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Abstrakt

Tématem diplomové prace je rand péce a jeji vyznam v oblasti intervence rodiny ditéte
se zrakovym postizenim. Cilem prace je pomoci vyzkumného Setfeni zjistit vyznam rané
péce, resp. jaky ma rana péce vliv, zejména na rozvoj ditéte se zrakovym postizenim.
Teoretickd cast obsahuje vymezeni zakladnich pojmu, jako napf. pojem rana péce,
rodina ditéte s postizenim a zrakové postizeni. Prakticka cast na zakladé vysledk
vyzkumného Setfeni popisuje vyznam rané péce jako socidlni sluzby. K vyzkumnému
Setfeni byla pri sbéru dat pouZita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovoru
se Ucastnili zrakova terapeutka, poradkyné a tti klienti, rodiny, které sluzbu rané péce
uzivaiji.

Klicova slova: rana péce; véasna intervence; socidlni sluzby; rodina; dité se zrakovym
postizenim



Abstract

The topic of the diploma thesis is early care and its importance in the field of
intervention of the family of a child with visual impairment. The aim of the thesis is to
find out the importance of early care, or what effect early care has, especially on the
development of a child with visual impairment.

The theoretical part contains the definition of basic terms, such as early care, family of
a child with a disability and visual impairment. Based on the results of the research, the
practical part describes the importance of early care as a social service. The method of
semi-structured interview was used for the research in the data collection. The
interviews were attended by a vision therapist, a counsellor and three clients, families
who use the early intervention service.

Key words: early care; early intervention; social services; family; a child with a visual
impairment
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uvoD

Tématem mé diplomové prace je Rana péce a jeji vyznam v oblasti intervence rodiny
ditéte se zrakovym postiZzenim. Rana péce patfi dle Zakona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich
sluzbach mezi sluzby socialni prevence. Ukolem této sluzby je podpora rodin v nelehkych

zivotnich situacich.

Téma rané péce jsem pro svou diplomovou praci volila z mnoha davodu. Jednim z nich
byla exkurze pravé do Spoleénosti pro ranou péci zde v Ceskych Budéjovicich, kdy mé
koncept této sluzby velmi nadchl. Obdivovala jsem zasluZnou praci poradkyn, které jsou
oporou pro mnoho rodin. Velice mé v3ak také prekvapilo, jak velky je pocet, at uzZ rodin,
které se se zdravotnim postiZzenim svého ditéte potykaji, tak i obecné Siroké verejnosti,
ktera o této sluzbé nema zadné informace. Informovanost verejnosti o této sluzbé neni
dostacujici, a¢ ma dle mého nazoru velky vyznam, praveé pro rodiny déti s postizenim.

Cilem prace bude zjistit vyznam rané péce, resp. jaky ma vliv zejména na rozvoj ditéte

se zrakovym postizenim v predskolnim véku.

Diplomova prdce bude rozdélena do dvou casti teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti se podrobnéji sezndmime s pojmem rana péce, sjejim vyvojem
v pribéhu let, cili, vyznamem a tymem, ze kterého je sloZzena. Ddle v této casti bude
predstaveno téma rodiny a ditéte se zrakovym postizenim, jakozto cilové skupiny sluzby
rané péce.

Prakticka ¢ast bude mit podobu kvalitativniho vyzkumu. Data budou shirdana formou

rozhovor( s rodici déti se zrakovym postizenim a s pracovniky rané péce.



1 RANAPECE

Rana péce je preventivni socidlni sluzba, kterd je urcena détem s postizenim i
ohrozenym vyvojem a jejich rodinam. Rodiny mohou sluzbu vyuzivat od narozeni do
sedmi let véku ditéte. Charakteristické pro ranou péci je poskytovani péce v prirozeném
prostfedi ditéte, tudiz jde o sluzbu prevainé terénni. Ukolem rané péce je podporovat
samostatnost rodi¢d tak, aby zvladaly péci a vychovu déti s postizenim v prostredi

domova.

1.1 Definice a vymezeni rané péce

Rana péce predstavuje celosvétové rozsifeny program, ktery je urcen rodindm déti
s postizenim. (Hradilkovd a kol., 2018) V mezindrodnim méfitku pojem rana péce
oznacuje opatfeni a programy terapeutické, vzdélavaci a socializaéni, zamérujici se na
rodiny déti s postizenim ¢i ohroZzenym vyvojem v raném véku. (Hradilkova, 2020)
Munknsnablova (2014) oznacuje ranou péci primarné jako specialné pedagogickou,
ovsem s velkym vyznamem i v oblasti socialni.

