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UVOD

Pted 24 lety jsem piestoupila z bézné matetské Skoly do mateiské Skoly Brejlicky
pro déti se zrakovymi vadami, kterou zalozil MUDr. Tomas Hora, primai ocniho oddéleni
Nemocnice Kladno po zjisténi pomérmné vysokého poctu déti, které potiebuji specificka
cviceni ke zlepSeni svych zrakovych funkci.

Byla to podstatnd zména. Déti v jednotlivych tfidach bylo vyrazné méné nez, v bézné
matefské Skole. Prace s détmi zahrnovala kromé béznych vychovné vzdélavacich postupti a
metod také individualni péci a pleopticka cvieni, muselo se dbat vétsi obezietnosti pii
télovychovnych hrach a pfi pobytu venku vzhledem k bezpecnosti déti. Individualnim
ptistupem, s ohledem na diagnézu ditéte, se vSichni pedagogové nasi matet'ské skoly snazili
pomoci k jeho nejlepsimu vysledku, posunu v oblastech pohybového a kognitivniho vyvoje.

A s potéSenim mohu konstatovat, Ze prace pedagogu i ortoptistky v této specialni
matefské Skole méla pozitivni vliv na budouci vyvoj déti. Nejen, Ze bylo mozné pokroky
déti pozorovat jiz v MS, nékteré déti se se svym handicapem uplné vyrovnaly, &i ho zcela
eliminovaly a vykonavaji bézna povolani (napf. servirka, kuchat na zamoiské lodi, letecky
mechanik) nebo zacaly specidlni pedagogiku studovat.

Cilem bakalatské prace je predstavit specidlni vzdélavaci potieby déti se zrakovou
vadou v pfedSkolnim veéku a navazujici podplrné opatieni. A vzhledem k dlouholeté praxi v

matetské Skole pro déti se zrakovou vadou bych rdda obh4jila smysluplnost tohoto zatizeni.



1 ZRAK A ZRAKOVE VADY

Zrak je jednim ze smysli, u ¢lovéka velmi dilezitym. Az 80 % informaci ziskava
zdravy ¢lovék pomoci zrakového vnimani. Rozlisujeme svétlo, pohyb, barvy, tvary, obrysy,

orientujeme se v prostoru.

1.1 Stavba oka

Oko je organem zraku. Je to parovy organ ulozeny v dutindch ocnic, v ochranném

tukovém polstati. Anatomie i fyziologie oka jsou pomérné komplikované.

Obr. 1 Stavba oka

1 - bélima

2 - cévnatka

3 - Schlemmuv kanal
4 - koten duhovky

5 - rohovka

6 - duhovka

7 - zornice

8 - pfedni o¢ni komora
9 - zadni o¢ni komora
10 - fasnaté téleso

11 - Cocka

12 - sklivec

13 - sitnice

14 - zrakovy nerv

Zdroj obrazku:

https://commons.wikimedia.org/wiki/Evett/media/File: Eve_scheme_mulitlingual.svg

Bélima (sclera) je silna bélava vazivova blana, tvoti pevny obal o¢ni koule a vpiedu
pfechazi v prithlednou rohovku.

Rohovka (cornea) je ptfedni priihlednd ¢ast oka bez cévniho zdsobeni, slozena z
tenkych vazivovych lamel. Je zvlh¢ovana a udrzovéna slzami.

Cévnatka (choroidea) je stfedni vrstva oka, zevnitf naléhd na bélimu. Je bohaté

cévnatid a obsahuje vrstvu pigmentovych bunck, které ji déli od vnitini vrstvy — sitnice.
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Vptedu cévnatka vybiha v tasnaté téleso, jehoz podkladem je fasnaty sval. Vlakna, ktera z
néj vybihaji, se upinaji na okraj Cocky a tvofi tzv. zdvésny aparat cocky.

Duhovka (iris) je kruhovy tercik pied Cockou s centralnim otvorem — zornici.
Zbarveni a prostorovd povrchova struktura duhovky je individualné odlisnd. Hladka
svalovina duhovky umoziiuje zizeni zornice — midzu a jeji rozsifeni — mydriazu.

Cotka (lens crystalina) je sloZena z prithledné, pruzné, rosolovité hmoty. LeZi v
jemném pouzdru zavéSena na vldknech fasnatého télesa. Zménou poloméru zakiiveni pii
akomodaci umoznuje zaostfovat na rizné¢ vzdalenosti pfed okem. Ztencenim CoCky se
zaostii na vzdalené predméty, naopak zakulacenim Cocky se zaostii na predméty blizké.

Sklivec (corpus vitreum) - prihledna rosolovitda hmota - zaujima cely prostor za
¢ockou.
tvoii svétlociva Cast, ktera se sklada ze 6 vrstev. Nejdulezitejsi vrstvu tvofi tyCinky a Cipky,
coz jsou modifikované nervové bunky.

Ty¢inky slouzi k vnimani rozdilnych intenzit bilého svétla. Jsou aktivni zejména za
Sera (skotopické vidéni) a je jich cca 120 milionti. Ty¢inky neregistruji barvy, ani dostate¢né
ostry obraz. Obsahuji zrakovy pigment rodopsin, jehoz souc¢asti je vitamin A.

Cipky jsou uréeny k vnimani barev (fotopické vidéni). Je jich cca 6 milionii. Pomoci
¢ipkli vnimame ostry a barevny obraz, ovSem za piedpokladu dostatecného osvétleni.
Existuji tfi druhy ¢ipki, kazdy pro jednu zakladni barvu (modrou, zelenou, ¢ervenou).
Maximalni hustotu Cipkli najdeme v misté nejostiejsSiho vidéni — v tzv. zluté skvrné,
respektive v jeji centralni prohloubené jamce, kde zcela chybéji ty€inky.

Zluta skvrna je misto na sitnici s nejvétsi koncentraci &ipk, je zde nejostiejsi vidéni.
Onemocnéni souvisejici s poSkozenim zluté skvrny jsou velmi vdZznad a mohou vést az
uplnému oslepnuti (napt. makularni degenerace).

Slepa skvrna je misto na sitnici, kde do ni usti zrakovy nerv, ale jesté neni rozvétven

do svétlocitlivych zakon€eni, obraz dopadajici na toto misto nevidime.

1.2 Zrakové funkce

Podstatou vidéni lidského oka je schopnost vnimat svételné podnéty o riiznych
vlnovych délkach. Proniknuti svétla okem prostupuje soustavou pruhlednych tkani,
nazyvame je optickd prostfedi oka — skldda se z rohovky, o¢ni komorové vody, ¢ocky,

sklivce. Tato prostiedi svételné paprsky propoustéji a lamou. Vysledkem je obraz
11



pozorovaného pfedmétu na sitnici. Vznikly vzruch od podrazdéni svétlem z mista dopadu se
ptevede zrakovou drahou do zrakového centra mozku. Nasledné si zrakovy vjem muzeme
uvédomit.

Tato komplexni funkce se vyviji béhem prvnich mésicti a let zivota ditéte. Pro
normalni vidéni je dllezity adekvatni vyvoj zraku obou o¢i. Pokud dité nemuze z jakéhokoli
davodu o¢i spravné pouzivat, zrak se nevyviji spravné a miize se dokonce horsit. Systém
vyvoje vidéni ma sva kritickd obdobi a je z vEtsi ¢asti dokoncen ve tfech letech. Dale se

upeviiuje do Sesti az osmi let. Pozdéji se zrakové funkce daji ovlivnit jen velmi omezené

Nasledujici zrakové funkce urcuji kvalitu zrakového vnimani.

Zrakova ostrost
Zrakovou ostrosti rozumime rozliSovaci schopnost lidského oka, ktera je

nejdokonalejsi v misté zluté skvrny na sitnici. VySetfeni zrakové ostrosti se provadi na
nasténnych tabulkach, optotypech. Kazdé oko se vySettuje zvlast.

Zrakova ostrost do dalky se zjiStuje na Snellenovych optotypech (¢islice nebo
pismena), Pfiigerovych hacich (rizn€ otocena pismena E), Landoltovych kruzich (rizné
oto¢ena pismena C), nebo na obrazkovych optotypech. Pokud jde o vySetfovani malych déti,

je dobré je na tvary, ¢i obrazky pfedem pfipravit, spole¢né je pojmenovavat.
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Obr. 2 Snellentv optotyp

1 20/200

EI P 5> 20/100 Vysledkem  zkouSeni  zrakové

ostrosti je zlomek, jehoz horni ¢islo udava

T o Z 3 2070 vzdalenost vySetfovaného v metrech od
P

PED 4 2050 optotypu, spodni C¢islo udava, z jaké
ECFEFD 5 20/40 vzdalenosti by dany fadek mél byt precten.
EDFCZP 6  20/30 Normalni zrakova ostrost je 5/5 nebo 6/6.
FELOPZD 7 2025 Zrakova ostrost 6/30 znamena, ze Clovek
DEFPOTEEC 8 20/20 precetl fadek urceny pro 30 m az ze 6 m.
|
LEFODTPCT 9
TDPLTCEG®O 10

PEZOLCTFTTD 1

Zdroj obrazku: https://cs.m.wikipedia.org/wiki/Soubor:Snellen06.png

., Zrakova ostrost do blizka se vysetiuje pomoci Jdgerovych tabulek, a to ve
vzdalenosti asi 30 cm. Jsou to souvislé texty s rozdilnou velikosti pisma. U déti se pouZivaji
souvislé rady obrazkii. “ (Hamadova, P., Kvétoiova, L., Novakova, Z., 2007, s. 16)

Poruchy zrakové ostrosti jsou oznacovany jako tupozrakost (amblyopie), viz dale.

Zorné pole
Zorné pole je prostor, ktery je schopno lidské oko zachytit, ze kterého do n€j vstupuje

svételny signal. I kdyz ¢clovek zafixuje pohled jen na jedno misto, jeho periferni vidéni mu
dovoluje sledovat i pomérne velky prostor okolo. A prave toto vidéni a jeho rozsah urcuje
velikost zorného pole.

Zorné pole se vySettuje béhem komplexni prohlidky o¢i, kdy se hodnoti jeho rozsah,
skotomy — jeho vypadky a rtizné zmény a omezeni. Zmeény zorného pole mohou byt

zpisobeny nékterymi onemocnénimi, nemusi se jednat pouze o nemoci oci, vypadkem se
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mohou projevovat napt. neurologické problémy, roztrousena skler6za ¢i nemoci hypofyzy.

Velikost zorného pole se vySetiuje perimetrem.

Barvocit

Oko je schopné rozeznat a vnimat barvy (svétlo o riznych vinovych délkach) a to
zlutou skvrnou, kde je nahromadéno nejvice ¢ipkl. Smérem k periferii sitnice se schopnost
rozliSovat zmensuje. Porucha barvocitu je pfi¢inou ¢astecné nebo uplné barvosleposti.

V praxi se k vySetteni barvocitu nejcastéji pouzivaji pseudoizochromatické tabulky.
Obsahuji body riznych barev a rizného jasu. Barevné body vytvareji urcité Cislice, pismena
¢1 geometrické tvary na pozadi odlisné zbarvenych bodi. Osoby s porusenym barvocitem

tyto znaky neidentifikuji spravné.

Akomodace
Akomodace je schopnost ¢ocky ménit svij tvar, ¢imz méni svou lomivou silu a

umoznuje tak vidét pfedméty ostfe na riiznou vzdalenost. V normdlnim stavu je zaostfeno
na déalku (pohodlnéjsi stav), ocka je zizena. Pti zaostfovani na blizko se ¢ocka pomoci

fasnatého télesa zaobluje.

Obr. 3 Akomodace ¢ocky

Zdroj obrazku:

https://cs.wikipedia.org/wiki/Akomodacett/media/Soubor:Focus_in_an_eye.svg

Zdravé lidské oko dokaze ménit mohutnost cocky o 12-15 dioptrii (jednotky optické
mohutnosti), a tak oko dokédze zaostfit z nekonecna az na cca 7 cm. To je doprovdzeno
sbihavosti o¢i a zizenim zornice.

Poruchy akomodace jsou nejcastéji kratkozrakost a dalekozrakost.
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Adaptace
Adaptaci oka chapeme jako jeho schopnost pfizplisobit se rizné intenzité svétla. Pri

pfechodu do prostiedi s vyrazné odliSnou intenzitou svétla se zrakové vnimani ptizplsobi az
za urcitou dobu, pficemz tato doba je delsi pfi prechodu ze svétla do tmy nez ze tmy do
svétla. Pii vysokém osvétleni zajist'uji vidéni ¢ipky (jde o vidéni fotoptické — obraz barevny,
ostry), pfi nizkém tycinky (vidéni skotoptické — obraz nebarevny, neostry). Adaptace vidéni

se vySetiuje adaptometry. Porucha adaptace se nazyva Seroslepost, zhorSené vidéni za Sera.

Binokularni vidéni

Tato funkce vidéni znamend schopnost vytvofit jeden obraz na zéklad¢ vjemt z
jednoho a z druhého oka, tzv. fizi. Umoznuje nam tak vidéni do hloubky. Binokularni vidéni
neni vrozené. Vyviji se od narozeni ptiblizn€ do jednoho roku a poté se do Sesti let upevnuje.

Porucha binokularniho vidéni je napf. $ilhani (strabismus).

Kontrastni citlivost
Kontrastni citlivost je schopnost oka rozliSovat mezi pfedmétem a pozadim.

RozliSujeme tak tvar a prostorové ¢lenéni objekti. ,,Kontrastni citlivost je v podstaté, aniz o
tom vime velmi diileZitou soucasti naseho kazdodenniho Zivota, kdy nam napr. umoziuje
orientovat se v prostredi se ztizenymi svételnymi podminkami, coz miize byt velka snéhova
vanice, mlha nebo silny dést. Diky ni jsme schopni i za téchto pro nds ztizenych podminek
rozeznat siluety nejblizsich okolnich staveb nebo stromii, popr. okraj ubihajici
silnice.* (Janouskova, P., 2015, s. 12)

Pro vysSetfovani kontrastni citlivosti se pouzivaji rdzné druhy pismenovych, ¢i

obrazkovych testd. (Janouskova, P., 2015).

1.3 Zrakové vady

Obecné plati, Ze ¢im diive zrakova vada vznikne a projevi se, tim mén¢ zrakovych
vjemu a zkuSenosti dité ziska a tim vice to miiZe ovlivnit jeho samostatny pohyb, poznavaci
procesy a vyvoj mysleni. I pro spéSnou 1é¢bu zrakovych vad (pokud je mozna) je dilezita
vCasna diagnostika a pfipadnd ndprava. Ve smyslu specialni pedagogiky je zrakova vada
podle Flenerové ,, defekt, ktery se projevuje nevyvinutim, snizenim, nebo ztratou vykonnosti
zrakového vnimani, orientace v prostoru, pracovnich cinnosti zavislych na vykonnosti zraku

a narusenim socialnich vztahu “. (Stréblové, M., 2002, s. 24)

15



Kazda zrakové vada se projevuje ponékud odlisné, ovSem zjevné projevy jsou témer
vzdy na prvni pohled zfejmé. Nésledujici projevy ditéte mohou byt divodem pro obavy z
onemocnéni zraku a odeslani na o¢ni vysSetieni. Jedna se piedevsim o:
e Vzhled oci (slzeni, zakaleni, zaniceni, nezvyklé o¢ni pohyby, mrkani, Silhani, Casté
tfeni si oc€i).
e Dalsi projevy (nakldnéni hlavy, mraceni, grimasy pfi zrakové praci, zavraté, bolesti
hlavy, zakryvani si oka, neSikovnost v pohybu, Spatnd rovnovaha, problémy pfi

koordinaci oko-ruka).

