvach, nebo cernobilé. Dostatecné velké, musi

odpovidat ur¢itym kritériim.
9. otazka
Co presné je zrakova stimulace?

Poradkyné: To vam muzu fict definici. Je to metoda rozvoje t€Zce postizeného zraku ditéte

v raném veéku.

10. otazka



K ¢emu slouzi a jak se provadi?
Poradkyné: To jak se provadi, to jsou zase ty faze nacviku.
11. otazka

Rozvoj zrakovych funkci a zrakova stimulace, to je totéz? Jsou tam néjaké rozdily?

Jesté jste pouzivala pojem zrakovy trénink.

Poradkyné: Zrakovy trénink je vlastné ta samotna metoda. Je to metoda nacviku vyuzivani
zbylého vidéni. To jsou ty faze, které jsem ti popisovala. To dité tam v podstat¢ musi byt

aktivni.

Tazatel: Takze rozvoj zrakovych funkci je v podstaté zrakovy trénink.
Poradkyné: Ano.

12. otdzka

A rozdil mezi tréninkem a stimulaci?

Poradkyné: Stimulace je podpora rozvoje zrakovych funkci a zrakového fungovani. Rozvoj
se provadi pomoci dvou zakladnich prostfedkl - stimulace zraku a trénink zraku. Stimulace
zraku, to znamena plsobeni na zrakovy analyzator prostiednictvim specidlné upraveného
prostiedi tak, aby bylo pro zrakové vnimani stimulujici. TakZe tam jde o to, Ze upravujeme to
okoli ditéte. A délame to tak, Zze volime dostatecny kontrast v prostiedi, kdyz je to tfeba
miminko, tak u povleceni, obleceni, hrac¢ek, predmétt denni potfeby, kontrastni barvy ¢ernd —
bild, modrd — bila, vhodné nasviceni prostoru, volba zatfivych luminiscenc¢nich barev, volba
velkych, ale ptitom jednoduchych kontrastnich vzord, to jsou ty nase rizné vyrobené desky, a
volba dostate¢né velikosti predméti a stimulujicich ploch. Pak do zrakové stimulace patii

jeste vytvareni specialnich stimula¢nich koutka.
Tazatel: To je vlastné spjaté s tim prostiedim.

Poradkyné: Ano. A zrakovy trénink je systematicky nacvik a posilovani dovednosti vyuzivat
zbytek zraku. Prvni fazi je nacvik dovednosti vyuzit zrak pfi cvi¢eni a druhd faze je zapojeni
zrakového vnimani do kazdodennich ¢innosti. Cilem je, aby dité vyuzilo zrak pii béznych

¢innostech.

13. otazka



Co je nejtézsi pri praci s rodinou s ditétem se zrakovym postiZzenim?
Poradkyné: Tak to nevim, co je nejtézsi.
Tak co je nejdilezitéjSi?

Poradkyné: Urcité¢ je hodné dulezita ta spoluprace odbornikl a rodici, a aby méli rodice

dostatek informaci.
14. otazka
Maji rodice predstavu o tom, jak jejich déti vidi?

Poradkyné: Jak kdy. Nékdy prichdzeji informovani uz od Iékare, n¢kdy védi, nékdy nevédi,
jakou ma jejich dité pfesnou diagnézu a né€kdy to maji natolik dobfe vypozorované, ze si
jenom ovéii to, co uz vypozorovali a nékdy naopak piijdou rodice a vitbec nevi, co dité vidi.

Mysli si, ze dité viibec nevidi a my potom zjistime, ze n¢jaké reakce tam jsou. Je to riizné.
Tazatelka: Takze to zaleZi i na téch odbornicich, u kterych byli.

Poradkyné: Na téch to zalezi taky. Ale zaleZi to i na tom, jak se s tim rodi¢e vyrovnavaji,

s tim, ze se viibec takovou informaci dozveédéli.
15. otdzka

Jak dlouho pracujete ve Stredisku?
Poradkyné: Ve Stredisku pracuji tfi roky.

16. otazka

Jak ziskavate nové informace a poznatky?