Pojem rand péce vychazi ze zahranic¢nich termin( jako jsou némecké , Friihférderung”,
&i anglické souslovi ,early intervention”. Do Ceské republiky pojem rand péce (také
v€asna ¢i rannd intervence) zavedla vroce 1993 Hradilkova se svymi kolegynémi.
Hradilkovd spolecné s dalSimi odbornicemi zvolily termin ,rand” zejména pro jeho
spojitost s vékem a vyvojem ditéte ve stéZejnim obdobi od narozeni zhruba do ctyr let.
Termin ,péce” nahrazuje pfiliS odborné pojmy intervence a zasah. Hradilkova ve své
literature upozorfuje na vyznam pojmu ,péce” jako komplexu cinnosti, nebo také
soustavu sluzeb. Nikoli vSak zajisténi zakladnich Zivotnich potreb jedince. (Hradilkova,
1998)

Hradilkova sluzbu rané péce definuje jako: ,Soustavu sluZeb a programi poskytovanych
déti ohroZzenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodinam s cilem pfedchdzet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
dusledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti pfedpoklady socidlni integrace. Tyto
sluZzby maji byt poskytovdny od zjisténi rizika nebo postiZeni tak, aby zvysovaly vyvojovou
uroveri ditéte v oblastech, které jsou postiZzenim ohroZeny.” (Hradilkova, 2006, s. 9)
Odborna literatura vSak nabizi rizné definice, napf. Vitkova definuje termin vcasnd

intervence jako: ,Systém sluZeb a programi poskytovanych détem ohroZenym
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v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postiZzenim a jejich
rodindm s cilem pfedchdzet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit ndsledky a poskytnout
rodiné i ditéti moZnosti socidlni integrace.” (Narodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim, 1998 in Vitkova, 2006, s. 127)

Rana péce neboli, jak zmifuje vyhlaska ¢. 72 véasna intervence, vstupuje v ramci
uceleného systému rehabilitace i do specidlné pedagogickych center (tzn. poskytovani
poradenskych sluZzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich), ¢imz jsou posileny
pedagogické prostfedky v ramci této péce. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Ceska republika vymezuje termin rana péée ve dvou vyznamech, a to uzsim a $irim. Sirsi
vyznam rané péce popisuje Matousek, ktery ji vymezuje jako: ,Soubor propojenych
socidlnich, zdravotnickych a psychologickych sluZeb, které se poskytuje predskolnim
détem. VidedInim pfipadé se kontakt profesiondlii s rodinami odehrdvd v prirozeném
prostredi rodiny.” (Matousek, 2003, s. 96) UZsi vyznam rané péce predstavuje zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v aktualnim platném znéni, ktery fika: ,Rand péce
je terénni, popripadé ambulantni sluzbou poskytovanou ditéti a rodi¢im ditéte ve véku
do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v dusledku nepfiznivé
socidlni situace. SluZzba je zamérfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte
s ohledem na jeho specifické potreby.“ (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, s.

19)

1.2 Charakteristika rané péce jako socialni sluzby
Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se rana péce radi mezi sluzby socialni
prevence a uzivatellim je poskytovdna bezplatné.
Zakladni ¢innosti sluzby rané péce:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;
b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim;
c) socialné terapeutické ¢innosti;
d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmd a pfi obstaravani osobnich
zaleZitosti.
(MPSV, 2010)
Vyhlaska 505/2006 Sb., uvadi vycet zakladnich ¢innosti. V niZe pfiloZzenych tabulkach je

uvedeno, co vie zakladni ¢innosti zahrnuji. (MPSV, 2012)
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Tabulka ¢C. 1

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicu, zjistovani potfeb rodiny a ditéte,
v€asnou diagnostiku, posouzeni vyvojové urovneé ditéte, zpracovani planu individudlni

péce

specializované poradenstvi rodi¢iim a dalsSim blizkym osobdm (konzultace pfimo

v rodinach, poradenstvi pfi vybéru a ziskani rehabilitacnich pomucek)

upevnovani a nacvik dovednosti rodicli nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji

primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny

vzdélavani rodi¢d, napfiklad formou individualniho a skupinového poskytovani
informaci a zdroju informaci, seminard, pujcCovani literatury (zapuUjéovani také

rehabilitacnich, stimula¢nich a kompenzacénich pomucek, hracek apod.)