1.3.1 Refrakéni vady

Mohou se objevovat samostatné, nebo jako soucést jinych o¢nich poruch. Obecné
pro refrakéni vady plati, ze pfijimany obraz zvenci, ktery projde optickym systémem oka se
nepromitne spravné na sitnici, sitnice neni ohniskem optické soustavy oka.

Kratkozrakost (Myopatie)

Paprsky svétla prochazejici okem se protinaji pfed sitnici. To se projevuje
rozostfenym vidénim vzdalengjSich pfedmétii. Kratkozrakost se fesi pomoci pfidatné ocky
rozptylky, kterd usmérni ohnisko paprsk na sitnici (viz Obr. 4) Tézka kratkozrakost (nad -
8,0 D) se projevuje jiz v predskolnim véku, mize byt dédicna. Deéti trpici tézkou
kratkozrakosti nosi silné bryle, u té€zkych forem se musi vyvarovat fyzické namahy, protoze

muze hrozit odchlipeni sitnice.

Obr. 4 — Kratkozrakost

5

Zdroj obrazku: https://www.wikiskripta.euw/w/Refrak%C4%8Dn%C3%AD_vady
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Dalekozrakost (Hypermetropie)

Paprsky svétla, které prochazeji okem se protinaji za sitnici. Hlavnim projevem
dalekozrakosti je silné rozostfeni blizkych objekt. K ndpravé se pouziva c¢ocka spojka.
Dalekozrakost je u déti prirozend. Bézné se vyskytuje +2 D, +3 D i vice. Jesté v 5 letech je
90 % déti dalekozrakych. Vyvojem oka se tato vada vétSinou ztraci, ale u témet 50 % jedincti

v malé mife pretrvava.

Obr. 5 — Dalekozrakost

7N

//”V
9

\._4
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Zdroj obrazku: https://www.wikiskripta.euw/w/Refrak%C4%8Dn%C3%AD_vady

Astigmatismus

Rohovka je v pfipadé astigmatismus zakiivend, svétlo se proto lame nékolika sméry
a paprsky se nespoji na sitnici do jednoho ohniska. Vidéni je neostré na blizko i na dalku.
Casto se vyskytuje v kombinaci s kratkozrakosti, nebo dalekozrakosti. Kompenzuje se
cylindrickymi ¢oCkami. Lidé s astigmatismem mohou trpét bolestmi hlavy, nejasnym

vidénim, Silhdnim a rychlou inavou o¢i.

Poruchy binokularniho vidéni
Jde o funkéni poruchy koordinovaného pouzivani obou o¢i. Zrakové vjemy jsou

méné hodnotné, coz se projevuje prakticky ve vSech druzich ¢innosti. Naprava téchto poruch
se provadi komplexni rehabilitacni péci, a to zeyména v predSkolnim véku, kdy je nejvétsi
Sance na uplné odstranéni téchto vad. Provadi se pleoptické a ortopticka cviceni, pracuje se
se specidlnimi pomtckami aj.
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Tupozrakost (Amblyopie)

Tupozrakost je jednou z nejcastéjSich zrakovych vad u déti. Projevuje se
nedostate¢nou ostrosti vidéni i bez pfitomnosti refrakénich vad. Casto se vyskytuje jen u
jednoho oka. Mozek zdmérné vytazuje obraz ze slabsiho oka, aby pfedesel dvojitému vidéni.
Na prvni pohled vada nemusi byt rozpoznatelna, ani dit€¢ o ni nemusi védét. Negativné se
vSak projevuje na hloubce vidéni a prostorové orientaci. ,, Ditsledkem je nedostatecny vyvoj
binokuldarniho videni (videni obéma ocima). Je totiz potlacovan obraz hiire vidiciho oka a
preferovan obraz oka s lepsi zrakovou ostrosti. Postizené oko je postupné vyrazovano z
cinnosti, oslabuje se, uhybd ze svého sméru a stava se tupozrakym. S napravou, ktera je
dlouhodoba se musi zacit co nejdrive. “ (Keblova, A., 2001. s. 33)

Naprava tupozrakosti vétSinou spociva v penalizaci vedouciho oka (o¢ni naplasti,
¢ocky, okluzor na brylich), aby se slabsi oko donutilo fungovat, je v§ak pouzitelna pouze do
cca 9 let. K 1é¢bé pomahaji i pleoptickd cvi¢eni. V dospélosti je tupozrakost prakticky
nelécitelnd. (Keblova, A., 2001)

Silhavost (Strabismus)

. Silhavost je porucha rovnovazného postaveni oci. Osy oci nejsou rovnobézné,
obrazky v pravém a levém oku nevznikaji na stejném misté na sitnici a nedochdzi ke spojeni
obrazku. Naopak vznika dvojity obraz. Dvojité videni je rusivé, a proto je jeden z obrazu

potlacen, oko se pak muze stat tupozrakym. “ (Keblova, A., 2001. s. 33)

Retinopatie nedonosenych (ROP)

Ptfedcasné narozené déti s porodni vahou pod 1250 g a pod 28 tydnt gestacniho véku
jsou nejzranitelngj$i. Pfi narozeni u téchto déti dojde k vaskularizaci sitnice, musi pobyvat v
inkubatorech se zvySenym piivodem kysliku. Potom co déti musi inkubdtor opustit, v
periferii sitnic za¢nou bujet cévy, objevuje se krvaceni a krev pronika az do sklivce. Tvorba
vaziva poskytuje hojivy proces. Pozdéji dochazi ke svrasténi, odchlipeni sitnice s nasledkem
ztraty vidéni. Je pét stupnd rozsahu ROP, kde Ctvrty a paty stupent znamend praktickou a

totalni slepotu.
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Sitnicové degenerace

Jsou to onemocnéni sitnice, ke kterym dochazi v détstvi ¢i dospivani. Patii sem
pfedevSim pigmentova degenerace sitnice. Jde o dédi¢né onemocnéni, které nelze 1é¢it.
Zacind jiz u déti jako Seroslepost a kon¢i poklesem centralniho vidéni. V dospélosti miize
piejit az v aplnou slepotu. Také juvenilni makularni degenerace je dédicna. Zde dochazi k

centralnimu vypadku vidéni, poruchdm barvocitu, je poskozeno centralni vidéni.

Vrozeny Sedy zikal (Kongenitalni katarakta)

Vlivem virového onemocnéni, toxickych vlivl v détském véku mize dojit k zédkalu
docky oka. Zkaleni Go&ky postihne jedno, ale i obé o&i. Codka je zkalena asteéné, nebo
zcela. Tento proces doprovazi dal$i patologické zmény na postizenych ocich-atrofie
zrakového nervu, nebo Silhdni. Jestlize zakaleni Cocky brani v cesté obrazu do nitra oka, je
jedinym feSenim chirurgicky zakrok. Poté je velmi nutné zacit s vycvikem operovaného oka,

zabranit vzniku tupozrakosti.

Vrozeny zeleny zakal (Kongenitalni glaukom)

Jde o onemocnéni, kde patologicky zvySenym nebo vysokym nitroo¢nim tlakem jsou
poskozovany zrakové funkce. Nedokonceny vyvoj oka u narozeného ditéte dava podminky
k piisobeni vysokého nitroo¢niho tlaku. Nastavd chorobné zvétSovani oci. Pribeh tohoto
onemocnéni milZe zastavit v€asny chirurgicky zakrok, podavani 1€kt je malo G€inné. Déti s

vrozenym zelenym zakalem se stavaji slabozrakymi, nékdy az uplné nevidomymi.

Retinoblastom

Jde o vazné o¢ni onkologické onemocnéni détského véku. Nador vyrlsta ze sitnice
a onemocnéni Casto probihd skryté. Pokud se nedafi retinoblastom vcas diagnostikovat,

muze prejit i do druhého oka. Disledkem muze byt az vyjmuti celého oka.

1.4 Skupiny zrakové postiZenych

Pro vzdélavaci ucely je mozno rozlisit pét hlavnich skupin zrakového postiZeni podle
jejich zavaznosti a charakteru, s cilem co nejefektivnéjSiho vzdélavani déti, které trpi

zrakovou vadou.
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141 Slabozrakost

Jde o nevratny pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60, nebo je zorné
pole zuzené na cca 20°. Podle zdvaznosti se déli na slabou, stiedni a té¢Zkou. Projevuje se
omezenim zrakovych schopnosti a deformaci zrakovych pfedstav. Je omezena kognitivni
¢innost a vytvareni socidlnich vztahii. Prostorova orientace a pohyb v prostoru jsou také
znesnadnény. Dulezita je pro tyto déti reedukace zraku, aby jej mohly co nejlépe vyuzivat.
Pti vzdélavani slabozrakych déti je treba omezit Cas namahani o¢i, dbat na zvysené osvétleni,

pouzivat pfipadné i kompenzacni pomiicky.

1.4.2 Osoby se zbytky zraku

Tato skupina ptedstavuje predél mezi slabozrakymi a nevidomymi. Zrakova ostrost
je v rozmezi 3/60 a 1/60, nebo je zorné pole ziizené na 5° az 10°. Osoby se zbytky zraku jsou
schopny s optickou pomtckou ¢ist plakatové pismo a jako prevazujici u nich mtize byt stale
reedukacnich, tak kompenzac¢nich metod. Pouziva se zvétSeny Cernotisk, postupné se déti

uci Braillovo pismo a pouziti bilé hole.

143 Nevidomé osoby

svétlocitu, nebo zorné pole zizené pod 5°. Praktickd nevidomost znamena zachovani zbytk
zrakové ostrosti, az po pouhé zachovani svétlocitu. Totalni nevidomost byva spojena s
uplnou ztratou svétlocitu. Nevidomi vyuZivaji pfevazné kompenzaéni smysly, predev§im
sluch a hmat. Nutnosti je postupné zvladnout pouziti bilé hole, Braillova pisma a dalSich

kompenzacnich pomicek. Dulezity je nacvik prostorové orientace.

144 Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Do této skupiny patii ti, kdo trpi Silhavosti, nebo tupozrakosti. Jsou to nejvice
rozsifené vady o¢ni funkce u déti, kdyz u nich z néjakého divodu neprobeéhl spravné vyvoj
binokularniho vidéni (vyvoj trva od narozeni do cca Sesti let). Pfi v€asné diagndze mohou

byt tyto poruchy odstranény pomoci pleopticky a ortoptickych cviceni (viz déle).
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1.45 Osoby se zrakovou a kombinovanou vadou

Jedinci této skupiny tvofi rtiznorodou skupinu. Trpi postizenim rtizného druhu i

24

s mentalni retardaci, s té€lesnym postiZenim, nebo s poruchami u¢eni. Kombinaci n¢kolika
vad vznikd nové kvalita postiZeni, ke které je tieba pii edukaci pristupovat individudlng, s

piihlédnutim ke konkrétnimu omezeni.
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2 VYVOJOVE OBDOBI PREDSKOLNIHO VEKU DITETE

Jako ptedskolni obdobi budeme oznacovat vék déti od tfi do Sesti let, resp. do
nastupu do Skoly. V tomto obdobi dochazi u déti k velkému rozvoji jak po fyzické, tak

psychické strance.
2.1 Psychosomaticky vyvoj zdravého ditéte

2.1.1 Fyzicky a pohybovy vyvoj

Ve véku od tii do Sesti let zivota se zfetelné méni celkova télesnd konstituce ditéte.
Dochazi k pomérné¢ vyraznému rlstu organismu, pficemz nartist hmotnosti se zfetelné
zpomaluje. V predskolnim obdobi dale pokracuje osifikace, ovSem kosti jesté nejsou
dostatecné tvrdé a pevné. Pied nastupem do skoly se dovrSuje osifikace zapéstnich kustek,
coz umoziiuje vyvoj jemné motoriky. Zména zahrnuje zejména (Cacka, O., 2000):

e zvyseny rust,

e rlst svalové hmoty,

e motoricka vykonnost,

e znac¢nd pohyblivost (dité chvili neposedi),

e vytvofeni pohlavni identity (uvédomuje si svoji pohlavni roli a jeji nemeénnost).

Déti v predskolnim obdobi zvladnou chodit a béhat 1 po nerovném terénu, stat na
jedné noze, skdakat, chodit do schodi i1 ze schodil bez drzeni. Neustale zlepSuji koordinaci
celého téla (hruba motorika), proto jsou jejich pohyby stale ptesnéjsi, hbitejsi a elegantné;si.
ZlepSovani hrubé motoriky se projevuje zvySujici se sob&stacnosti. Ve Ctyfech az péti letech
déti bez problémi samostatné jedi a myji si ruce. S mensi pomoci se svléknou, ¢i obléknou,
obuji se a zvladnou toaletu, nebo pomoc s doméacimi pracemi. (Cacka, O., 2000)

Koordinaci prstii, jemnou motoriku, si déti cvi¢i pfi hrani s rliznymi materialy a
hrackami, rozviji se kresba. Od napodobovani sméru car a jednoduchych tvarti, zvladnou ve
¢tyfech letech nakreslit ,hlavonozce™ - schématicky ndkres Clovéka. Kresby se stale

zdokonaluji az do Skolni zralosti, kdy déti nakresli mj. lidskou postavu vcetné detaila.

(Cacka, O., 2000).
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Re¢ se u predskolnich déti zdokonaluje jak ve smyslu vyslovnosti, kdy se zlepsuje

vyslovnost hlasek a srozumitelnost feci, tak ve smyslu konstrukce vét, které se v tomto véku

2.1.2 Kognitivni vyvoj

Smyslové vniméani je rozvinuté, pomoci zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu i chuti rozlisuji
mysleni. Déti jsou jiz schopny samostatnych usudki, pfesto stale velmi vazanych na sviij
nazor toho, co samy vidé€ly, vidi, nebo si predstavuji. Projevuje se to napt. v pokusu s izkou
a Sirokou sklenici. Pfestoze dité na pocatku vidi ve dvou stejnych tizkych sklenicich stejné
mnozstvi koralkd, po pfesunuti koralkli z jedné uzké sklenice do Siroké tika, Ze v Siroké je
jich méng. (Simi¢kova-Cizkova, 2010, s. 43)

Znaky mysleni ptedskolnich déti:

e Prezentismus (vazanost na pritomnost. Aktuadlné vnimany obraz svéta predstavuje
pro dité jistotu).

e Fenomenismus (dité vnima svét takovy, jaky se zda byt, jak vypada. Nedokéze napt.
pochopit, ze zralok a delfin nejsou ryby).

e Magicnost (dit¢ si realitu podpira fantazii, kterd je v tomto véku velmi rozvinuta,
véti na nadpiirozené bytosti).

e Antropomorfismus (pfi¢itani vlastnosti zivych bytosti nezivym objektliim, napf.
ostfihané panence vlasy znovu dorostou).

o Arteficialismus (dit¢ pfedpoklada, Ze vSechno nékdo udélal, napt. néjaky Elovék
povéesil hvézdy na nebe).

e Absolutismus (kazdé poznani je definitivni a ma stalou platnost, napt. odmita tvrzeni

v reklamé o nejlep$i zubni pasté Y, kdyz predtim piijalo, Ze nejlepsi zubni pasta je

X).

e Egocentrismus (ulpivani na subjektivnim pohledu, napt. dité si zakryje o¢i a mysli

si, ze ho nikdo nevidi).