Poradkyné: Tak my jako instruktofi zraku méame pravidelna setkani, schazime se jednou za tfi
mésice na schizkach, kde sdilime své zkuSenosti, ukazujeme si videa z vysetfeni, ddvame si
navzajem tipy na to, co jsme zjistili, na nové pomucky a tak. Pak nav$tévujeme rizné

konference, kurzy a samoziejmé i samostudiem.
17. otazka

Jakou mate nejzajimavéjsi zkuSenost pri praci s détmi?



Poradkyné: Zajimavych je hodné€, nevim, jestli se o néjaké da fici, ze je nejzajimavéjsi. Mam
jednu hodné silnou zkuSenost, kdyZz jsem vySetfovala jiz téméef sedmiletého chlapecka
s té¢zkou zrakovou vadou a s autismem. Bylo to vySetfeni v doméacim prosttedi a bylo to
zajimavé ohledné stafi ditéte a kombinace postiZzeni. Méla jsem z toho velky strach, ale potom
jsem z toho méla dobry pocit a povedlo se to. Chlapecek spolupracoval a rodice zjistili, co

potitebovali.
18. otazka
Co mohou rodice udélat, pokud si nejsou jisti, zda jejich dité spravné vidi?

Poradkyné: Samoziejmé mohou rovnou navstivit oéniho lékate, aby se dozvédéli, jestli neni
n¢jaky organovy problém piimo na oku, pak mohou kontaktovat zrakového terapeuta a

samoziejmé nas a Uplné€ na zacatku svého pediatra, ten je posle rovnou k odbornikovi.
19. otdzka
Jsou néjaka specifika u skupiny déti nevidomych se zachovanym svétlocitem?

Poradkyné: Jsou tam specifika a zalezi také na tom, jestli je k tomu jesté néjaké dalsi
postiZeni, pokud je, tak ten zrakovy vjem také vyrazné ovliviiuji ty dalsi véci, a pokud je to
jinak zdravé dité, tak je to hodné o tom, Ze se na zaCatku snazime o to, aby prave ten svétlocit
zustal zachovany a aby to bylo pro dité a poté v dospélosti pro toho ¢loveka néco, podle ¢eho
do mistnosti, mohl zorientovat podle okna, jestli je den nebo noc, celkové jsou pfi té orientaci
dilezité i stiny, odrazy od zrcadla v mistnosti, to souvisi s tim, jaka je urovenl vnimani toho
svétla, nekdy 1 toto pomiize. A potom v urcité fazi vyvoje toho ditéte se zacina dité vzdélavat
dvéma zplsoby, jednak se stale pracuje na tom, aby ten svétlocit zlstal zachovan, a pak se

zaCina pracovat tyflopedicky v piipravé do skoly.
20. otazka
Ty pomiicky budou v tomto pripadé asi jinak zamérené, Ze?

Poradkyné: Kazdopadné jsou to hlavné ty velké svételné pomiticky, zacina se s tim svételnym
panelem, s riznymi barevnymi foliemi, pak jsou to rGzné pomdicky, které jsou svételné i
zvukové, aby to dité jesté motivoval i ten zvuk, nejen to svétlo, to vétSinou hraje velkou roli,

takze rzné velké svitici mice s rolni¢kou, ozvucené, ten vyber uz je docela velky.



21. otazka
Je hodné déti s timto postiZenim, nebo u toho uz byva néjaké pridruzené?

Poradkyné: Statisticky to nejsem schopna fict, ale myslim si, ze jich ani tolik neni.



Ptiloha €. 2: Practice report

Practice Report

iStimulation: Apple iPad Use
with Children Who Are Visually
Impaired, Including Those
with Multiple Disabilities

Laura V. Campaiia and Donald A. Ouimet
Since its creation in the early 1980s, Light
Box, a product developed by the American
Printing House for the Blind (APH) that is
designed for working on functional vision
tasks with children who have visual impair-
ments or multiple disabilities, has been an
effective tool to help teach children with vi-
sual impairments to locate and track items
visually (Wright, 2012). The Apple iPad, first
available in April 2010, represented a new
technological option for such teaching that
was significantly more visually appealing and
motivating to stimulate visual engagement.