podpora a posilovani rodicovskych kompetenci (vyuZiti stimulaénich program()

nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte

instrukce pfi nacviku a upevnovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného

vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni

Tabulka C. 2

Zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou

pomoc a podporu pfi dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclefiovani osob

(zprostredkovani kontaktu na dalsi odborniky, predskolni zafizeni)

Vv v

podporu a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroja

Tabulka ¢. 3

Socialné terapeuticka ¢innost:

psychosocidlni podpora formou naslouchani (podpora rodiny v obdobi krize)

podpora vymény zkusenosti

poradani setkani a pobytovych kurzd pro rodiny (sportovni, kulturni a rehabilitacni

akce)
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Tabulka C. 4

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu:

podpora rodicl pfi jednani navenek (vyfizovani Zadosti, doprovazeni k lékafi,

svépomocné skupiny rodicl)

Sluzby rané péce se dale déli dle mista pribéhu jednotlivych ¢innosti na sluzby terénni,
ambulantni a dalsi sluzby. (Kudelovd, 2006)

e Terénni sluzby
Terénni sluzby predstavuji nejvyssi procento z poskytovanych sluzeb rané péce, a to
zejména proto, Ze nejcastéjsi ¢innosti byvaji pravé konzultace v rodinach. Tyto Cinnosti
zahrnuji pfimou préci s ditétem, ale také poradenstvi a naslouchani rodi¢im. Frekvence
navitév v rodinach byva individudlni, dle potfeb konkrétni rodiny. Casto probihaji
jednou za ¢tyfi az osm tydnu.

e Ambulantni sluzby
Ambulantni sluzby predstavuji takové sluzby, které jsou vykondvany pfimo ve Strediscich
rané péce. Jedna se o sluzby, béhem kterych je nutné vyuziti ptistroju ¢i pomucek, které
nelze zapUjcit nebo aplikovat béhem konzultaci v rodiné. Jsou to diagnostika, stimulace,
terapie a poradenstvi, instruktaze rodica. (srov. Kudelova, 2006; Balunovd, Hermankova,
Ludikova, 2001)

e Dalsi sluzby
Dal$imi sluzbami je minéno zejména zapujcovani speciadlnich hracek, rehabilitacnich
pomucek a skupinova setkani. Skupinovym setkanim jsou minény napfiklad kluby rodicu,
kdy se rodice pravidelné schazi a predavaji si své zkusenosti. Setkdni mohou probihat
také formou prednasek, béhem kterych rodiée ziskavaji potfebné informace nebo
literaturu, dale jsou to terapie a také pomoc pro rodiée pfi orientaci v oblasti

zdravotnictvi, socidlni podpory atp. (srov. Kudelova, 2006; Machek a kol., 2001)

1.3 Vznik a vyvoj rané péce

1.3.1 Vznik a vyvoj rané péce v zahranici

Koncept rané péce podobny tomu, jak jej zname dnes pochazi z 60. let 20. stoleti z USA.

Koncept této sluzby vychazi z novych poznatkd v oblasti vyvoje ditéte. Do povédomi

vstupuje také specialni vzdélavani, kdy pozornost neni upirana pouze na zdravi matek a
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déti, ale na dité narozené se zdravotnim postizenim. Autofi také zminfuji optimistické a
tvaréi mysleni v 60. letech, které pravé tyto programy podporovalo. Stézejni je také
uvédomeéni si duleZitosti raného vyvoje u ditéte do tfi let, diky kterému tyto aktivity
podporuje i Siroka verejnost. (Shonkoff, Meisels, 2011)

Hradilkova (1998) uvadi nékolik smér(, které taktéz prispély ke vzniku rané péce.
Prvnim vlivnym faktorem byly poznatky o pozitivnhim vlivu stimulace na rozvoj ditéte
v raném véku a to, jak stimulace ovliviiuje zdklad kompenzaénich mechanisma u déti
s postizenim. Naopak také pticiny a disledky deprivace téchto déti.

Neméné dllezitym faktorem byla teorie imprintingu (vpecetovani), ktera poukazuje na
dulezitost vytvareni osobnosti ditéte v prvnich tfech letech jeho Zivota. Tato informace
pfitahuje pozornost pedagogt a psychologli na déti v tomto obdobi.

Jako dalsi Hradilkova zminuje vysledky vyzkumu o integraci mezi matkou a ditétem,
rodinou a ditétem a intuitivnim rodi¢ovstvim.

Ke vzniku rané péce prispélo také hnuti za prava postizenych osob. Hnuti upozornuje na
pravo Zit ve vlastni rodiné, komunité a mit co mozna nejmensi miru omezeni.