2.1.3 Emoc¢ni vyvoj a socializace

Rodina je nejvyznamnéjsi faktor, ktery zajistuje socializaci déti v tomto obdobi. V

ramci socializace se vyviji vztahy ditéte a jeho okoli (verbalni i neverbalni kontakt s
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druhymi), vytvaii se normy a hranice pfijatelného chovani a déti si osvojuji socialni role, tj.
vzorce chovani, které spolecnost od jedince ocekava. (Vagnerova, M., 2012)

Dochazi k vyvoji svédomi a zakladniho sebepojeti (dit€¢ zna své pohlavi, vi, co ma
rado, jak vypadd). Sebehodnoceni byva u piredskolnich déti pomémé vysoké, presto
nestabilni a zavislé na vztazich v rodiné. Déti se uci ovladat své emoce a vyjadfovat je
kultivovanéji, také se uc¢i 1épe rozumét emocim ostatnich. Pro piedskolni déti je pfinosem
Cas straveny ve spolecnosti dalSich déti, uci se rychleji akceptovat emoce a potieby ostatnich.
(Vagnerova, M., 2012)

Pfi hie se v tomto obdobi za¢ind objevovat spolecna, pozd€ji kooperativni hra na
rozdil od paralelniho hrani vedle sebe v ptedchozim obdobi. Po celé predskolni obdobi je
hra velmi dilezitd pro cely socializaéni proces. Vede k osvojeni si dulezitych dovednosti,
vyrovnani emocnich konflikti, je to také jedna z nejzékladngjSich potieb ditéte. (Vagnerova,

M., 2012)

2.2 Vyvoj ditéte se zrakovou vadou

Zrakova vada je natolik zdvazny handicap, ze i pfes pouziti béznych korekénich
prostfedkl negativné ovlivituje bézny Zivot ¢loveéka. Miize jit uz o stfedni slabozrakost.

Vyvoj zrakové handicapovaného ditéte probihd prostfednictvim stejnych
vyvojovych zmeén, jako u ditéte zdravého (viz vyse). Vzhledem k nedostacujicimu zraku,
jakozto dominantniho smyslu, dochézi u téchto déti k ochuzeni o zrakové podnéty, jsou
senzoricky deprivované. Opozd'uje se jejich pohybovy vyvoj a samostatny pohyb ve volném
prostiedi. Re¢ se vyviji pomaleji, i socializace postupuje pomaleji. (Vagnerova, M., 2012)

Pokud uvaZzujeme o zrakové vadé jako o primarni, vychazi z n¢j sekundarni zmény
fyzického 1 psychického charakteru. Pro tyto sekundarni vyvojové odchylky je vyznamna
doba vzniku zrakové vady. Cim pozdgji se postiZeni rozvine, tim vice zrakovych viemd si
dit¢ mlze uchovat, vytvatet si zrakové predstavy, cozZ je ptinosné pro jeho dalsi psychicky

vyvoj. (Vagnerova, M., 2012)

2.2.1 Fyzicky a pohybovy vyvoj

Pokud dit¢ nemd dalsi télesné postiZeni, jeho rlst nemusi byt zrakovou vadou
ovlivnén. V oblasti pohybu a orientace to jiz neplati. Urovent motoriky ma vliv na vyvoj
mysleni, feci, laterality.
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Dité kolem sebe nemusi vidét dostatek podnétil, proto mu muize chybét motivace k
pohybu. Pokud své okoli dité neprozkoumava, nezna ho, neni si v ném jisté, a proto mize
mit strach z aktivity v tomto prostiedi. Dit¢ mtize byt nasledné vyvojové opozdéno, nebo
preskakovat nékteré vyvojové faze.

Tézce zrakove handicapované dité, které nemélo prilezitosti k ziskavani motorickych
dovednosti miva $patnou koordinaci, nejistou chiizi. Ma problém s vytvotrenim si piedstavy
o okolnim prostiedi, Spatné¢ se v ném orientuje. Jakykoli pohyb otevienym prostorem
vyzaduje od takového ditéte velkou pozornost, kdezto zdravé dit€ se v prostoru pohybuje
automaticky. Tyto komplikace s pohybem mohou snizovat sebevédomi zrakoveé
handicapovanym détem. Pro dalsi zivot a vyvoj ditéte je diillezité pohyb a orientaci v prostoru
nacvicovat.

Co se tyka sebeobsluhy, ma dité se zrakovou vadou nevyhodu snizené zrakové
kontroly — odpozorovani, proto mu ziskani a upevnéni nékterych dovednosti miize trvat déle
nez zdravenému ditéti. Pfesto je mozné, aby do Sesti let zvladlo diky systematickému a hrave

motivovanému tréninku samostatné svlékani, oblékani, obouvani, stolovani, i hygienu.

2.2.2 Kognitivni vyvoj

Protoze u zrakové handicapovaného ditéte jsou dilezité zrakové vjemy omezeny, je
pro dalsi vyvoj ditéte potieba jejich alesponl ¢astecné nahrazovani vjemy jinych smysli.
Pokud vsak alespon zbytky zraku ditéti zlstaly, je uZite¢né je maximaln€ vyuZivat, zrak

stimulovat.

Smyslové vnimani

Sluch neni u zrakové handicapovanych vrozené 1épe vyvinut, mize vSak byt vyuzivan
efektivnéji nez u zdravych jedinct. Pro dit¢ se zrakovou vadou se ale sluch mtze stat
hlavnim prostfedkem pro vnimani okolniho svéta. Oproti 15 % zprostfedkovanych
informaci u zdravych jedinct je u zrakové handicapovanych toto procento podstatné vyssi.
Proto je potieba systematicky rozvijet schopnosti sluchového vnimani a zaméftit se krome
ziskavani sluchovych dovednosti 1 na rozvoj sluchové paméti, vychovu k uvédomélé
sluchové pozornosti aj. (Vagnerova, M., 1995)

Déti by se mély naucit nejen poslouchat, ale snazit se pochopit hlavni myslenku
informace, odhadnout naladu druhé osoby, odfiltrovat rusivé zvuky, rozpoznat vyznamné

aktivity v Sumu apod. Sluchové vnimani prostoru neni tak pfesné jako hmat, pfesto mize
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byt ve velkém prostoru uzitecné. K odhadnuti ¢lenitosti prostoru mohou slouzit jak pifimé
zvuky (hlasy, zvuky osob, zvifat a véci), tak neptimé — ozveény. (Vagnerova, M., 1995)

Ke kvalitnimu vnimani zvuki v prostoru je zejména u malych déti dbat o vhodnou
akustiku mistnosti, v nichz se ¢asto pohybuji. M¢l by se eliminovat dozvuk (vznika v piilis
prazdnych mistnostech), i uplné pohlcovani nepifimych zvuki (koberce, zaclony, zavésy).
(Vagnerova, M., 1995)

Orgéanem hmatu je kize. Hmatem miizeme vnimat strukturu, teplotu objekti, tlak,
piipadné bolest. Informace ziskané pomoci hmatu nejsou sice tak kompletni, jako zrakové,
avsak jsou presnéjs$i nez sluchové. Podle stupné zrakového handicapu mize hmat prejit v
dominantni smysl. Oproti zdravym détem tak mivaji déti se zrakovou vadou Iépe vyvinutou
jemnou motoriku pravé diky véts$i mife uzivani hmatu. Obdobné jako u sluchového vnimani,
1uhmatu je zékladni fyziologicka citlivost kize dana a nelze ji zvysit, piesto se da schopnost
vnimani hmatem vylepsit systematickym cvi¢enim. V tom ptipad¢ se rozviji obratnost prsti
a celé ruky, i schopnost zapamatovat si hmatové vjemy. Nejvyssi hustota hmatovych
receptoru je na biiskach prstl, tam je hmat nejcitlivéjsi. (Vagnerova, M., 1995)

Zname nékolik forem hmatového vnimani u zrakove handicapovanych:

e Pasivni hmatové vnimani — je takovy zpusob kdy jedinec ziskd hmatovy vjem
pomoci dotyku, ovSem bez dal§itho prozkoumavéni. Ziskané informace nedavaji
celkovy obraz o predmétu.

e Aktivni hmatové vnimani (haptika) — je aktivni prozkoumavani hmatem v
soucinnosti s pohybovych aparatem. Takto je mozné ziskat komplexni predstavu o
pfedmétu. U nevidomych je haptika hlavnim zptisobem smyslového poznavani okoli.

e Zprosttedkované hmatové vnimani — tento zpiisob rozsituje hapticky prostor ¢loveka.
Jde o aktivni hmatové vnimani pomoci dalSich pomtcek (napt. bild hil, podrazka

boty apod.), neposkytuje vsak tak pfesné informace, jako u vlastni haptiky.

Cich je nejran&ji se vyvijejicim smyslem. Jiz novorozenec poznava matku podle
¢ichu. Pro zrakové handicapované jedince opét stoupa diilezitost tohoto smyslu. Znamé lidi
se nauci poznavat podle ¢ichu, rozliSovat ¢ichem potraviny, Cisté a Spinavé pradlo, udélat si
dalii dojem z prostfedi ve kterém se pohybuji. Cichovy vjem miiZze upozornit i na riizna
nebezpedi. Pro uréovani chuti je nutna spoluprace i s ¢ichovymi receptory. Cich i chut je u
déti citlivéjsi nez u dospélych, proto by se co nejdiive mélo zacit opet se systematickym

cvi¢enim ¢ichu. (Vagnerova, M., 1995)
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Mysleni

Zékladni znaky piedSkolniho mysleni jsou zachovany 1 u déti se zrakovou vadou
nékdy vSak znacné prizpisobené mife zrakového handicapu a mnozstvi ziskanych
smyslovych vjemt. Ve vztahu k vlastni identit¢ miize magi¢nost mysleni mit dokonce
kompenzacni Ucinky. ,, Proces mysleni muzeme chdpat jako zprostredkovany poznavaci
proces zalozeny na zkusenostech. Mysleni zrakové handicapovanych osob se ve svych fazich
vyrazné nelisi od vidicich, presto mad wurcita specifika z ditvodit omezeni smyslovych
zkuSenosti a nasledného zpomaleni v intelektovém vyvoji. Vyrazné odlisnosti se castéji
nachazeji u nevidomych. “ (Hamadova, P., Kvétoniova, L., Novakova, Z., 2007, s. 62)

Jestlize byl u zdravého ditéte zminén pokus s kordlky ve sklenici, u ditéte se
zrakovou vadou je tézko realizovatelny. Dité si zmény vilbec nemusi v§imnout, registruje
tieba jen zménu tvaru sklenice. Typicky znak mysleni, kdy se dité pfili$ fixuje na své zrakové
vnimdni, neni u déti se zrakovou vadou realizovatelny. Zrak neni pro dité¢ zdrojem jistoty.
(Hamadova, P., Kvétonova, L., Novakova, Z., 2007)

., Nazorové mysleni se do urcité miry podobd senzomotorickému usuzovdni, protoze
Jje také vazano na senzorické funkce a manipulaci s jejich produkty, i kdyz v tomto pripadé
vykondavanou jen v predstavach. tj. rozsahlejsim casovém useku. Je to typ mysleni, ktery
vyuziva symbolismu vychazejiciho z bezprostiedniho vztahu mezi vjemem a predstavou.
Protoze je vazané na ndzorovou zkuSenost subjektu, ziistavda femomenistické a
egocentricke. “ (Vagnerova, M., 1995, s. 105)

ProtoZze u déti se zrakovym jsou senzorické vjemy omezeny, je u nich ziejma
kompenzace smyslovych vjeml verbalnimi informacemi. Potiebuji své omezené smyslové
vjemy doplnit slovng, aby si vytvotily komplexnéjsi predstavu o realité. ,, Aktualné dosazena
uroven poznavacich procesii ovlivni riizné détské projevy, kterymi dité sviij pohled na svét

vyjadruje. “ (Vagnerova, M., 1995, s. 105)

2.2.3 Emoc¢ni vyvoj a socializace

,,Osobnost clovéeka se vytvari ve vzajemném pusobeni a styku s druhymi lidmi v
daném spolecenském prostredi (rodina, vrstevnici, skolni a pracovni kolektiv). “ (Hamadova,
P., Kvétonova, L., Novakova, Z., 2007, s. 62)

Prvni spolecenské prostiedi, se kterym dité pfichazi do styku je rodina. Ta je

socidlné¢ formujicim prostredim pro vSechny déti, pro déti se zrakovou vadou je tim
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dilezitéjsi. Rodina hraje dilezitou roli pro piijeti vady ditétem samotnym, pficemz zrakova
vada ditéte recipro¢né pusobi i1 na jednotlivé Cleny rodiny. Vhodnym piisobenim (postoje,
chovani) na dité¢ v rodin¢ 1ze snizit dopad zrakové vady na osobnost ditéte. (Hamadova, P.,
Kvétonova, L., Novéakova, Z., 2007)

Ze strany rodict by mélo dojit k preddvani béznych norem chovani, ¢imz podpofi
pozdéjsi socializaci ditéte mimo rodinu. Negativné na dité ptisobi jak pfehnané ambiciézni
pristup rodicl, kteti se s handicapem ditéte nemohou vyrovnat a maji na néj nepiimérené
naroky, tak CastéjSi prehnana ochrana ditéte, kdy rodi¢ nenauci dité rozliSovat mezi
zaddoucimi a nezddoucimi projevy. Nevhodny pfistup k ditéti ze strany rodici muze
negativné ovlivnit osobnost ditéte, jeho sebehodnoceni a socializaci. (Hamadova, P.,
Kvétonova, L., Novéakova, Z., 2007)

V socialni skupiné vrstevnikil, nejcastéji ve Skolce, neni uz dit€ automaticky
akceptovano, své misto ve skupiné si musi vydobyt. Pro dit¢ se zrakovou vadou je to
obtizngjsi nez za normalnich okolnosti. Idedlni je, kdyz skupina dité ptirozené ptijme, i kdyz
dit¢ se zrakovou vadou nemd zpravidla v porovndni se zdravymi détmi dostate¢né
kompetence, aby zaujalo ve skupiné vyznamnéjsi pozici. Umély tlak dospélych na akceptaci
odlisného ditéte ma stigmatizujici Gcinek a pro toto dité je spiSe negativni. (Hamadova, P.,
Kvétonova, L., Novakova, Z., 2007)

V procesu socializace ditéte se zrakovou vadou jsou rizikové tyto faktory (Hamadova,
P., Kvétonova, L., Novakova, Z., 2007):

e omezeni Ci ztrata schopnosti uceni napodobou,

e nedostatek vizualniho kontaktu v komunikace,

e neschopnost vnimat nonverbalni komunikace,

e omezena schopnost orientace v prostoru a potiZe pii socialnich situacich (napft. vstup

do mistnosti, pfipojeni se ke hfe, hledani kamarada).
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3 VZDELAVANI DETI SE ZRAKOVOU VADOU
V MATERSKE SKOLE

Predskolni vzdélavani je velmi dilezitou soucasti rozvoje kazdé jedince. Prave
predskolni vzdélavani piedstavuje dit¢ novy zivotni milnik a pfispiva k jeho socializaci. Dle
zakona ¢. 561/2004 Sh., (Skolského zakona) je vzd€lavani zalozena na rovném piistupu pro
kazdého z nés. Cilem ptedskolniho vzdélavani je rozvijeni osobnosti ditéte, a to nejen po
strance socialni, ale také poznévaci, pracovni ¢i duchovni. Pfedskolni vzdélavani slouzi jako
prechod mezi svétem ditéte v jeho ¢isté forme a nastupem k povinné skolni dochazce. Pravé
vzdélavani pomaha détem se zrakovou vadou k osvojeni socialnich dovednosti a uéi je

spolupréce s ostatnimi vrstevniky.