This Practice Report describes a pilot study
initiated by the Infant & Early Childhood
Program of the Junior Blind of America,
which found that the iPad increased progress
on developmental goals for children with low
vision when compared to the APH Light Box.
The multistep study conducted by the Junior
Blind was designed to investigate the use of
the iPad with children with visual impair-
ments or multiple disabilities as a means of
strengthening or initiating visual engagement,
parental interaction, communication, visual
attentiveness, reaching, and activating (mak-
ing contact with the screen to initiate a desired
response; for instance, turning a page or mov-
ing an item to or removing an item from the
screen).

The study gathered data from a sample of
60 children ranging from birth to three over
a period of six months, and identified the
iPad as an appropriate educational tool to
increase a child’s development in multiple
areas. The developmental goals established

were based specifically on the child’s current
cognitive age and developmental and physical
abilities.

METHODS

Using methods similar to those initiated by
Smith and Cote (Smith & Cote, 1982), Junior
Blind’s study observed the use of the iPad in
comparison to the Light Box. Employing six-
item pretest and posttest sessions, data was
analyzed that focused on the children’s per-
formance in executing tasks with the iPad for
three months following a three-month period
of Light Box use.

The study was structured so that the devel-
opmental domains covered the areas of visual
engagement, parental interaction, communi-
cation, visual attentiveness, reaching, and ac-
tivating. The domains were monitored with a
developmental tool that was created to track
the goals reached by each participant in a
concrete and objective fashion. Each of the
developmental domains covered was divided
into subcategories from simple to complex
skills. The tool was created by a process of
researching developmental guidelines, ages,
and stages, and by examining the different
milestones a child needs to accomplish in
order to demonstrate growth in each of the
areas while allowing for the differences in a
child with multiple disabilities.

Using multiple iPad applications, measured
and divided by difficulty and genre, the iPad
was introduced to the participants as a tool
similar to the Light Box. Following a similar
study conducted at Auburn University, di-
rected by Margaret Flores (Auburn research-
ers using Apple iPads to help children with
autism spectrum disorder, 2010), optimum
applications were used that elicited activation
and interaction.

Prospective participants were identified be-
fore information regarding the study was
shared. A parent or guardian of each child
participant signed an informed consent form
allowing data to be collected regarding the
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child and giving full permission to use the
child’s name, information, pictures, data, and
video recordings that were gathered as part
of the collection process. This research model
followed the World Medical Association’s
Declaration of Helsinki on Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Sub-
jects and was reviewed and approved by
the Junior Blind Human Subject Research
Committee on Junior Blind’s Los Angeles
campus.

The participating children were divided
into two groups. An attempt was made to
balance the groups to ensure that equal sets of
children with varying disabilities were repre-
sented in each group. The control group
(group 1) consisted of 30 students who used
the Light Box for an initial period of three
sessions. Data was monitored, scored, and
recorded for each 30-minute session on the
length of the child’s engagement with the
product; the parent’s (or caretaker’s) interac-
tion with the child; and the child’s communi-
cation, visual attentiveness, reaching behav-
ior, and ability to activate the device. After
three sessions, a baseline was created from
the data that was collected. The iPad was then
introduced to group I for nine sessions to
complete a three-month, 12-session cycle. Af-
ter the final session, scores were compared
and data was tallied for all 12 sessions. The
experimental group (group 2) had the Light
Box for 12 sessions and the iPad for the 12
additional sessions. After the final session
with the iPad, the Light Box was reintroduced
to group 1, and a posttest was administered to
determine the child’s ability to retain the
skills he or she had gained. The control group
continued to use the Light Box for 12 more
sessions. Applications that were used in the
project were rated by difficulty and genre.
Specialists were given a list of specific appli-
cations in each genre to present to the children
in the study.

Specialists were provided with standard-
ized data-collection sheets and response op-

tions to maintain fidelity of information. The
data sheets were divided into 12 weeks (12
sessions) (See Figure 1). After completion of
the six-month study, results of iPad use and
Light Box use were compared. The rating
system allowed for staff discretion in scoring
a child’s performance with the device, while
keeping data uniform. (See Box 1).

Before the iPad was introduced to partici-
pants, activities and goals were established
that evolved as the childrens’ interests and
responses changed. Staff members matched
specific applications to desired outcomes, en-
suring that the iPad would be used as an
educational tool and not an entertainment
tool. When an iPad was given to a child, it
was used in conjunction with other items
(blocks, beads, or a rattle, for example, that
were selected based on the preferences
and skills of the child), to ensure that the child
would generalize the skills he or she was
learning on the iPad to other toys and
activities.