V 70. a 80. letech 20. stoleti se v nékterych zemich zejména zapadni Evropy formovaly
skupiny rodic¢ll, jez se domahaly podpory, umoznujici vychovu ditéte se zdravotnim
postizenim v domdcim prostredi. (Kudelovd, 2019) Nové vytvorené programy se tak
nezaméruji pouze na dité, ale na celou rodinu, které je dité s postizenim soucdsti.
(Stiedisko rané péce SPRP Ceské Budéjovice, 2012) Diky nétlaku veFejnosti i odbornikd,
jez apeluji na dllezitost domaciho prostredi a rodiny na vyvoj ditéte v raném véku, byly
Urady a vladnimi institucemi vytvofeny podminky, odpovidajici narokim a potfebam
danych rodin. (Kudelovd, 2019)

1.3.2 Vznik a vyvoj rané péée v Ceské republice

Matéjcek (2002) popisuje pocatky terapeutické péce v 50. letech 20. stoleti v tehdejsim
Ceskoslovensku, jako pocatek, kdy se o této péci zacaly objevovat prvni zminky. Do
tohoto obdobi se déti s postizenim — defekty, zvlaStnosti, smyslové, psychické a télesné
poruchy pouze evidovaly pomoci popisli a fotografii. Rodice déti s postizenim volily ze
dvou socialnich sluzeb, byly to Ustav socidlni péce a pecovatelskd sluzba. Rodiny tak staly
¢asto nad rozhranim, zda dité vychovavat v domdcim prostredi bez jakékoliv odborné

pomoci nebo jej dat do Ustavu a tim s nim ztratit kontakt. (Hradilkova a kol., 2018)
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Béhem 60. a 70. let 20. stoleti si spole¢nost zacinad uvédomovat dllezZitost poskytovani
péce détem s postizenim jiz v raném véku, a pravé to vedlo k pocatkiim rané péce na
nasem Uzemi. (Matéjcek, 2002)

Vznik rané péce jako takové je spojen s détmi se zrakovym postizenim, kdy se odbornici
zaCaly vénovat nejen ditéti, ale i jeho rodicim, pro které byla urena zejména
poradenska ¢innost. Poté, co se zformovalo poradenstvi pro rodiny déti se zrakovym
postizenim, se zacaly priddvat i dalsi pracovisté, zamérujici se na ostatni druhy postizeni.
(Hradilkova, 2020)

Komplex poradenskych sluzeb pro déti s postizenim v raném véku a jejich rodiny se tak
ddle rozvijel. Sluzby Cerpaly z praktickych zkusenosti, jejich péée se neupirala pouze na
dité, ale i na ostatni ¢leny rodiny a zacala se tak utvaret komplexni sluzba rané péce.
(Kudelova, 2013, Sance détem)

Od poloviny 80. let 20. stoleti vznikal Cesky model rané péée s ndzvem ,Provazeni“, ktery
byl uréen rodindm déti se zrakovym postizenim a pracovnici rané péce v ném propojovali
teorii a praxi poradenstvi. Model disponoval tfemi programy, podporujicimi rodinu, dité
a spolec¢nost. Nedirektivnim, systematickym a neexpertnim pfistupem se inspirovalo pfi
praci s ditétem také nékolik ¢eskych autord, jsou to napt. Matéjéek, Langmeier, Célek &i
Damborska. V roce 1994 prevzala model ,Provazeni” sit Stredisek rané péce, kde byl
tento model dale ovérovan v praxi. (Hradilkova, 1998)

Problematikou téchto sluZzeb se nakonec na patfi¢né Urovni zacaly zabyvat i Grady a
vladni instituce. Ty uznaly rodindm déti se zdravotnim postizenim v raném véku narok
na pédi a sluzby, odpovidajici jejich potfebam. Byly také vypracovdny zakonné normy,
jez naroky rodin a konkrétni formy pomoci stanovuiji. (Kudelova, 2013, Sance détem)
Rana péce v Ceské republice oslavila v roce 2020 jiz 30 let své existence. B&hem téchto
let se zaslouzila o pomoc tisicm déti, pti odstartovanim jejich Zivot(. Podporuje rodiny
pfi radostnych, ale i obtiznych situacich a je pfipravena podporovat je i naddle.

(Meznikova, 2020)

1.4 Legislativni ramec poskytovani sluzby rané péce
Prvni naznak legislativniho ukotveni rané péce prichdazi v roce 2005, a to s vyhlaskou 72.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich.