3.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Ve shodé¢ s ptredpoklady kurikularni politiky zformulované na zdkladé Narodniho
programu rozvoje vzdélavani v Ceské republice (tzv. Bila kniha) a $kolského zakona vznikl
Ramcovy vzd€lavaci program pro predskolni vzdélavani (dale RVP PV). Narodni program
vzdélavani formuluje pocatecni vzdélavani jako celek, kdezto RVP vymezuje vzdélavani na
zékladg jednotlivych etap (RVP PV, 2016, online).

RVP PV stanovuje hlavni poZadavky, podminky a také pravidla pro institucionalni
vzdélavani déti predSkolniho véku. Z tohoto dokumentu vyplyva, Ze v rdmci pfedskolniho
vzdélavani je potieba akceptovat prirozeny vyvoj ditéte, dale je nutné umoznit mu rozvoj a
vzdélavani s ohledem na jeho potieby. VZdy je nutné zaméfovat se na vytvareni klicovych
kompetenci ditéte a zajistit srovnatelnou pedagogickou u¢innost vzdélavacich programu
vytvatenych a poskytovanych jednotlivymi matetskymi Skolami. Kazda matefska Skola by
méla pracovat se vSemi dostupnymi metodami a pomuickami s ohledem na stanovené
podminky skoly a potieby déti (RVP PV, 2018, online).

Ptedskolni vzdelavani ma za ukol rozvijet osobnost ditéte, podporovat jeho rodinu,
napomahat jeho télesnému rozvoji a zdravi a podporovat jeho osobni spokojenost a pohodu.
Dale by jej mélo motivovat k poznavani okolniho svéta a uceni a pfiblizovat mu normy
platné v ramci spolecnosti. Diagnosticky kol mize ptedSkolni vzdélavani plnit na zaklade
dlouhodobého a kazdodenniho styku s ditétem a jeho rodici, a to predevsim ve vztahu k

détem se specidlnimi vzdé&ldvacimi potfebami. Pravé vcasnd diagnostika umoZziuje
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individudlni vzdélavani vhodné s ohledem na jejich specidlni potieby (RVP PV, 2018,
online).

Jak jiz bylo ziejmé, ze RVP PV vychazi ze zakladnich a individualnich potieb ditéte,
tudiz respektuje veskeré specialné vzd€lavaci potieby. V tomto ptipad¢ neni podstatné, zda
jsou déti s vadou sluchu vzdélavany v mateiské Skole bézné nebo v matetské Skole specilni,
jelikoz v obou pfipadé je nutné¢ dbat na jeho dosavadni schopnosti a rovnéz moznosti.
Ramcové cile a zaméry predskolniho vzdélavani jsou pro vSechny déti spolecné. Ovsem
s ohledem na potieby déti s vadami sluchu apod, je nutné déle vychazet z platné legislativy,
v ramci které, jsou upraveny podminky vzdelavani. ,, Ditetem se specidalnimi vzdelavacimi
potrebami je dite, které k naplneni svych vzdelavacich moznosti Nnebo k uplatnéni a uzivani
svych prav na rovhopravném zdkladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatieni

(RVP PV, 2018, online, s. 35).

3.2 Podpiirna opatieni pro déti se zrakovou vadou

Déti se specidlné vzdélavacimi potiebami potiebuji ke svému vzdélavani jista
podpuirna opatieni. Tato opatfeni jim pomohou se vzdélavat a napliovat tak jejich potieby.
Dle zdkona ¢. 561/2004 Sb., jsou podpiirnd opatfeni urcena pro déti, zaky a studenty se
specialné vzdelavacimi potiebami, a to konkrétn€ pro osoby ,,s mentdlnim, télesnym,
zrakovym nebo sluchovym postizenim, zdvaznymi vadami 7eci, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice
vadami nebo autismem. *

Podle autora Michalika (2015, s. 32) lze charakterizovat podptrna opatfeni jako:
,popis doporuceni ke vzdelavani zZdkii se specidlnimi vzdélavacimi potrebami na
Jednotlivych stupnich skol.“ Podplrna opatieni jsou poskytovana prostrednictvim Skol a
Skolskym zafizeni a d€li se do péti stupniii. Zajistovani a poskytovani prvniho stupné
podplrnych opatfeni je zcela v kompetenci mateiské Skoly, kterd zodpovida za Upravy
opatfeni a jejich naslednou realizaci. Druhy a aZ paty stupent podpory zajiStuje Skolské
poradenské zafizeni, které vypracuje doporuceni. Toto doporuceni je pak piedano skole,
ktera dle jeho znéni poskytuje navrzena opatieni v ramci Skolniho prostiedi (Zakon ¢&.
561/2004 Sb.).

»--- Podpiirnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdeélavani a skolskych
sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim

podminkam ditete, Zaka nebo studenta....” (§ 16 zak. ¢. 561/2004 Sb. v novele zak. €.
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82/2015 Sh.)

Podpiirna opatieni ptedstavuji popis doporuceni, jak pracovat s ditétem se zrakovym
postizenim v piedskolnim vzd€lavani, jak toto dité co nejlépe piipravit na vzdélavani v
zakladni Skole, jak rozvijet jeho schopnosti a dovednosti, jak ziskavat kompetence dle RVP
PV. Z ptedchoziho textu vyplyva, ze velmi dilezité v pfedSkolnim obdobi je objevovat déti
se zrakovym postizenim, jejichz problémy s vidénim dosud zistavaly skryty. Mnoho
projevl v chovani ditéte mize mit rizné pric¢iny, nedokonalé vidéni mize byt jednou z

nich. (metodicky portal RVP PV, https://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=12353).

vvvvvv

opatieni nejsou nastavend podle stupné zrakové vady, ale podle potieb ditéte. Specialni
pedagog v SPC pro déti s vadami zraku a jejich potieb provadi diagnostiku. Stejnou mérou
se podpurna opatfeni poskytuji v prostiedi bézné¢ mateiské Skoly nebo tfidé samostatné
zfizené podle paragrafu 16 odst.9 pro vzdélavani zakd s vadami zraku. Préci s détmi se
zrakovymi vadami a oslabenim zrakovych funkei je nutné planovat — mit jasny cil, ale i je
nutnosti individualné planovat a hodnotit.

Do podptirnych opatieni v MS Brejli¢ky patii individudlné provadéna reedukace a
stimulace zraku. Reedukace je vyuziti metod specialni pedagogiky pfi Gpraveé naruSenych
funkei zraku. Stimulace zraku je jednou z metod podpory ditéte se zrakovou vadou. Cilem
stimulace zraku u déti raného véku je co nejvEtsi podpora k co nejveétsSimu moZznému vyvoji
zraku déti se zrakovymi vadami.

Potiebné pomtcky a specialni vybaveni v obou tfidach mateiské Skoly Brejlicky
umoziuji zjisStovat a hodnotit individualni pokroky ditéte, co nového se naucilo a také, jestli

nase urcené cile odpovidaji schopnostem ditéte a pedagogickym zasadadm.

Pii vzdélavani prevazné pomoci zraku

Podpiirna opatieni poskytovania détem v oblastech: organizace vychovy, metody
vyuky, Uprava obsahu vzdélavani, hodnoceni, intervence a pomiicky jsou zakotvena ve
vyhlasce ¢.27/2016Sb.

Potteba podpurnych opatieni pro déti vzdélavajici se pomoci zraku potiebuji opatieni
Vv niz$ich stupnich podpory, tj. s podpirnymi opatienimi prvniho az tfetiho stupné. Smyslem
této podpory je, aby se déti mohly v téméf plném rozsahu ucastnit ¢innosti v bézné t¥ide a

plnit RVP PV. Do denniho programu nékteré déti potiebuji zatazeni individudlni ¢innosti
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K rozcviceni zrakového vnimani, tak i cviceni ostatnich smyslt ke kompenzaci omezenych
zrakovych funkei.

Cviceni pohybovych dovednosti a stereotypti:

- dychani, spravné sezeni

- rozvoj intermodality (spoluprace smysli)

- rozvoj seriality (spravné fazeni béznych ¢innosti)

- rozvoj komunikacnich dovednosti

- r0ZV0j prostorové orientace

- rozvoj grafomotorickych dovednosti a podpora koncentrace pozornosti

Volba vhodné motivace k ¢innostem multisensorickym piistupem je metoda vyuky,
kterd podporuje aktivitu ditéte. Je-1i to mozné vyuzivadme piimé ndzornosti jednotlivych
predméti a situaci, nezli obrazkd. Nejvhodnéjsi obrazky jsou ve velkém formatu malované
vyraznymi barvami se silnymi konturami bez mnozstvi detaila.

Obsah vzdélavani — fidime se metodickymi doporucenimi SPC, upravujeme co
nejménc.

Organizace vyuky — pouze s drobnymi Upravami tj. ¢asu v minutach (dle véku
ditéte). Individualni péce probiha dle doporuceni SPC.

Nekteré déti se zrakovou vadou potiebuji vhodné konkrétni pracovni misto
vV prostoru tiidy se zvedaci pracovni deskou s dobrym osvétlenim. MS Brejlicky poskytuje
vSechny potiebné podminky pro déti se zrakovymi vadami, béznd MS musi vhodné
podminky pripravit.

Hodnoceni vykont

Jiz v ptedskolnim véku déti u¢ime sebehodnoceni jako nastroj pro regulaci vlastniho
jednani a chovani. Hodnoceni by mélo byt objektivni, vyznamnym nastrojem motivace, tj.
nechvalit pouze proto, Ze se jedna o dité se zrakovou vadou. Intervence se fidi metodickymi
doporucenimi SPC, které jsou dilezitym podpirnym opatfenim zahrnujici Sirokou oblast.
Jedn4 se o intervenci mimo bé&Znou fizenou &innost v MS, jde o velmi nutnou tizkou
spolupréci s rodinou ditéte. Rozvoj jazykovych kompetenci, rozvoj specifickych dovednosti
a poznavacich funkci, posilovani zrakové a sluchové percepce, nacvik sebeobsluznych
dovednosti, nacvik socialniho chovani — to vSe zatazujeme podle potieb ditéte.

Pomicky délime na didaktické, specialni didaktické a rehabilitacni. Didaktické

pomucky jsou pomicky pouzivané¢ bézné¢ pro rozvoj smysll, jemné motoriky (Cinnost
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S barevnymi papiry, modelovaci hmota, navlékani koralkd, vkladacky, détské hudebni
nastroje, stavebnice a rtizné druhy mozaik.

Specialni didaktick¢ pomucky jsou ozvucné hracky, ozvucné mice a dale pak
pomiicky pro zjemnovani hmatu (navlékani, tfidéni apod.).

Zakladni dilezitou rehabilitacni pomiickou pro déti pracujici zrakem jsou bryle. Je
nutné je nosit dle doporuceni 1ékaie i pti pohybovych ¢innostech. Pokud je détem predepsana
lékafem okluze — okluzor tj. klapka na oko je nejucinnéjsi v dopolednich hodinach pfi fizené
ginnosti v MS.

Specialni optické pomucky - dalekohledové systémy, lupy se také nékterym détem
doporucuji vyuzivat. Tyto pomicky metodicky zajisti SPC pro uceni piedevsim
v piedskolnim véku. Pokud okluzni terapie (zakryté lepsi oko) je pro dit€ nova situace, dité
vidi velmi malo a je dllezita nutnost individualniho dohledu pfi pobytu i ve znamém
prostiedi. Resenim této situace je vyuZiti podptirného opatieni vyssiho stupné na prechodnou
dobu.

Pii vzdélavani pomoci kompenzaénich smyslu

Prostiednictvim kompenzacnich smysli se vzdélavaji déti s tézkym zrakovou vadou.
Pti zachovani zbytkd zraku je vhodné tyto zbytky zraku vyuzit, i v ptipadé Ze nebudou
dostatecné funkéni pro ziskavani kvalitnich informaci z okolniho svéta. Podplirna opatieni
¢tvrtého az patého stupné jsou vyuzivana pravé touto skupinou déti. Intenzivni metodicka
pomoc SPC a podpora asistenta pedagoga je nutny pifedpoklad. Plnéni Skolniho
vzdélavaciho programu je s Gpravou — upravuji se tak aby je dité se zrakovou vadou mohlo
vykonavat. Napftiklad vytvarné prace pomoci hmatnych technik a vynechavaji se Cinnosti
opirajici se pouze na zrakové vnimani napf. poznavani barev. Pravidelna individualni prace
s ditétem pro cviceni specifickych dovednosti (Pfiprava na ¢teni a psani Braillovym pismem)
se zafazuje do denniho programu. Uprava prostiedi doma a v MS také patii do podptirnych
opatfeni napt. ptilepend reliéfni kyticka jako znacka ditéte by méla byt hmatna. Dale dvete
mistnosti a hlavni orientacni body ve skole, ve tfid¢, oznacit hmatnym zptisobem.
- orienta¢né snadna dohledatelnost mista, kam si své véci dit¢ odklada.
- oznaceni zacatku a konce schodisteé barevné i hmatné na zabradli.
- dité by mélo mit v jidelné své stalé misto, rovnéZ ozna¢ené hmatnou znackou.
Co nejvice samostatné by meélo byt dite se zrakovou vadou, trak i stejn¢ intaktni déti.
Pouze ku pomoci pfi plnéni zadanych ukold slouzi asistent pedagoga. Asistent pedagoga

pomaha pii sebeobsluznych Cinnostech, ale zaroven se snazi o co nejmensi pomoc.
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Kontroluje a sleduje uc¢innost provedenych opatfeni. Jsou-li opatfeni nedostatecna nebo
nadbyte¢nd, navrhuje nadpravu. Metodou vyuky je vyuzivani nazornych ptikladd a situaci.
Rozdil je ve vnimani hmatem (tzv. haptika) a zrakem. Vyuzivaji se také multisensoricky
pristup, volby vhodné motivace a podpora aktivity k ¢innostem ditéte.

Obsah vzdélavani se upravuje podle zrakovych moznosti ditéte. Individualni péci
doporucuje SPC.

Organizace vyuky slouzi potiebé cviceni specifickych dovednosti ditéte — SPC
doporucuje individualni péci.

Dité s tézkou zrakovou vadou potiebuje konkrétni pracovni misto s vhodnym
osvétlenim v prostoru téidy v MS. Jevy, které by mohly vykon ditéte objektivné ovlivnit —
zmény Vv rodiné, psychickd pohoda, aktudlni zdravotni stav — mél by mit pedagog pii
hodnoceni na paméti. Intervence fidici se doporuc¢enim SPC, nutna spoluprace s rodinou
ditéte. Zarazovani jazykovych kompetenci, posilovani zrakové a sluchové percepce, rozvoj
specifickych dovednosti a poznavacich funkci, nacvik socidlniho chovani, nacvik
sebeobsluznych dovednosti — je stejné jako u podplrnych opatieni prvniho az tfetiho stupné
déti se zrakovou vadou ze skupiny podpiirnych opatieni prvniho az tfetiho stupné déti se
zrakovou vadou.

Détem ze skupiny podptrnych opatieni ¢tvrtého az patého stupné je nutné pomahat
se zvladanim naro¢ného chovani. Okoli nerozumi zvlastnostem chovani ditéte napf.
necekané vykiiky v novém prostredi nebo tzv. echolokaci — dupnuti nohou.

Pomicky se déli na pomicky didaktické, specidlni didaktické a rehabilitacni.
Didaktické pomticky jsou pomiicky pouZivané v bézné MS pro rozvoj smysli. Pfidavkem je
1 cviceni Cichu a chuti.

Pomitcky rozvijejici hmat: napichovani tvari na stojanky, vkladacky, hmatové
pexeso a predméty denni potieby — piibor, kartdcek na zuby, rlzné druhy zapinani,
prirodniny, zmensené modely zvifat, dopravnich prosttedkt, dom1 aj.