The iPad curriculum was presented during
30 minutes of the hour-long vision stimula-
tion sessions. All goals and activities were
individualized to meet the needs of the chil-
dren. The iPad sessions were presented dur-
ing 30 minutes of the one-hour session to
allow for the data to be collected clearly
and concisely and to allow for transitional
time and items to be presented to the chil-
dren. The introductions of the iPad and
Light Box were geared specifically to be
individualized based on the child’s need.
For some children, a transitional toy was a
required aspect for the smooth transition to
the iPad, while for others it hindered their
abilities.

RESULTS

According to our interpretation of the data,
the iPad, in comparison with the Light Box,
was found to be a superior tool in increasing
a child’s development in communication,
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Junior Blind of America—Infant & Early Childhood A-Light Box 3 Sessions / iPad 8 Program Start

Program iPad Study Data Sheet Group: Sessions Date: 05/20/11
Child's Name: John Smith Date of Birth: 04/05/10 Specialist: _Vilay Ortega Diagnoses: _Cortical Visual Impairment
Session # Date iPad or Light Box Length of e Comm visual Attent. Reaching Activation

Engagement

01/07/11 Light Box 3

Notes:

s leidlllgi Light Box

Notes:

i T e TR S R e

N Dl/Zl/ll@ Light Box @

Motes:

Figure 1. Sample iPad and Light Box data sheet. Note that under Length of engagement: | =
5 minutes or less; 2 = 5-10 minutes; 3 = 10-15 minutes; 4 = 15-20 minutes; 5 = 20-25
minutes; 6 = 25-30 minutes. Under Communication: 1 = nonresponsive (no response at all);
2 = increased body movement; 3 = Actual sounds or vocalization; 4 = Vowel sounds; 5 =
Clear verbal communication. Under Visual attentiveness: | = Nonresponsive (no visual atten-
tiveness); 2 = Somewhat responsive (momentary focus); 3 = Responsive (tracking items on
screen); 4 = Increased response (increased attention); 5 = Fully responsive (engaged and fully
attentive). Under Reaching: | = No response; 2 = Some increased hand movements; 3 =
Reaching out (no direction); 4 = Hand movements (direction of object); 5 = Full reaching to
desired object. Under Activation: 1 = No reaction; 2 = Activating somewhat; 3 = Activating
object without specific purpose; 4 = Activating object with purpose half the time; 5 = Fully
engaged or meaningful activity with object.

visual attentiveness, reaching, and activating,
Some children demonstrated growth the first
time the iPad was presented and continued
their progress through the entire six-month
period. The data showed that 100% of the
children using the iPad made significant im-
provements in the following arcas: communi-
cation, visual attentiveness, reaching, and
activating. In each of the targeted areas, chil-
dren made significant growth of at least one
rating (for instance, growth from a level 1 to
a level 2 in communication), while multiple
children showed significant growth by jump-
ing through the different levels and mastering

complex goals in comparison to their initial
lack of response in these areas. The data de-
scribed for each of the developmental areas is
for each group as a whole, with the under-
standing that many children were at higher or
lower levels than the overall group and that
some children showed growth at a slower or
faster pace than their peers.

In the area of length of engagement, the
experimental group began at level 1, in which
they were interested in the Light Box for
under five minutes, the majority of them for
under one minute. Upon the introduction of
the iPad, the length of engagement of the
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The rating system that was used for each section of data collected
(830-minute sessions)

Length of engagement
. 0-5 minutes

. 5-10 minutes

. 10-15 minutes

. 15-20 minutes

. 20-25 minutes

. 25-30 minutes

N L B W ) =

Communication

1. Nonresponsive (no response at all)

2. Increased body movement (breathing
changes, eyes widening, smiling)

3. Actual sounds, vocalization (babbling,
cooing, laughing)

4. Vowel sounds: 4, £, [, O, U

5. Clear verbal communication (combina-
tion of vowels to make a word)

Visual attentiveness

1. Nonresponsive (No visual attentiveness)

2. Somewhat responsive (momentary fo-
cus and exploring contents on screen)

3. Responsive (tracking items on screen
horizontally and vertically)

Box 1

children in group 2 increased from level 1,
showing interest for less than two minutes, to
a level 4, spending approximately 20 minutes
of the 30-minute session actively engaged
with the iPad.