Rana péce neboli jak je ve vyhlasce zminéno v¢asna intervence, se tak stava soucasti
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specialné pedagogickych center. Zddné presnéjsi vymezeni véasné intervence zde vak
zminéno neni. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Termin rané péce je vymezen v zdkoné z roku 2006, kdy je rana péce zarazena mezi
socialni sluzby. O socialnich sluzbach pojednéava Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni,
ten ranou pécéi radi mezi sluzby socidlni prevence, které: ,..napomdhaji zabrdnit
socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni
navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolec¢nosti, socidlné znevyhodnujici
prostredi a ohroZeni prdv a oprdvnénych zdjmi trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem
sluZeb socidlni prevence je napomdhat osobdm k pfekondni jejich nepfiznivé socidini
situace a chradnit spolecnost pred vznikem a Sifenim neZddoucich spolecenskych jeva.”
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., §53)

Podrobnéjsi definici rané péce nalezneme ve stejném zdkoné v §54, ta zni: ,Rand péce
je terénni, popfipadé ambulantni sluzba poskytovand ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postiZené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v dusledku nepfiznivé
socidlni situace. SluZzba je zamérfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte
s ohledem na jeho specifické potreby.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §54) Zde jsou také
pojmenovany zakladni ¢innosti rané péce.

Zakladni ¢innosti rané péce jsou dale rozvinuty v §19 Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Jednotlivé ¢innosti jsou
podrobné rozvedeny jiz vySe, v kapitole Charakteristika rané péce jako socialni sluzby,

v tabulkach ¢. 1-4.

1.5 Cile rané péce

Cile rané péce jsou razné, v zavislosti na cilovou skupinu klientt. Ve svych publikacich je
predstavuje hned nékolik autord.

Vitkova (2006) rika, Ze rana péce si dava za cil dostupnost tém détem, které ji potiebuiji.
Dale aby tato sluzba dokazala plosné pokryt celou republiku, aby byla tzv. ,bezdérova“.
DalSim cilem této sluzby je podpora senzomotorického, emociadlniho, socidlniho a
intelektudlniho vyvoje ditéte. Podpora mda smérovat k samostatnosti a zapojeni do
spolecnosti. (Kolektiv 2000 in Opattilova, 2007)

Obecné cile, z nichz by mély sluzby rané péce pfi tvoreni svych programul vychdzet nam

predstavuji také Hradilova, Kudelova (2006, s. 24):
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snizit negativni vliv postiZzeni nebo ohroZeni na vyvoj ditéte a jeho rodinu
zmirnit dopad postiZeni ditéte na rodinu, ve které vyristd

prevence druhotného postizZeni, institucionalizované péce a segregace

zvysit vyvojovou Uroven ditéte, v oblastech, které jsou postiZzeny a ohrozeny
posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zavislost na socidlnich systémech
nabidnout rodiné a ditéti komplex sluzeb zabezpecovany multidisciplinarnim
tymem odbornikt

vytvofit pro dité a rodinu podminky socidlni integrace

Konkrétni cile pro svou sluzbu predstavuje také Spolecnost pro ranou péci (2021):

Zajistit détem s postizenim nebo sohrozenym vyvojem vraném véku
dostate¢nou podporu pro jejich dalsi rozvoj v rodiné a dale jim umoznit a zajistit
odborné sluzby v jejich domacim prostredi,

rodi¢m (pecujicim osobam) déti s postizenim nebo s ohroZzenym vyvojem jsou
poskytnuty vcas informace, odborna pomoc a podpora,

rodice (pecujici osoby) se citi byt kompetentnimi v podpore a ve vychové vyvoje
ditéte s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem,

rodice (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem se ucastni
rozhodovani o podpore a sluibach potfebnych pro sebe a pro své dité, jsou
patficnymi partnery odborniki, védomi verejnosti, odbornik(i a komunity, Ze déti
s postizenim maji prdvo na to, aby vyrastaly v rodiné, a rodina proto potiebuje

od spolecnosti podporu.