Specialni didaktické pomucky

- ozvucné hracky, ozvuéné mice, pomiicky pro nacvik Sestibodu Braillova pisma. Neni
potfeba profesionalné vyrobené pomtcky. Pojmu Sestibodu se da cviit pomoci
obalu bonboniery nebo obalu na vajicka, v kterych jsou vlozené rtzné drobné
ozvucné predméty. Vnitini obal ,,kindervaji¢ek* se skvéle hodi na naplnéni riznymi
sypkymi materialy jako napt. krupice, hrubsi pisek, ryze.

- jednoduché reliéfni obrazky k prohlizeni a poznavani.
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- ruzné barevné zinénky, molitanové kvadry, latkové tunely a obruce pro pohybové

chvilky a télesnou vychovu.

Dit¢ ve star§im piedskolnim véku je mozné ucit na kolickové pisance.
Kompenzaéni pomicky pro vyuziti zbytku zraku nejcastéji predepisuje 1ékar. Jsou
to rtizné druhy dalekohledovych systémii a elektronické lupy.

V matefské skole Brejlicky se poruchy binokularniho vidéni, Sihavost (strabismus) a
tupozrakost (amblyopie) reedukuji pleoptickymi cvi¢enimi. Ortoptistka Iva J. po kazdém
vySetfeni vSech déti podava informace ucitelce, jaké reedukacni cCinnosti se musi
individudln€ s kazdym ditétem provadét, i dobu jak dlouho ¢innost ma trvat, a to podle

vysledku vySetfeni zraku.

3.3 Specifika vzdélavani ditéte se zrakovou vadou a vyuZiti

dostupnych metod

Predskolni vzdélavani se snazi u ditéte s vadou zraku rozvijet kompenzaéni smysly,
coz lze povazovat za jeden z hlavnich ukoll specialné pedagogického plsobeni v matefské
Skole. Jedna se predevS§im o provadéni reedukace zejména tam, kde je alespon Castecné
mozné zachovat zrakové vnimani a dale s nim pracovat. Mezi dal$i tkoly ptfedSkolniho
vzdélavani se tadi pfiprava déti s vadou zraku k nastupu k povinné skolni dochazce. V tomto
sméru u déti dochazi zejména k osvojeni specifickych dovednosti, zaméfenych na rozvoj
zrakovych funkci, sluchového vnimani, haptizace, na uvédomélé posilovani Cichu a chuti a
prostorovou orientaci a samostatny pohyb (Kvétoniova-Svecova, L.,2004, s. 87-88).

Principy vychovné vzdélavaciho procesu a rovnéz jeho specifikace v ramci matetské
Skoly vychazeji z principt uzivanych pii vychové déti bez handicapu. V rdmci vzdélavani
jde vsak do popiedi zajmu celkovy rozvoj osobnosti ditéte s vadou zraku za pomoci
dostupnych schopnosti a dovednosti specialniho pedagoga. Specialni metody a piistupy
vyzaduji jisté aktivity, které vychazeji z postupt bézn¢ vyuzivanych u déti bez handicapu.
Tyto metody je vSak potieba ptizpisobit s ohledem na vadu ditéte.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, je vzdy potieba dbat na individualni pfistup v ramci
vzdélavani, jelikoz mezi détmi s vadou zraku lze ptedpokladat rozdily. Nejedna se pouze o

rozdily s ohledem na miru handicapu, ale také na rozdily v ramci jejich dosavadnich
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schopnosti a dovednosti. Velkou roli hraje také jejich snaha se dale aktivné zapojit a mira
motivace ke zlepSeni s ohledem na handicap. Vzdy je potieba pracovat s osvojenymi
dovednostmi a zku$enosti, kterymi jedinec disponuje z minulosti. (Kvétonova-Svecova,
L.,2004, s. 90)

Podstatné je, aby dit¢ poznalo radost a pocit uspokojeni z kazdé nové dovednosti.
Timto postupné dojde k jeho osamostatnéni a odpoutani od dospélych osob. K tomuto
autorka Kvétotiova-Svecova (2004, s. 91) dodava: ,, U tézce senzoricky postizenych déti se
princip ndzornosti uziva se zamérenim na sluchové a hmatové vaimani. Ndzorné podavani
informaci je spojeno s uzZitim audio pomiicek a modelii.“ Samotny princip emocionalnosti je
velmi docenovan zejména v moderni pedagogice. Je dulezité pracovat s probouzenim
adekvatnich citovych prozitki a také udrzovat pozitivni naladéni a také radostnou atmosféru
umocnénou splnénim nastaveného cile. Tento princip hraje vyznamnou roli praveé v ramci
predskolniho obdobi.

Specialni pedagog, jenZ pracuje s détmi s vadou zraku od nejatlejsiho véku, vychazi
zejména z rodinného prostiedi. Pedagog si tak vymezi cil vzd€lavani a ve spolupraci se
zakonnymi zastupci a také ucitelkou matetské Skoly se jej snazi splnit. V rameci predskolniho
vzdélavani dochazi k formovani osobnosti ditéte, coz si vyzaduje svoji pozornost. Toto
obdobi je povazovano za idedlni, aby se zacalo pfedchazet upeviiovani nezadoucich
vlastnosti u ditéte s tézkym zrakovou vadopu a posilovaly se takové charakterové rysy, které
by mu mély usnadnit samostatny Zivot ve spole¢nosti. (Kvétonova-Svecova, L., 2004)

Kazdé dité je jedinecné, a to bez ohledu na to, zda se jedna o dité se zrakovou vadou
¢1 nikoliv. Cilem vzdé¢lavaciho procesu je co moznd nejvSestrannéj$i rozvoj osobnosti.
Specialni pedagogika vytvotila fadu metod, principli a zasad, které pomahaji pedagogim
usnadnit tuto préaci. (Kvétonova-Svecova, 2007)

Mezi metody prace pro déti s vadou zraku se fadi nasledujici (Kvétonova-Svecova,
L.,2007):

1. Reedukacni
2. Kompenzac¢ni

3. Rehabilita¢ni

Reeduka¢ni metody
Reedukaéni metody jsou specialné¢ pedagogické postupy a zplsoby, jez rozvijeji

poskozeny smysl ditéte (v tomto ptripadé zrak). V ramci této metody lze vyuzivat rtizné
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korekéni pomicky (bryle, lupa). V ramci tohoto pfistupu 1ze dosdhnout socializace jedince,
u kterého by samoziejmé mélo dochazet k individualizovanému vyucovani vzdy s ohledem

na moznosti a potieby jedince. (Jasensky, J.,1995)

Kompenzaéni metody

Kompenzaéni metody jsou specidlni postupy, jez jsou zaméiené na zdokonaleni
smysli a funkci, které nejsou postizené. Tyto smysly a funkce slouzi jako zastupujici Ci
nahradni smysly a dopliuji tak nedostatky zraku. Tyto metody se promitaji do celé psychiky
ditéte a do znacné miry ji ovliviiuji. Ve chvili, kdy jedinec nemize pouzit bézny zpusob
kontroly ve svém jednani a nemize se tak chovat tak, jako by to bylo bé&zné, zapoji

kompenza¢ni mechanismy, s jejich pomoci fesi konfliktni situace. (Jasensky, J.,1995)

Rehabilita¢ni metody

Rehabilitacni metody rozviji celou osobnost jedince s vadou zraku. Jedna se 0 souhrn
pedagogickych postupii na zadkladé kterych, se upravuji spolecenské vztahy, moznosti
pracovniho uplatnéni ¢i ziskéni role jedince v rdmci spolecnosti. Tyto postupy se vzajemné
prolinaji nebo se dopliiuji, vzdy s ohledem na stanoveny cil vzdélavani jedince s vadou
zraku. Rehabilitaéni metody navazuji na metody reedukacni a kompenzacni. (Kvétonova-

Svecova, L.,2007)

Podstatou vidéni je, Ze lidské oko je vybaveno ke vnimani svételnych podnéti riizné vinové
délky. Optickym prostfedim oka oznacujeme proces, kdy svétlo, které se do oka dostava,
prochazi soustavou prihlednych tkani. Jsou to rohovka, o¢ni komorova voda, ¢ocka a
sklivec, pficemz tato prostiedi paprsky nejen propoustéji ale i lamou. Poté vznik4 obraz
pozorovaného pfedmétu na sitnici. V misté dopadu svétla dojde k podrazdéni a vznikly
vzruch je pieveden zrakovou drahou do zrakového centra v mozku. Kvalita zrakového
vnimani jako slozitého procesu je ur€ovana funkcemi zrakového analyzatoru, kterymi jsou:
Zrakova ostrost, zorné pole, barvocit, adaptace, akomodace, citlivost na kontrast a
binokulérni vidéni.

Poruchy binokularniho vidéni jsou fukcéni poruchy, které vznikaji na zdkladé
casteéného omezeni zrakové funkce jednoho oka. Do Sesti let v€ku ditéte se vyviji

jednoduché binokularni vidéni a pokud zasdhne do jeho vyvoje n¢jakd porucha — normalni
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vyvoj se pierusi a pokracuje patologicky. Jedinci s poruchami binokularniho vidéni

Vv kategorii zrakoveé handicapovanych, jsou nejpocetnéjsi skupinou.

Reedukacni Cinnosti pfi rannich hrach: obtahovani jednoduchych obrazka se silnymi obrysy.
Déti obtahuji se silnym vyraznym fixem. Déle pak hry skladani puzzle, navlékani velkych
koralki s vétsim otvorem, barevné koralky ve tvaru ¢inky zasouvané hfebenového nastavcee,
malovani na velky format papiru silnym Stétcem na polohovaci nakldpéci desce stolu,
kresleni na velkou tabuli, malovani do pisku — piskovnicka, hry s modelinou, zapichovani
barevnych hiibki do dérované desky.

Dale k reedukaci poruch binokularniho vidéni pfispiva vedeni déti k sobéstac¢nosti
napf. u svaciny, kde se déti sami obslouzi a natiraji si pe¢ivo pomazankou ¢i maslem a
vyberou si z nabidky Sunky a syru.

Pti pobytu venku na krasné prostorné zahradé u matetské skoly jsou dfevéné segmenty
na hrani, jako napft. naslapovaci dfevéné chodnic¢ky nebo prolézaci tunylky.

V satn¢ s podporou ucitelek posiluji déti sebeobsluhu — sami se obléknout a zapnout
st knofliky.

Pti vytvarnych ¢innostech déti vyrabi darky z keramiky, papiru, textilu — pracuji
S leidlem a ntizkami pro déti. K tispé$né reedukaci prispiva, ze vSechny tvofivé ¢innosti déti

maji rady a délaji jim radost.

Autorka Kvétonova-Svecova (2007, s. 19) ze: , Metody pro prdci se zrakové
postizenym v raném a predskolnim véku jsou dany stupném zrakové percepce. Veétsina deti
mad zachovano alespon castecné vnimani zrakem, zde se uplatiuje zrakova stimulace.
Zejména u deti nevidomych se do popredi zajmii dostavaji metody ndcviku kompenzacnich

«“

smysli, tedy sluchu, hmatu, cichu a chuti.

3.4 Poradensky systém v Ceské republice

V Ceské republice funguje pomémné rozvinuty systém péce o osoby se zrakovou
vadou a jejich rodiny, ktery dopliiuje vzdélavaci systém. Organizace, které jsou uvedeny
nize svou intervenci kladné piisobi nejen na dité, ale informuji a podporuji 1 zdkonné
zastupce v péci o dite, posiluji vzijemné vztahy a pomahaji v socialni integraci az do
dospélosti.
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34.1 Stiediska rané péce

Komplexnimi sluzbami raného poradenstvi rodindm, které maji zrakovou vadu, se
zadaly ziizovat v Ceské republice v roce 1997 ob&anskym sdruZenim Spole¢nost pro ranou
péci se sidlem v Praze, Ostraveé, Olomouci, Liberci, Brng, Ceskych Budé¢jovicich a Plzni.
Stiediska rané péce v pracovnim tymu maji rodi¢e handicapovanych déti, socialni
pracovniky, fyzioterapeuty, specialni pedagogy, zrakové terapeuty, psychology, pediatry,
1ékar — specialista neurolog. Mezi klienty jsou rodiny s détmi se zrakovymi vadami ve véku
0 — 4, dale rodiny s détmi s kombinovanym handicapem ve véku 0 — 6. Jedna se o socidlni
sluzbu, ktera je uréena pro rodiny s ditétem se zrakovou vadou, u kterého hrozi ohrozeny
vyvoj v disledku zdravotnich a biologickych faktorh ¢i zdravotniho postizeni. Rand péce
zahrnuje poskytovani riznych sluzeb a programtl, jeZ jsou zamétena na rodiny s détmi, které
jsou ohrozeny v ramci socidlniho, biologického nebo psychického vyvoje. Cilem je
pfedchazet zdravotnimu postiZzeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnout
roding, ditéti i spole¢nosti ptedpoklady socialni integrace. (Finkova et. al., 2007).

Poslanim stfedisek rané péce je zejména podpora a pomoc rodindm s détmi se
zrakovou vadou. Rand péce by méla usilovat o zmirnéni dasledkti a podporu rodin v socidlni
interakci. Tato sluzba vychazi z predpokladu, ze rodiny s détmi se zrakovou vadou nemaji
dostatek podpory a nemohou se nikomu svéfit. Kazda rodina by méla byt informovana o
svych moZnostech a systému podpory, na kterou maji narok. Tato sluzba je poskytovana
v domécim prostiedi, aby ulehcila péci rodict o dité se zrakovou vadou. Rodina nema
povinnost vyuzivat sluzeb rané péce, ale je to viele doporu¢ovano. (Finkova, 2011)

Specialni pedagog se snazi ukézat rodi€¢im moZznosti vychovy a vzdélavani jejich
déti s vadou zraku a rovnéz jim je k dispozici v ptipadé jejich dotazi a pozadavku.

(Kolatikova, 2014)

Formy rané péce
e ambulantni navstévy ve Stiediscich rané péce
e poskytovani konzultaci v rodinném prostiedi
e Umoznéni tydenniho rehabilitaéniho pobytu pro déti s jejich zdkonnymi zastupci
e pestra nabidka odbornych seminait pro zédkonné zastupce, kde se mohou setkdvat i

S jinymi zakonnymi zastupci handicapovanych déti
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Formou spoluprace s odbornymi Iékafi a pediatry Stiediska rané péce vytvari
depistaz déti se zrakovym a kombinovanym handicapem.. Ukolem poradct rané péce je
podporovat vycvik smyslii - odhadnout moznosti zrakového vniméni a podpora zakonnych
zastupct k provadéni predvedené aktivity, které pomahaji k funkénimu uzivani zraku.

Strediska rané péce zajist'uji zrakovou stimulaci — vycvik, rozvoj tézce postizeného
zraku od raného détstvi s vyuzitim zbylého vidéni s cilem dosdhnout maximalniho rozvoje
zbylych funkei k potfebnému uplatnéni v bézném zivote ditéte.

Dalsi formou rané péce je doprovazeni rodiny k dalSimu poskytovateli sluzeb. Tim

je zajisténa navaznost péce a podpora integrace handicapovaného ditéte.

3.4.2 Specialné pedagogicka centra pro osoby se zrakovou

vadou

Poskytované sluzby jsou pro déti a mladez se zrakovou vadou od pocatku Skolniho
vzdélavani az po dobu, kdy je Skolni vzdélavani ukonceno.Specialné pedagogickd centra
realizuji svou &innost ve spolupraci se $kolami a daldimi §kolskymi zatizenimi. Cinnost
centra se uskuteciluje ambulantné na pracovisti centra a ndvstévami pedagogickych
pracovnikil centra ve Skolach a Skolskych zafizenich, ptipadné v rodinach (Vyhlaska ¢.
72/2005 Sb.).