In the area of communication, the experimen-
tal group began at a level two, with their com-
munication skills showing some increased body
movements (for example, breathing changes,
eyes widening, and smiling). By the end of
their participation, group 2 had moved to a
level tour, and the majority of the children
made not only some vocalizations but actual
vowel sounds.

4. Increased response (increase in amount
of attention to activity on screen)

5. Fully responsive (engaged and fully
attentive to activity on screen)

Reaching

1. No response

2. Some increased hand movements

3. Reaching out (no direction intended)

4. Hand movements in direction of de-
sired object

5. Full reaching to desired object (grasp-
ing or landing hand on desired object)

Activation

1. No reaction

2. Activating object without specific pur-
pose (intent) (10-20% of the time)

3. Activating object without specific pur-
pose (intent) (20—-40% of the time)

4. Activating object with purpose (intent)
half of the time

5. Fully engaged in meaningful activity
with object

Data on parent interaction was the only
area that fluctuated. At the beginning of the
sessions, parents were not engaged with the
Light Box. Upon the introduction of the iPad,
however, they were immediately drawn to it
and the different activities included in the
device. Over time, the excitement of parents
diminished to more typical levels.

In the area of visual attentiveness, the ex-
perimental group began at level 2, where they
were somewhat responsive and showed some
momentary, but inconsistent, focus and ex-
ploration of contents on screen. Upon the
introduction of the iPad, group 2 jumped to a
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level 4, with an increase in both amount of
attention to the activity on screen and in track-
ing items on the screen both horizontally and
vertically.

Reaching was an area of concern for the
majority of the children in the program. The
experimental group began at a level 2, in
which they demonstrated some increased
hand movements, but not consistently in the
desired direction. By the end of their partici-
pation In the study, group 2 had increased to
a level 5, in which they were fully reaching to
the desired object and were fully engaged
with the iPad.

Activating was an area that coincided with
reaching. Children moved from reaching in
front of them to activating the items on the
screen. Reaching and activating are key skills
that, if learned, children can generalize to
make contact with other items in front of
them—for example, eventually learning to
feed themselves. The experimental group be-
gan at a level 2, activating an object without
specific intent only 10-20% of the time (the
other 80-90% of the time, they were not
making any contact in front of them) and
ended at a level 4, where they were activating
an object with intent 50% of the time.

As a whole, the children showed growth in
at least two areas, and many children showed
significant growth, by more than three levels,
exceeding expectations based on maturity
alone. The areas covered as part of the pilot
study were all areas in which staff members
had been focusing with the children during
their regular vision stimulation sessions, but
in which they had not been successful.

The data showed that 10% (n = 6) of
participants in the control group made signif-
icant improvements, but the majority of the
progress for children in group 1 was unre-
markable—more of a sustaining of skills pre-
viously learmned. Although six children in
group 1 did show growth in multiple areas,
their growth did not increase more than one
level, while in comparison the majority of

the children in group 2 showed a growth of
more than two levels and generalized those
skills for use with the Light Box and other
toys.

After the second cycle, the majority of chil-
dren in group 1 who moved from the iPad to
the Light Box were found to have retained the
skills they learned, but performance of the
skills became inconsistent (for instance, they
used only their reaching skills to communi-
cate dissatisfaction with the Light Box). Only
7% of the participants in the control group
made improvements or gained new skills. In
contrast, 100% of those in group 2 who tran-
sitioned from the Light Box to the iPad in the
second cycle of the study made significant
progress in the areas assessed.

Discussion

As a result of the growth that the children
demonstrated, the study team decided to cre-
ate an 1Pad curriculum that would provide
specific information on how to introduce the
iPad to children using different scenarios
and provide appropriate support and guidance
to both a high-functioning child and a more
involved child. The curriculum was created
in both a written format and as a video tuto-
rial. The video tutorial consists of 12 descrip-
tive videos of the top six applications, with
specifics on how to modify each application
for use with both a high-functioning and an
involved child. The curriculum DVD has
been made available through Junior Blind as a
resource for both parents and educators free
of charge. Further information on the curric-
ulum can be requested from the lead
author.
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