V dnesni (moderni) dobé jsou zasady a pilife rané péce zejména podpora a pomoc

rodinam. (Dokoupilova a spol., 2015)

1.6 Vyznam rané péce

Vyse jiz bylo uvedeno, Ze rand péce ma nejvétsi vyznam zejména pokud je poskytovana

détem v raném véku. Proto je tfeba toto obdobi u déti s postizenim co nejefektivnéji

vyuzit. Matéjcek (2001, s. 26) také upozornuje na to, ze: , Uspokojovdni zdkladnich

biologickych a dusevnich potreb ditéte, také primérend zdravotnickd a hygienickd péce

a ndlezité zdsobeni podnéty smyslovymi a citovymi maji velky vyznam pro utvareni

osobnosti ¢lovéka.”
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V tomto a predskolnim véku je ukolem rané péce, aby dité ohrozené, ¢i s poruchou
zachytila a v€as zahdjila specidlné vychovnu péci, ¢imZz je schopna minimalizovat
negativni dlsledky postizeni. PécCe o dité by méla byt komplexni a méli by se na ni podilet
vSichni potiebni odbornici ze sloZek zdravotnické, rehabilitacni, vychovné vzdélavaci a
socidlni. (Pipekovd, 2006)

Vzhledem k tomu, Ze u ditéte s postizenim jsou znaéné naruseny jeho vnitfni podminky,
je pro jeho sprdvny vyvoj dulezité, abychom my ovlivnili ty vnéjsi, abychom ho
stimulovali. U déti s vrozenym postizenim, popf. postizenim, k némuzZ dojde v raném
véku ditéte je stéZejni v€asna diagnostika a zahajeni intervence, to znamena soustavnou

a cilevédomou stimulaci. (Klenkova, 2000)

1.7 Tym rané péce

Zakladnim stavebnim kamenem pro tym sluiby rané péce je rodina s ditétem
s postizenim ¢i ohroZzenym vyvojem a poradci rané péce, pripadné dalsi pracovnici
(metodik, vedouci poradce, instruktor zraku...). (Hradilkova a kol., 2018)

Clenové ranéporadenského tymu by mély mit moZnost supervizi, intervizi, dal$iho
vzdélavani se ve svém oboru a kontaktu s dalSimi odborniky v oboru. VSichni pracovnici
rané péce pracuji v souladu s Listinou zakladnich lidskych prav a svobod a fidi se pravidly
Etického kodexu Spoleénosti socialnich pracovnik( CR.

Poradcem rané péce byva ¢asto specidlni pedagog nebo jiny pedagogicky pracovnik, dale
psycholog, socialni nebo jiny odborny pracovnik s odpovidajicim vzdélanim. Ukolem
poradcU byva diagnostika, stimulace a rozvoj ditéte, dale také terapie a podpora rodiny
ditéte s postizenim. Barlova (Socidlni revue, 2015) definuje poradce rané péce jako
¢lovéka, ktery: ,,...je rodiné velmi blizko, ¢asto slouZi jako koordindtor dalsi podpory. Jaké
sluZby rodina vyulZije je v rukou rodicd, ti jsou experty na své dité a oni maji veskeré
kompetence. Poradce doprovdzi, nabizi a otevird dalsi mozZnosti.”

Rand péce se sklada z multidisciplindrniho tymu odbornikl, ktefi tak tvori komplexni

sluzbu.

1.8 Mezioborova spoluprace

V rané péci je mezioborova spoluprace pro dosazeni komplexni péce o klienta klicova.
Na této spoluprdci by se méli podilet tti stéZejni oblasti — zdravotnicka, Skolska a socidlni.

e Rana péce a zdravotnictvi
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V oblasti zdravotnictvi by s ranou pécéi méli spolupracovat vsichni zdravotnicti (lékafi,
zdravotni sestry) i nezdravotnicti (klinicky psycholog, psychoterapeut) pracovnici.

e Rana péce a skolstvi
Hlavnim cilem vzdélavacich instituci je integrace déti s postizenim do béZnych Skol.
Integrace by méla probihat oboustranné, tzn. Ze déti s postiZzenim jsou zafazovany mezi
déti bez postizeni a déti bez postiZzeni by déti s postizenim mély pfijmout. (Vachulovd in
Hradilkova a kol., 1998)

e Rand péce a socialni oblast
Jak jiz bylo zminéno vySe, rana péce patfi mezi socialni sluzby, konkrétné sluzby socialni
prevence. Patfi sem podpora déti s postizenim a jejich rodin, podpora jejich

samostatnosti, vyrovnavani pfilezitosti apod.

2 RODINA DITETE S POSTIZENIM JAKO CiLOVA SKUPINA RANE PECE
Nasledujici kapitola bude zamérena na rodinu ditéte s postizenim, jakoZzto cilovou
skupinu rané péce. Rodina a jeji plsobeni ma velky vliv na zplsob a kvalitu Zivota ditéte,

je jeho prvnim Zivotnim prostfedim a tim i prvnim socializaénim ¢initelem.