Cinnost pedagogické centra je zajistovana nékolika odborniky. Jedna se zejména 0
specidlniho pedagoga, ktery se zamétuje na déti predSkolniho véku, dale pak o specialniho
pedagoga pro déti ve véku zakladniho, stitedniho a vyssiho odborného vzdélavani. Dilezitou
soucasti tymu je rovnéz psycholog a sociolog. VSichni odbornici by méli disponovat nejen
dostatecnou znalosti zrakové vady, ale rovnéz by se méli orientovat ve vzdé€lavani, a to nejen
v konkrétni podobé, ale rovnéZ sohledem na celou problematiku vzdélavani osob
s handicapem. Je vhodné, aby méli i osobni zkusenosti a praxi ziskanou pfi praci se zaky
pfimo ve kolach, volnocasovych aktivitach, p¥ipadné v obéanskych sdruzenich. (Cadova,
2014)

Specialn¢ pedagogicka centra zajistuji:
e pfipravenost na vstup do zakladni Skoly Zadkiim se zrakovou vadou. Zpracovavaji
odborné podklady pro integraci nebo jejich zafazeni ¢i prefazeni do jinych Skol

e vzdélavani zaklim se specidlné pedagogickou péci, ktefi jsou integrovani
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e poradenské sluzby, specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku

e pomoc pii feseni problému ve vzdélavani a socidlnim vyvoji zakl se zrakovymi
vadami

e poradenstvi zékonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikiim v oblasti

vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim a metodickou podporu skol

3.4.3 Zarizeni socialni rehabilitace

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje socialni rehabilitaci jako
soubor specifickych ¢innosti, jez sméfuji k dosazeni samostatnosti, nezéavislosti a také
sobéstac¢nosti osob pro jejich samostatny zivot a spolecenské uplatnéni. Socidlné
rehabilitaéni stfediska navazuji na poradenské sluzby stiedisek rané péce a SPC. Socialni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych
sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb

Jako klicové organizace lze v ramci poskytovani sluzeb socidlni rehabilitace pro

0soby s vadou zraku vymezit nasledovné:

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR (SONS CR)

Jedna se o spolek s celostatni plisobnosti, ktery sdruzuje nevidomé a jinak tézce
zrakové handicapované obCany. Rovnéz také hdji jejich z4jmy a snazi se je integrovat do
b&zné spoleénosti. Clenstvi v této organizaci je dobrovolné a bezplatné. Mezi priority se fadi
zejména vyhledavani a kontaktovani osob s vadou zraku a podpora jejich samostatnosti pro

béZny Zivot.

Stiediska Tyfloservis, 0.p.s. a TyfloCentrum, o.p.s.

Lidé, u nichz doSlo k oslabeni nebo ztrat€ zraku nebo lidé ktefi nedosahuji
potiebnych dovednosti, mohou vyuzit sluzeb Tyfloservisu. Stanovena vékova hranice je 15
let. Tyfloservis zajistuje a podporuje:

e stalé zlepSovani v sebeobsluznych ¢innostech (samostatnost ve stravovani, péce o
osobni hygienu atd.)

e schopnost Cteni a psani Braillova pisma.

e ndacvik dovednosti socidlniho kontaktu a komunikace

e nacvik, jak nejlépe vyuzivat zbytki zraku a kompenzaci absence zraku
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e poradenstvi pii vybéru specialnich pomucek pro kompenzaci zrakového handicapu
Tyflocentrum, o.p.s. nabizi podobné sluzby jen s tim rozdilem, Ze jsou sluzby zajiStovany
v daném kraji dochazkou do denniho stacionate. Tyflocentrum zajist'uje sit’ 12 oblastnich

sttedisek v Brng, Olomouci, Karlovych Varech, Ceskych Budgjovicich a Ostravé.
Pobytové rehabilita¢ni a rekvalifika¢ni stiedisko Dédina, 0.p.s.

Jedna se o rekvalifikaéni stiedisko, jez nabizi kurzy pro osoby se zrakovymi vadami,

a to v nékolika oblastech.
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4 PRAKTICKA CAST

Vyvojové obdobi predskolniho veéku pro déti predstavuje velkou zménu v jejich
dosavadnim zivoté. Role matetské Skoly méa v tomto vyvojovém obdobi nezaménitelny
vyznam a piedstavuje tak vyznamny milnik v zivoté ditéte. Dité jiz neni pouze v péci
zakonnych zastupcu, ale je vychovavano a vzdélavano jinou autoritou, coz mize mnohdy
jelikoz je jejich zivot do velké miry spjat pouze se stabilnim rodinnym prostiedim, coz je
vSak nutné zménit. Vzdélavani déti se zrakovou vadou ma vSak sva specifika a je potieba
vzdy klast dostatecnou miru pozornosti na jejich potieby a vadu zraku. Kazdy specialni
pedagog by mél ke kazdému ditéti pristupovat individualné s ohledem na doporuceni ze
Skolského poradenského zatfizeni a rovnéz ve spolupraci se zdkonnymi zastupci.

Dalsi kapitola popisuje vzdélavaci potieby S vyuzitim podpiirnych opatieni pro déti
se zrakovou vadou zejména z pohledu specialniho pedagoga. Na zakladé dostupnych udaji
bude mozné reflektovat dosavadni vzdélavani déti a jejich specialnich vzdélavacich potieb

S podplirnymi opatfenimi V ramci pfedskolni dochazky.

4.1 Popis vyzkumnych metod a formulace vyzkumnych

otazek

Pro ucely ptedlozeného textu byla pouzita ptipadova studie déti dochazejicich do
specidlni matefské Skoly Brejlicky. S témito détmi mam v rdmci své praxe dlouhodobou
zkuSenost, tudiz se dalo pfedpokladat, ze nebude problém ziskat potiebna data. V ramci
vyzkumného Setfeni jsem studovala nejen osobni a rodinnou anamnézu déti, ale rovnéZz jsem
V ramci pozorovani ziskala dalsi nezbytna data.

V souladu s cilem této prace piedstavit vzdélavaci potfeby S navazujicimi
podplirnymi opatfenimi pro déti se zrakovymi vadami v ptedskolnim véku, jsou
formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak poméahd MS Brejlicky napliiovat vzdélavaci potfeby déti se zrakovymi
vadami?

2. Jakym zptisobem probihd vzdélavani déti se zrakovymi vadami?

3. Jaka podptirna opatieni jsou vyuzivana v MS Brejlicky?

4. Jak probihala adaptace déti v ramci matetské skoly?
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4.2 Materska Skola Brejlicky

MS Brejlicky je matefska §kola ztizena dle § 16, odstavec 9 $kolského zakona pro
predskolni vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Byla zaloZena v roce
1990 tehdejsim primarem kladenské nemocnice, MUDr. Tomasem Horou pro takové déti, u
kterych lze zlepsit zrakové funkce pomoci souboru ortoptickych a pleoptickych cviceni.

Cviceni jsou v matefské Skole celodenné zajisStovana odborniky s praxi, a to jak
pedagogy, tak ortoptistkou. Program rozcvicovani o¢nich vad je rozdélen na dvé Casti:
pleoptika a ortoptika. Pleoptika probiha ve tfidé s ucitelkami (navlékani koralkd, puzzle,
mozaiky, obtahovani obrazku a prace s keramickou hlinou). Ortoptika probiha v ortoptické
pracovné s ortoptistkou (cviceni na pfistrojich).

Détsky o¢ni 1ékat dochazi do matetské skoly na pravidelné kontroly, upravuje dalsi
terapeuticky postup. Matetska Skola je také v kontaktu s optometristkou, kterd do matetské
Skoly dochazi. Stejné tak pracovnice Specialniho pedagogického centra (SPC) pomaha fesit
aktualni situace déti v matetské skole.

Matetska Skola ma kapacitu 30 déti rozdélenych do dvou tfid. Déti jsou piijimany
vyhradné na doporuceni ocnich 1ékait a kapacita matefské skoly je stdle naplnéna. O déti
pecuje 5-6 pedagogl se vzdélanim specidlni pedagogiky. Nejcastéjsi ocni vady déti jsou

tupozrakost a Silhani.

Tab. 1: Statistika celkového po&tu oénich vad v MS Brejli¢ky v jednotlivych skolnich letech:

strabismus amblyopie myopie vrozeny Sedy zékal
2016/2017 14 12 2 1
2017/2018 14 15 1 0
2018/2019 13 14 3 0
2019/2020 11 14 4 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky €. 1 je zfejmé, Ze v uplynulych letech navsStévovalo matefskou Skolu
Brejli¢ky celkem nejvice déti se strabismem. Dale se pak jednalo o déti s amblyopii. MS
navstévuji také déti a myopii a s vrozenym Sedym zakalem, ovSem jednd se o jednotky

ptipad.
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4.2.1 Statistika o¢nich vad v MS Brejli¢ky

V ramci matetské Skoly Brejlicky byly déti rozdéleny do dvou tfid, a to do modré

tfidy a zelené tiidy. Do téchto tfid chodily déti rizného véku a s riiznou o¢ni vadou.

Tab. 2: Vé&kové rozlozeni déti v Modré tiidé v letech 2016/2017

Vékova 5 let
skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapci 1 2 4 -
Pocet divek - 4 2 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 3: Typ o¢ni vady dle véku déti v Modré tiide v letech 2016/2017

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus - 1 1 1 1 2
Amblyopie - 3 - 1 - 1
Myopie - - 1 (OSD) - 1 -
Vrozeny - - 1 - - -
Sedy zakal

Zdroj: vlastni zpracovani

V tab. 2 a tab. 3 jsou zobrazeny poCty déti s ohledem na jejich ve€k, pohlavi a rovnéz
S ohledem na jejich o¢ni vadu. Do Modr¢ tfidy v letech 2016/2017 chodilo celkem 15 déti,
ato 7 chlapct a 8 divek. U jednoho chlapce doslo k odlozeni $kolni dochazky, z dtivodu jeho

o¢ni vady (myopie).
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Tab. 4: V&kové rozlozeni déti v Zelené tiidé v letech 2016/2017
Vékova 5 let

skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapci - - 4 2
Pocet divek - 3 1 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 5: Typ o¢ni vady dle véku déti v Zelené tiidé v letech 2016/2017

Pohlavi Chlapci Divky
Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky
Strabismus - - 2 5 1
Amblyopie 2 2 - - -

Zdroj: vlastni zpracovani

5 let

V tab. 4 a tab. 5 jsou pocty déti s ohledem na jejich vek, pohlavi a rovnéz s ohledem

na jejich o¢ni vadu. Do Zelené ttidy v letech 2016/2017 chodilo celkem 15 déti, z toho 6

chlapcii a 9 divek. Ani u jednoho déti nedoslo k odloZeni povinné skolni dochazky.

46



Tab. 6: V&kové rozlozeni déti v Modré tfidé v letech 2017/2018

Vékova 5 let
skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapcu - 4 2 1
Pocet divek - 3 3 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 7: Typ o¢ni vady dle véku déti v Modré tridé v letech 2017/2018

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus 1 1 1 - 1 2
Amblyopie - 1 3 2 2 -
Myopie - - - - - 1

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle tab. 6 a tab. 7 1ze zaznamenat pocty déti s ohledem na jejich vék, pohlavi a rovnéz
S ohledem na jejich o¢ni vadu. Do Modr¢ tfidy v letech 2017/2018 chodilo celkem 15 déti,
ztoho 7 chlapcii a 8 divek. Ani u jednoho ditéte nedosSlo k odloZeni povinné Skolni

dochazky.
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Tab. 8: V&kové rozlozeni déti v Zelené tiidé v letech 2017/2018

Vékova 5 let
skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapcu - 4 2 -
Pocet divek - 1 5 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 9: Typ o¢ni vady dle véku déti v Zelené t¥idé v letech 2017/2018

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus - - 2 - 5 1
Amblyopie - 2 2 3 - -

Zdroj: vlastni zpracovani

V tab.8 a tab. 9 je ziejmé, jaké byly pocty déti s ohledem na jejich vek, pohlavi a
rovnéz s ohledem na jejich o¢ni vadu v Zelené tiidé v letech 2017/2018 . Do Zelené tiidy
chodilo celkem 15 déti, z toho 7 chlapct a 9 divek, a u zadného ditéte nedoslo k odlozeni

povinné $kolni dochazky.
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Tab. 10: V&kové rozloZzeni déti v Modré tfide v letech 2018/2019

Vékova 5 let
skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapcu 1 1 3 4
Pocet divek - 3 3 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 11: Typ o¢ni vady dle véku déti v Modré tiidé v letech 2018/2019

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus 1 2 1 - 1 1
Amblyopie - 3 1 - 2 2
Myopie 1 1 - - - -

Zdroj: vlastni zpracovani

V tab. 10 a tab. 11 je ziejmé, jaké byly pocty déti s ohledem na jejich vk, pohlavi a
rovnéz s ohledem na jejich oéni vadu, a to v letech 2018/2019. Do Modré ttidy v letech
2018/2019 chodilo celkem 15 déti, z toho 9 chlapcti a 8 divek.
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Tab. 12: V&kové rozloZeni déti v Zelené tiidé v letech 2018/2019

Vékova 5 let
skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapci 1 1 2 3
Pocet divek 1 4 3 -

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 13: Typ o¢ni vady dle véku déti v Zelené tiid¢ v letech 2018/2019

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus 1 1 - - - 5
Amblyopie 2 - 2 - 3 -
Myopie 1 - - - - -

Zdroj: vlastni zpracovani

Do Zelené tridy v letech 2018/2019 chodilo celkem 15 déti, z toho 7 chlapch a 8
divek, coz je ziejmé z tab. 12. K odlozeni povinné $kolni dochazky doslo o jednoho chlapce

a jedné divky.
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Tab. 14: Vé&kové rozlozeni déti v Modré tfide v letech 2019/2020

Vékova 5 let
skupina (odloZena
5 let 4 roky 3 roky
Skolni
dochazka)
Pocet chlapcu - 4 4 -
Pocet divek - 3 1 3

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 15: Typ o¢ni vady dle véku déti v Modr¢ tiidé v letech 2019/2020

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus ) 1 2 1 ) 1
Amblyopie - 2 1 1 - 2
Myopie 3 1 1 . 1 -
Vrozeny ) ) 1 ) i
Sedy zakal

Zdroj: vlastni zpracovani

Do Modré¢ tiidy v letech 2019/2020 chodilo celkem 15 déti, z toho 8 chlapcii a 7
divek. Z tab. 14 a tab. 15 je zfejmé, ze u Zadného ditéte nedoslo k odlozeni povinné Skolni
dochazky. 9 déti bylo ve véku 5. let, konkrétné 4 chlapci a 3 divky. Dalsi 4 chlapci byli ve
véku 4. let.
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Tab. 16: V&kové rozloZeni déti v Zelené tiid& v letech 2019/2020

5 let
Vékova (odloZena
_ 5 let 4 roky 3 roky
skupina Skolni
dochazka)
Pocet chlapci 1 2 3 2
Pocet divek 1 3 1 2

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab. 17: Typ o¢ni vady dle véku déti v Zelené tiid¢ v letech 2019/2020

Pohlavi Chlapci Divky

Vék 3 roky 4 roky 5 let 3 roky 4 roky 5 let
Strabismus 1 1 1 1 1 1 (OSD)
Amblyopie 1 2 1 (OSD) 1 - 3
Myopie - - 1 - - -

Zdroj: vlastni zpracovani

Do Zelené tridy v letech 2019/2020 chodilo celkem 15 déti, z toho 8 chlapct a 7
divek. U dvou déti bylo doporuceno odlozeni povinné Skolni dochazky, konkrétné u jednoho
chlapce a jedné divky, coz Ize vidét v tab. 16. Z tab. 17 je zfejmé, Ze u chlapce s odlozenou
Skolni dochazkou byla diagnostikovana amblyopie. U divky s odlozenou $kolni dochazkou

byl diagnostikovan strabismus.
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4.3 Pristroje a pomiicky k vySetfovani a procvicovani zraku

v MS Brejli¢ky

V ramci dochazky do MS Brejli¢ky déti vyuzivani riizné metody a pomiicky k rozvoji
a procvicovani jejich zraku. Specidlni pedagogové pracuji s riznymi pfistroji a pomiickami,
které slouzi nejen k vySetieni zraku, ale také jeho rozvoji. Cilem je aplikovat dostupné

metody za tcelem zlepSovani zraku déti.

4.3.1 Pleoptika

V MS Brejli¢ky, jak bylo naznadeno vyse, uéitelky a asistentky pravidelné pracuji s
pleoptickymi pomuickami, ¢i zatazuji hry, které maji pleopticky charakter. Pleopticka cvic¢eni
provadéji déti s okluzi nebo bez podle instrukce ortoptistky Ivy J.

Mezi nejvyznamngéj$i a nejcastéji pouzivané pleoptické pomticky patii:

e obkreslovaci obrazky

e skladani puzzle rizné velikosti a obtiznosti

e navlékani koralka

e skladani mozaiky, kosticek, hry a stavebnice tohoto charakteru
e prace s keramickou hlinou

e hry na piraty — s nasazenym okluzorem

4.3.2 Ortoptika

Nize jsou struéné piedstaveny pfistroje, které jsou pouZzivany ve spolupraci
s ortoptistkou. Ortoptistka pracuje s détmi nékolikrat tydné a vyuzivd tak maximalni

potencial dostupnych piistroji.

Troposkop
Jedna se o diagnosticky 1 terapeuticky pfistroj, pouzivany k vySetfeni binokularnich
funkei, zejména ke zjiStovani velikosti thlu §ilhdni a Gtlumu oka. Pracuje na principu

soucasného pozorovani dvou obrazli, pro kazdé oko zvlast. Tento pfistroj patii mezi

vvvvvv
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Obr 6- Troposkop

Zdroj obrazku: https://ocniskolkakladno.cz/index.php/ortopticka-pracovna/#tmore

CAM
Jedna se o Campbelliv zrakovy stimulator, vyuZiva Sachovnicové kruhy s postupné

se zmensujicimi poli. Pouziva se k 1é€b¢ tupozrakosti.

Obr 7- CAM

Zdroj obrazku: https://ocniskolkakladno.cz/index.php/ortopticka-pracovna/#tmore
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Lokalizator

Tento pfistroj slouzi pro ndcvik lokalizace, vyuziva a posiluje napt. spolupraci

oko-ruka. Na kovové desce se rozsvécuji svétla, které dité zakryva.

Obr.6 - Lokalizator

Zdroj obrazku: https://www.ortoptika-sovicka.cz/lecba-tupozrakosti-a-silhanittgalerie-1

Korektor
Korektor prostiednictvim odtlumovanim tupozrakého oka pomahé k rozcvicovani
tupozrakosti. Upeviiuje naucenou lokalizaci. Dité obtahuje obrdzek na kovové desticce, pii

pretazeni se ozve zvukovy signal.

Obr. 8- Korektor

Zdroj obrazku: https://ocniskolkakladno.cz/index.php/ortopticka-pracovna/#more
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Cardiff test

Jedna se o vysetieni, pomoci néjz se zjist'uje zrakova ostrost u déti jiz od 6 mésic.
Testuje se pomoci karet s obrazky, jejichz kontura je bila, je obtazena ¢erné a umistény jsou
na Sedém pozadi.

Obr. 9- Cardiff test

Zdroj obrazku: https://ocniskolkakladno.cz/index.php/ortopticka-pracovna/#tmore

Worthova svétla
Tato svétla slouzi k orientaci o stavu binokularniho vidéni. Svétla se pozoruji s
cervenymi a zelenymi filtry.

Obr. 10- Worthova svétla

Zdroj obrazku: https://ocniskolkakladno.cz/index.php/ortopticka-pracovna/#tmore
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Plusoptix

Od r. 2008 se timto pfistrojem provadi pravidelné screening ocnich vad, umoziuje
bezkontaktni vySetfeni zraku jiz od 6 mésicti v€éku a je pouzitelny 1 pro handicapované déti.
VySetteni trva velmi kratkou dobu — desitky vtefin. Pfipadna refrakéni vada je okamzité
zjisténa. Plusoptix odhaluje u cca 8 % vysSetiovanych déti o¢ni vady.

Do roku 2018 bylo vysetfeno 3702 déti, z nichz 524 mély pozitivni o¢ni nalez a byly

odeslany na podrobné ocni vysetieni k 1ékari.

Obr. 11- Plusoptix

/
I r\-

— -

\m“// >

Zdroj obrazku: https.//ocniskolkakladno.cz/index.php/ortopticka-pracovna/#tmore

MS disponuje dalsimi pfistroji jako je napf. stereoskop k nicviku prostorového

vidéni, ¢i cheiroskop k nacviku binokularniho vidéni.

4.4 Denni rezim v MS Brejli¢ky

Denni rezim je v zékladu podobny béZné matetské Skole, av§ak v programu se
vyskytuji drobné odchylky. Piesto i pfi ¢innostech stejnych jako v bézné matetské Skole,
jako je hra, sebeobsluha apod., je tieba vice dbat na bezpecnost déti vzhledem k jejich Casto
odliSnému vnimani prostoru a orientace. U¢itelky na déti nejen dohlizi, ale vedou je i k jejich
aktivnimu pfispivani k bezpecnosti sebe 1 ostatnich déti. Déti jsou pouceny adekvatné svému
kognitivnimu vyvoji o dodrZzovéani pravidel a bezpecnosti pfi vSech aktivitach. Pfi vSech

¢innostech je tfeba dbat na dostate¢né osvétleni.
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Denni rezim MS Brejli¢ky:

6,30-8,00

8,00-8,45

8,45-9,00

8,00-9,15

9,20-10,00

10,00-11,20

11,30-12,00

12,20-14,00

14,15-14,30
14,35-16,00

Ptichod déti v doprovodu zakonnych zastupct. Piipadné pozdéjsi prichody
jsou umoznény po predchozi domluve. Ranni hry.
Rehabilitacni ¢innost. V prubéhu rannich her a vychovné vzdélavacich
¢innosti probihaji pleopticka cviceni. Jde o:

e obtahovani obrazka

e vypichovani obrazkl do desky

e skladani puzzle

e navlékani velkych dievénych koralkt

e skladani geometrickych tvarti podle barvy a velikosti

e prace s modelinou a keramickou hlinou

e kresba na tabuli

e malba silnym $tétcem na ¢tvrtku A3, A2

e kresleni na naklonéné desce specialniho stolu
Toaleta, hygiena. Kazdé dit€¢ ma své hygienické potieby (hieben, kartacek na
zuby, pasta, kelimek, ru¢nik)
Dopoledni svacina. Na stolech maji déti k dispozici pe€ivo a pomazanky,
obsluhuji se samy, pfipadné s pomoci ucitelky.
Hry a aktivity v souladu s ramcové vzdéldvacim programem. Hygiena,
toaleta.
Venkovni hry. Pii pfevlékani na ven 1 zpét dovniti nacvik sebeobsluhy,
pfipadna pomoc asistentky pedagoga. Hygiena, toaleta.
Obeéd.
Odpocinek. Nacvik sebeobsluhy pfi prevlékani.
Svacina

Volna hra
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4.5 Pripadové studie

Nasledujici pripadové studie vychazeji z dlouhodobého pozorovani a prace s détmi,

které navstevovaly MS Brejlicky.

451 Pripadova studie 1

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena 1973, prvorodicka, SS vzdé&lani, geneticka zat&Z: jeji matka a bratr —
hypermetropie.

Otec: narozen 1973, bez genetické zatéze

Osobni anamnéza:

Divka 5,5 let, narozena ve 36.tydnu s porodni vahou 2080 g.
Diagnéza: hypermetropie, amblyopie L. Dx

Zéaznam z vySetieni:
Meéfeni na autorefraktoru: OL (oko levé): 5,25 =0,75/120°
OP (oko pravé): 3,25

Okluze cely den
Postaveni v korekci paralelni do dalky i do blizka dle reflexu AKT (alternujici kryci test)
bez pohybu

Bez korekce

Zaver:

Divka do MS piesla ve étyfech letech z bézné MS. V jeji predchozi §kole hlavniho
proudu bylo v jedné tiid€ 27 déti stejného veéku vcetné jeji blizké kamaradky ze sousedstvi.
Ani ta nebyla podnétem pro dobré sziti se s prosttedim MS. Podle rodi¢t se divka mezi
ostatnimi necitila dobie, do MS se netésila a béhem pobytu v MS vyhledavala spise Gstrani.
Nebyla dobra v prosazovani se a bryle ji to zt€¢Zovaly — stydéla se za n¢ a odmitala nosit

okluzi.
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Po piichodu do MS se dle pozorovani mého i kolegyt zadala postupné citit jist&jsi.
Prvni dva mésice s ucitelkami, ani dal$im persondlem nekomunikovala, vyjadfovala jen
souhlas, ¢i nesouhlas.

Po druhém mésici v MS zacala divka byt aktivngj$i v socialni komunikaci.
Komunikovala s ostatnimi détmi a zacala si sama fikat o pleoptické aktivity — obtahovani
obrazki, modelovani, malovani do pisku, skladani puzzle.

Nutnost noSeni okluzoru byla s podobné¢ rozpolozenymi détmi feSena nejen
vysvétlovanim ze strany ucitelek a ortoptistky, ale i zabavnymi motiva¢nimi hrami na piraty.

Zakonni zastupci divky po celou dobu jejiho pobytu v MS vyborné spolupracovali.
I dle jejich sdéleni se divka po n&kolika mésicich zadala do MS t&3it, chovat se sebejisté,
nebranit se noseni okluzoru.

Z jejiho chovani se d4 usuzovat na ziskani déivéry v prostfedi MS. Diky klidu a ¢asu
na postupné sziti se s rehabilitacnim rezimem, spolupraci ortoptistky, SPC, ucitelek a
zakonnych zéastupct bylo dosazeno potfebné urovné cviceni a rehabilitace. Divka nastoupila
Skolni dochézku do bézné tiidy, amblyopie byla rozcvicena, okluzor jiz nemusi pouZzivat.

Kontrola v SPC neni nadale nutn4, jiz pouze korekce brylemi a kontrola v o¢ni poradné.

45.2 Pripadova studie 2

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena v roce 1994, VS vzdélani, prvorodicka, bez genetické zatéze

Otec: narozen v roce 1993, geneticka zatéZ: hypermetropie, v détstvi amblyopie

Osobni anamnéza:

Chlapec, narozen donoSeny s vahou 3500 g. V péci o¢niho lékare od 2,5 let.

Vysetieni na troposkopu ve tiech letech: objektivni uchylka strabismu 21°, OP 5/20-30, OL
5/7,5. Po indikované operaci byla zbytkova uchylka 5°. Od svych 3 let navstévuje specialni
MS, nyni je ve véku 6 let.

Zaznam z vySetieni:

Diagnoza: konvergentni konkomnitantni strabismus (vrozené stiidavé Silhani).

VySetteni na ARF (autorefraktoru) v rozkapani oc€i:
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OP+7,75=-2,0/ 144°
OL +6,75=-1,25/21°

Bryle ma: OP +4,5=+2/50°
OL4,74=+1,75/110°

Opatteni: addice +3 (do bryli se pridaji tfi dioptrie)

Zaver:

V pribéhu prvniho roku dochazeni do MS se tichylka $ilhani zmensila diky operaci,
ale jen ¢astecné. Okluze levého byla nutna celodenné. Planovéana dalsi operace v 6 letech.

Béhem pobytu v MS byl chlapec motivovan k &innostem, rad pracoval v détském
kolektivu i s ucitelkami a ortoptistkou na pleoptickych a ortoptickych pomtckach a
ptistrojich. Mezi jeho oblibené Cinnosti patfilo prohlizeni obrdzkovych knih, malovani
Sikmym §tétcem na Ctvrtky A2 a hry s barvami.

Sebeobsluhu zvladal jen s pomoci ugitelky. Dle rodi¢t i pozorovani u¢itelek do MS
chodil rad, byl aktivni a pozitivné naladény na praci.

Ve druhém roce dochézky do MS se jeho p¥istup nezménil, uZival si spole¢nosti a
vzoru starSich déti. Sebeobsluha se zlepsila, piesto potieboval pomoc asistentky pedagoga.
Pokracovala pravidelna ortopticka a pleopticka cviceni, chlapec si oblibil praci s keramickou
hlinou.

Pozdé&ji, pifi aktivitich zaméfenych na pfedSkolni ptfipravu v kombinaci s
pleoptickymi cvi¢enimi byl chlapec opét velmi aktivni, v§e zvladal velmi dobie a byly patrné
pokroky, které délal prakticky ve vSech oblastech.

Po uskutecnéné operaci v Sesti letech je chlapec bez okluze, korekce bude upravena

binokularnim cvi¢enim. V zati 2020 se planuje nastup chlapce do bézné Z8S.

453 Pripadova studie 3

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena v roce 1984, SOU vzd¢lani, pracuje jako servirka, prvorodicka, bez
genetické zatéze

Otec: narozen v roce 1981, prvni dite, bez genetické zatéze
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Osobni anamnéza:

Chlapec, narozen donoseny s vahou 3350 g, porod probéhl zahlavim v 39. tydnu
téhotenstvi, s pozitivnim nalezem GBS (pfitomnost Streptokoka skupiny B v pochvé Zeny,
bakterie muze zptisobit infekéni onemocnéni plodu), Od 8. mésict sledovan oftalmologem
pro Spatny zrakovy kontakt, obtiznou fixaci a Casté staceni bulbt vzhiru a esotropii levého
oka (forma strabismu-sta¢eni dovnitr).

Vysetieni probéhlo ve 14. mésicich ditéte, jeste¢ ten rok byla nasazena brylova
korekce: bryle (11/2015 +2,75 -1,0/13°; +2,5 -0,5/166°). Po dvou letech zacal bryle odmitat
s tim, Ze vidi 1épe. Na zaklad¢ komplexniho vySetfeni bylo zjisténo, Ze chlapec nerozpozna
na karté velky schématicky oblicej, ma naruSené vnimani tvart a stdceni bulbi je mensi. U
bryli doslo k vyméné skel (+2,0 -0,75/15°; +2,0 -0,75/165°). Od svych 3 let navstévuje MS,

nyni je ve véku 5 let.