2.1 Definice a funkce rodiny

V odborné literatufe se setkavame s velkym mnoZstvim r{iznych definic pro pojem
rodina, jelikoZ kazdy z autord na ni nahliZi z jiného Uhlu pohledu. Pfesna definice pojmu
rodina tedy neexistuje.

,Na rodinu pohliZime jako na malou socidIni skupinu, jejiz zékladni charakteristikou je
vzdjemnd soucinnost vsech jejich jednotlivych ¢lend. Ponévadz kaZdy clen rodiny je
osobnosti, tj. svym zpusobem jedinecnou, origindlni, svébytnou lidskou bytosti, je i
rodina, kterou tvori, nutné také individudlnim, origindlnim, neopakovatelnym
spole¢enskym organismem. To plati o rodiné s postiZenym ditétem jako o kazZdé jiné
rodiné.” (Matéjcek, 1994, s. 23)

,Rodina jako zdkladni ¢ldnek spolecnosti je zdrukou jeji kontinuity a pfenosu kulturnich
hodnot. Lze se domnivat, Ze vztah rodic-dité je zakladnim spolecenskym vztahem. Rodina
jako jeden z klicovych socializacnich cinitelt, je vyznamnym prostfedim, ovliviiujicim

vyvoj viech jedinct, ktefi jsou jejimi ¢leny.” (Sulova, 2004, s. 121)
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V prabéhu déjin se méni spolec¢nost a stejné tak i postaveni jednotlivych ¢lent rodiny,
rodina se vyviji. ,Soucasnou rodinu Ize povaZovat za institucionalizovany socidlni utvar
nejméné tfi osob, mezi nimiZ existuji rodicovské, pribuzenské nebo manZelské vazby.”
(Stasova in Kraus, Polackova a kol., 2001, s. 78) Stasova (2001) také rika, ze zdkladem
rodiny je partnerstvi osob opacného pohlavi, jez ma trvalejsi raz, déle pribuzenstvi a
existence alespon jednoho ditéte.
Stejné tak, jako se v pribéhu déjin méni spolecnost a postaveni ¢lend rodiny, méni se i
jeji funkce. Ukolem rodiny je zaji$tovat nékolik funkci jak uvnitf rodiny, tak i ve vztahu
ke spole¢nosti. Rada funkci rodiny se v priibéhu let tedy zménila, nékteré funkce prevzal
stat, jiné vymizely uplné.
Buridanek (2001) ve své literature zminuje tyto funkce rodiny:
e Biologicko-reprodukcni — uspokojovani sexualnich potfeb a plozeni potomka
e Ekonomickd — dfive ve smyslu rodiny jako vyrobni jednotky, dnes se jednd o
spole¢né hospodareni
e Socializacni a akulturacni — vychova déti, vzdélavani, formovani Zivotniho stylu,
predavani kulturnich hodnot
e Emociondlni — vzdjemnd podpora, uznani, védomi jistoty, uspokojovani citovych

potreb.

2.2 Rodina ditéte s postizenim

Velké mnoizstvi rodin, i pfes nékteré moderni myslenky, povazuje narozeni ditéte za
samoziejmost, ¢i povinnost. S pfichodem ditéte na svét jsou rodi¢e prirozené plni
ocekdvani, maji velké nadéje a plany na budoucnost ditéte. Tato ocekavani vkladaji do
ditéte, které se ma narodit zdravé a krdsné, proto také predpokladaji naplnéni téchto
ocekdavani. (Jankovsky, 2018)

,V disledku narozeni ditéte s postiZenim vznikd znacny rozpor mezi skutecnosti a
plvodnimi optimistickymi predstavami rodici. Jejich reakce na takové trauma je mimo
je vystavena specifickému nebezpeci, které sndze mizZe ohrozit jeji vnitini soudrZnost,
nebot tyto rodiny castéji trpi vnitfnim rozvratem a Ccastéji se i formdlné rozpadaji.”

(Vagnerova, 1999, s. 102)

-19-



Rodiny, do kterych dité s postizenim pfrichdzi méni zcela najednou svij Zivotni styl,
mohou ziskat i novou socialni identitu. Novy Zivotni styl zahrnuje prizplsobeni se
specifickym potfebdm a moznostem ditéte s postizenim. Zména nastdva také v chovani,
a to jak v rdmci rodiny, tak i k $ir§imu okoli. Clenové rodiny se projevuji jinak, nez jak u
nich bylo doposud zvykem, néktefi se od okoli zcela izoluji. (Vagnerova, 2004)

Jak jiz bylo zminéno vysSe, rodiny maji s pfichodem ditéte na svét velkd oéekavani, pro
nékteré znich se tak, zejména zpocdtku, narozeni ditéte s postizenim zda jako
neresitelny problém. Musi se vyrovnat se skute€nosti, Ze jejich o¢ekdvani nebudou
naplnéna. (Jankovsky, 2018)

Vagnerova (2004, s. 165) Fika, Ze obecné: ,,Cim dFive se rodi¢e dozvi, Ze je jejich dité
postiZené, tim zdsadnéjsim zplisobem se méni jejich postoj.”