Zaznam z vySetieni:

Diagnoza: Centralni postizeni zraku (CVI), atrophiezrakového nervu, hypermetropie s
astigmatismem a strabismus.
Vysetieni na ARF (autorefraktoru) v rozkapani oci:
OP +2,0 -0,75/15°
OL +2,0 -0,75/165°
Bryle ma: OP +2,0 -0,75/15°
OL +2,0-0,75/165°

Zaver:

V pritbéhu prvniho roku dochidzky do MS chlapec za¢al odmitat noseni bryli a
nechtél je nosit, ani v priabehu her ani v pfipadé sledovani pohadky (manaskové divadlo).
V MS byl chlapec motivovan k ¢innostem v ramci kolektivu a snazil se velmi aktivné zapojit
pfi riznych aktivitach. Nemél potfebu travit ¢as sam a nestranil se kolektivu, naopak se
snazil zapojit. S u€itelkami spolupracoval a aktivné se zapojoval do riznych cinnosti
s vyuzitim pleoptickych a ortoptickych pomitcek, a to vzdy za pfitomnosti ortoptistky. Mezi
jeho oblibené ¢innosti patfilo prohliZzeni obrazkovych knih, hry s barvami a skladani puzzle.
Na zéklad¢ téchto ¢innosti spolu s vySetfenim bylo zjisténi, Ze chlapec neumi rozeznat tvary

a vnima je narusené, coz vedlo ke zmén¢ dioptrii.
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Sebeobsluzné aktivity zvladal chlapec vzdy s pomoci ucitelky, ale snazil se byt
samostatny. Uitelka se viak vzdy snazila dohlizet. Do MS dochazel velmi rad, dle rodict
pak o pobytu v MS rad vypravél a t&sil se na kazdy dalsi den. V ramci kolektivu byl velmi
oblibeny, nechoval se agresivné ani podrazdéné. Naopak vyhledaval spoleCnosti jinych déti.

Béhem druhého roku dochazky do MS si uZival spoleénosti déti a velmi rad travil
Cas se starSimi détmi, jelikoz dle nich opakoval Cinnosti a snazil se je napodobovat také
vramci sebeobsluznych cinnosti. Sebeobsluha se zlepSila, pfesto potfeboval pomoc
asistentky pedagoga. Pokracovala pravidelna ortoptickd a pleoptickd cviceni, chlapec si
oblibil praci s plastelinou. Pro kresbu uziva pravou ruku, pro kopani do mice levou nohu,
uptednostiuje levé oko. Kresbu postavy nezvlada, pokousi se nakreslit slunicko. Koralky
navléka hmatem bez zrakové kontroly. Barvy poznava nejen zékladni.

Pozdé&ji se aktivné ucastnil ¢innosti v ramei piedskolni piipravy, a to v kombinaci s
pleoptickymi cvicenimi. Jeho zajem byl obrovsky, coz vedlo k jeho nadmérné aktivité.
Pokroky byly zietelné, a to témét ve vSech oblastech. Nyni je v feSeni, jaky bude jeho nastup
k povinné skolni dochdzce a do jaké miry bude jeho o¢ni vadou tento piechod ovlivnén.

Zatim je predpoklad pro odklad §kolni dochézky a ptiprava pro ¢teni a psani Braillova pisma.

454 Pripadové studie 4

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena v roce 1989, VS vzd&lani, personalistka, prvorodicka, bez genetické zatéze
Otec: narozen v roce 1992, SOU vzdélani, pracuje jako CiSnik, druhé dité, bez genetické

zatéze

Osobni anamnéza:

Divka, narozena ve 41. tydnu, porodni vaha 3890 g, porod probéhl bez komplikaci.
Zhruba v ptl roce ditéte vzniklo podezieni k poruse vidéni, objevoval se nekoordinovany
pohyb oci, sledovala pouze velkéd svétla. Na zakladé vySetteni ji byla diagnostikovana
tapetoretinalni degenerace (postihujici pigmentovou skvrnu sitnice), hypermetropie a
astigmatismus. Byla nasazena brylova korekce, dité ji vSak odmitalo nosit.

Po dvou letech byla znovu nasazena brylova korekce (+5,5 -2,0/157°; +5,0 -1,0/165°).
Po roce bylo provedeno funkéni vySetfeni zraku (+6.0 -1,5/180°; +7,5 -1,5/180°). Dale byl
zaznamenan nystagmus (kmitavy pohyb o¢nich bulbl) a stfidavé fixovani o¢i. Zrakové

funkce byly zhodnoceny v pasmu az praktické nevidomosti. Pfi pozd¢jSim vySetfeni byla
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diagnostikovéana porucha barvocitu (Cervenou rozpozna, avsak velmi obtizn€ pozna zelenou

a Zlutou).

Zaznam z vySetieni:

Diagnoza: zrakové postizeni v pasmu tézké slabozrakosti s t€zkou poruchou kvality
vidéni—je hodnocena az na praktickou slepotu—hypermetropie gravis(dalekozrakost),
astigmatismus (cylindricka o¢ni vada), nystagmus (kmitavy pohyb o¢nich bulbtll), atrophia
papillae nervi optici (Ubytek nervové tkané optického nervu postihujici papilu —oblast sitnice

oka, kde vznika zrakovy nerv —slepa skvrna).

Provedeno funkéni vySetteni.
Bryle ma: OP +6.0 -1,5/180°
OL +7,5 -1,5/180°

Zaver:

Divka do MS nastoupila az v pfedskolnim véku, za uéelem jeji adaptace v ramci
kolektivu. Do té doby navitévovala MS pouze v ramci rehabilitaci. Matka odmitla dochazku
do MS z ditvodu vzdalenosti od bydlisté. Divka byla silné fixovana na matku a nebyla zvykla
na kolektiv déti a stranila se. Jeji hlavni zalibou byla hudba, zpév s klavirnim doprovodem
ucitelky. Ackoliv nebyla primarné zvykla vykonavat ¢innosti v kolektivu, docela rychle si
zvykla a oblibila si jinou hol¢ic¢ku, kterd rovnéZ méla v oblibé hudbu. U divky je porucha
barvocitu. Snazila se rozeznavat barvy podle pfedmétu a jejich tvaru.

Sebeobsluzné aktivity zvlada divka téméf bez pomoci asistentky pedagoga a snazi se
0 uplnou samostatnost. Aktivity pak ovSem trvaji podstatné déle. VZdy je potieba na divku
dohlizet a korigovat ji. I pfesto, ze ptivodné se divka kolektivu stranila a bylo ji smutno po
matce, rychle si zvykla a oblibila si nejen uclitelky, ale také kolektiv. Postupné zacala
vyhledavat kolektiv ostatnich déti, ale pokud se citila ohrozena, tak si opét zacala hrat sama.

Béhem pobytu v MS byla divka motivovana k riiznym ¢innostem, nejen v ramci
kolektivu. Velmi casto spolupracovala nejen s ucitelkou, ale také ortoptistkou na
pleoptickych a ortoptickych pomuckach a pfistrojich. Mezi jeji oblibené ¢innosti patiilo
prohlizeni obrazkovych knih, prace s keramikou a hrani na Orffovy néstroje.

Divka disponovala v§eobecnymi védomostmi, logickym verbalnim tsudkem a dobte

se orientovala v socidlni situaci. Byla schopna pracovat samostatné a soustiedéné. Ackoliv

64



ma divka zrakovou vadu, byla u ni vyvinuta jemna a hruba motorika. Na zaklad¢ téchto
okolnosti byl doporucen nastup do 1. tfidy zakladni Skoly pro zaky se zdravotnim postizenim.

Ve stejném roce probéhlo u divky specialné pedagogické vysetieni ve Skolském
poradenském zafizeni pisobicim nejen pii MS, ale také pii ZS pro déti s oéni vadou.
Z tohoto vysetieni vyplynulo, ze u divky byl dostatecné podpoten jeji vyvoj v predsSkolni
ttidé MS a doslo k vhodnému vyuZivani dostupnych metod a pfistrojii. Nésledné bylo
doporuceno pokracovani v posilovani zrakovych funkci v ramci pripravy na ¢teni a psani

bodového Braillova pisma a v prostorové orientaci.

4.6 Shrnuti, diskuse

Cilem praktické ¢asti bylo piedstavit metody vzdélavani déti se zrakovou vadou,
plnénim specidlné¢ vzdelavacich potieb s podplirnymi opatienimi V ramci mateiské Skoly a
popsat, jakym zplisobem probihalo vzdélavani déti a jejich adaptace na predskolni prostiedi.
Potfebna data byla zajiSt€éna pomoci ptipadovych studii a také v rdmci studia dostupné
dokumentace déti v ramci Mateiské Skoly Brejlicky.

Divence z prvni piipadové studie v uspokojovani specidln¢ vzdélavacich potieb
s podpurnymi opatienimi pomahalo, Ze byl mensi pocet déti ve tiid¢, Ze i ostatni déti nosily
bryle a také podstatny vliv ndpodoby, kolektiv déti provadéjici pleopticka cviceni ji byl
vzorem.

Ve druhém ptipadé rodi¢e méli s vybérem MS Brejlicky jasno, i vzhledem k
spolecnosti ostatnich déti a pravidelnym pleoptickym a ortoptickym cvi¢enim v navaznosti
na operace, postupné zmirnoval svlij handicap.

U tfetiho chlapce jiz od poc¢atku nebyl problém s jeho adaptaci na kolektiv v rdmci
matefské Skoly. Chlapec se aktivné podilel na aktivitach v rdmci kolektivu a nestranil se.
RovnéZ nedochdzelo ani k jeho nezdjmu. Spolupracoval rovnéz s pedagogy a aktivné se
zapojoval pii aktivitach vyuzivajici pleoptické a ortoptické pomticky. V tomto ohledu doslo
ke zlepSeni vnimani tvaru, se kterymi mél do té doby problém. Rovnéz u néz doslo k tprave
dioptrii, coz vedlo k jeho psychické pohod¢. S ohledem na jeho progres nebylo uvazovano
o odkladu povinné Skolni dochéazky.

V posledni piipadové studii byla ptedstavena divka, kterd byla velmi fixovdna na
svou matku. Do MS za¢ala dochazet az v poslednim roce, a to v ramci piedikolni dochazky.

Do t¢é doby bylo jeji zalibou zpev za klavirniho doprovodu ucitelky. Postupem casu si divka
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zvykala na kolektiv déti a oblibila si jinou hol¢icku. Vzhledem k jeji poruse barvocitu byly
vyuzivany pomucky k rehabilitaci jejiho zraku, coz se postupem ¢asu podafilo. Snazila se
rozeznavat barvy podle pfedméti a jejich tvaru. Velmi casto spolupracovala nejen
s ucitelkou, ale také ortoptistkou na pleoptickych a ortoptickych pomtckach a pftistrojich.
Bylo doporuc¢eno pokraovani v posilovani zrakovych funkci v ramci ptipravy na cteni a
psani bodového Braillova pisma a v prostorové orientaci. Odklad povinné skolni dochazky
v tomto ptipad€ neni nutny.

V zéavéru je potieba sdélit, ze velky vyznam hraje nejen o¢ni vada déti, ale také jejich
osobnost. Svou roli rovnéz maji zdkonni zastupci déti, jejichz primérni snahou by mélo byt
zmirnéni nasledkd handicapu. Kazdé dit€¢ vnima svét kolem sebe jinak a zcela odlisné€ se
stavi k novym situacim. Matefska Skola jim pomohla zejména k jejich adaptaci mezi ostatni
déti a zapojeni do riiznych aktivit, jez vedly ke zlepSeni jejich o¢ni vady. D4 se fict, ze MS
Brejlicky jim pomohla efektivné piekonat jejich handicap v pfedSkolnim obdobi, aby se
mohly zaclenit do bézného kolektivu. U vSech déti je predpoklad, ze budou navstévovat

béznou zakladni $kolu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo predstavit specidlni vzdélavaci potieby déti
ptedskolniho véku s vadami zraku. Jak je z predeslého textu ziejmé, déti s vadami zraku
maji stejné vzdélavaci potieby, jako déti zdravé, ale k tomu, aby se jejich potieby
zrealizovaly, je nutné nastaveni vhodnych podptrnych opatteni.

Vime, Ze vjemy, jakékoli podnéty zvenci, stimuluji u déti rozvoj jemné a hrubé
motoriky, prostorové orientace, komunikace. Vyznamny vliv maji i na emocni a socialni
vyvoj. Pfedskolni obdobi je obecné dobou velkych zmén a vyvoje ve vSech fyzickych i
psychickych ohledech. O to vice je pro déti dulezity kontakt se svym okolim.

U zdravého clovéka tvoii az 80 % vSech vjeml vjemy zrakové, proto miZe u
pfedSkolnich déti jakékoli snizeni zrakovych funkci znamenat vyznamny vypadek v
celkovém mnozstvi vjemu a mit tak negativni dopad na jeho zdravy vyvo;j.

Doba vzniku zrakové vady ma pro déti zdsadni vyznam — ¢im vice zrakovych vjemi
mohlo dité do té doby ziskat neboli ¢im pozdé&ji zrakova vada vznikla, tim 1épe. Jakékoli
zrakové vjemy jsou pro déti velmi cenné a hraji stéZejni roli pii utvaieni piedstav o svéte a
vSeobecném rozvoji. Ma-li tedy dité alespon zbytky zraku, nebo je zrak jakkoli zachovan,
klade se velky diraz na jeho vyuzivani a trénovani (reedukacni vychovné-vzdélavaci
metody).

Pokud se u ditéte né¢jaka zrakova vada, ¢i postizeni projevilo, kromé reedukaénich
metod jsou uplatiovany predev§im kompenzacni metody, kdy se zrakovy handicap snazime
vykompenzovat lepSim vyZitim ostatnich smysli. Trénuje se jejich vyssi citlivost. To
pomuze ditéti snadnéji piekonat sviij zrakovy handicap.

Kombinaci metod konzultuje zakonny zastupce s oftalmology, ortoptiky, zrakovymi
terapeuty, pripadné Stiediskem rané péce. Postupy, metody, podpirna opatteni (PO)
uplatiiované v mateiské Skole konzultuje zakonny zastupce i Skola se SPC. Zakonny
zastupce a rodinné zazemi je urcujici pro vyvoj ditéte (nejen) se zrakovou vadou. Jak po
fyzické strance, pii domaci reedukaci, edukaci, ¢i kompenzaci zrakové vady, tak i po strance
psychické. Negativni dopad na emoc¢ni a socidlni vyvoj ditéte mize mit jeho stigmatizace,
pfiliSna 1 nedostate¢nd péce, izolace z béZné¢ho détského kolektivu, pfiliSna opatrnost v
dennim Zivoté.

Aktivita a pfistup zdkonnych zastupcii by méla respektovat redlné potieby a

momentalni schopnosti ditéte, méli by vzit v tvahu 1 osobnostni zaloZeni a povahu ditéte,
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pfi jeho umist'ovani do pfedskolniho zatizeni. Rozhodnuti o vhodném piedskolnim zatizeni
je plné v kompetenci zakonnych zastupcti, doporuceni dava SPC.

V mateiské Skole mohou déti se zrakovou vadou snaze zazit pocit uspéchu v
kolektivu, nejsou stigmatizovani, mateiska Skola je jim pfizpisobena a jejich zdravy
psychomotoricky vyvoj je viesmérné podporovan. Kromé toho, v MS se pravidelné provadi
pleopticka a ortopticka cviceni pod dohledem specidlnich pedagogut. Ti se fidi pokyny od
ortoptické sestry Ivy, kterd konzultuje vysledky z vySetieni déti s ocni 1ékatkou, ktera
Nejéast&jsi diagnozou v MS Brejli¢ky je tupozrakost a §ilhavost, které se u vétsiny déti
b&hem piedskolniho obdobi upravi tak, e mohou bez problémi nastoupit do b&zné ZS.

Podplirna opatfeni podle paragrafu 16, odst.9 Skolského zdkona jsou pevnym
zakladem se Sirokym zéberem pro nejucinnéjsi uspokojeni déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami.

Na zaklad¢ uvedenych ptipadovych studii lze konstatovat, ze pro nékteré¢ déti je
ptedskolni vzdélavani ve Skole nebo tfid¢ zfizené podle paragrafu 16,0dst.9 Skolského

zakona vhodnéjsi a efektivngjsi.
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