Za nejobtiznéjsi obdobi lze povaZzovat zacatek, kdy je pro rodice vSe nové. Rodice si ¢asto
pripadaji pretizeni a zavaleni ukoly, jeZ musi vzhledem k situaci zvlddnout a vyrovnat se
s nimi. Skute¢nost, Ze se rodi¢cim narodilo dité se zdravotnim postizenim, obvykle
znamena velkou Uzkost a pocity beznadéje, néktefi tento stav popisuji: ,Jako by se jim
zhroutil cely svét”. Reakce rodi¢l na narozeni ditéte s postizenim byvaji rlizné, jsou
zavislé na individualnich, osobnostnich, kulturnich a vzdélanostnich rozdilech. Tato nové
situace, ve které se rodina nachdazi mize mit za nasledek rodinné konflikty, je proto
dulezité, snazit se jim predchdazet. (Matéjcek, 2010)

Dité si své postizeni, zejména v raném véku neuvédomuje, dotyka se tak v tuto chvili
zejména rodic¢l. Vyraznéjsi uvédomeéni si svého postiZzeni prichazi u déti v dobé, kdy
intenzivnéji vnimaji své télesné i psychické schéma, tedy ve véku Skolnim, zejména pak

v obdobi puberty. (Jankovsky, 2018)

2.3 Vyznam rodiny pro formovani osobnosti ditéte

,Hovorime-li o ditéti s postiZenim, hraje v procesu utvdreni jeho osobnosti vyznamnou
ulohu rodina. Prijeti ditéte s postiZenim rodinou a vnimdni vSech problém( souvisejicich
s touto skutecnosti ne jako udélu, ale ukolu, vytvdri potfebny prostor pro formovani
autonomni integrované osobnosti tohoto ditéte.” (Jankovsky, 2006, s. 140)

Neni dobré, aby rodina ditéte s postizenim zlstavala v téchto obtiznych situacich sama.

Tyto rodiny nejvice potrebuji i¢innou pomoc, tzn. ziskani potfebnych informaci, které
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jim umoini se v této situaci orientovat a rozhodovat se pro vhodna reseni problému,
nikoli vak soucit. (Jankovsky, 2006)

Kazdé dité ma své zdakladni Zivotni potfeby, proto stejné jako déti intaktni, i déti
s postizenim potrebuji: ,...pfivod podnétu z okoli v pfiméfeném mnoZstvi, kvalité i
casovém sledu, potfebuji vhodnou ddvku citovych podnétu, aby si mohly vytvorit pevny,
intimni vztah ke svym vychovatelim. Potrebuji také uz v ¢asném détstvi pocit Zivotni
jistoty, ktery jim svou citovou angaZovanosti poskytuji jejich nejbliZzsi vychovatelé, tj.

predevsim rodice.” (Matéjcek, 2001, s. 26)

2.4 Reakce a vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim

»Prvni pozndni, Ze s ditétem neni néco v porddku, znamend proto nevyhnutelné jisty
otfes v postojich a predstavdch rodicu. Tento prvni pocit zklamdni je obvykle umérny
tomu, jak zjevny je defekt ditéte a jak dalece si rodice mohou uvédomit jeho dosah pro
budoucnost.” (Matéjcek, 2001, s. 25)

Vychova a péce o dité s postizenim je ndrocnd, rodina prochazi radou zmén, coz
ovliviuje i jeji chod. Rodina po narozeni ditéte s postiZzenim, tak na rozdil od jinych rodin
ziskava ,odlisnou socidlni identitu.” Je zcela prirozené, Ze rodi¢e na prichod ditéte
s postizenim nejsou pfipraveni, je proto dllezité, aby se jim dostalo potfebné pomoci
(psychicka, emocionalni, informacni, finan¢ni). Rodi¢e Celi po narozeni ditéte velké
psychické i fyzické zatézi a prochazi si fazemi vyrovnavani se stim, Ze je jejich dité
odlisné. Hledaji také pristupy k akceptacisvého ditéte, a ne kazdy rodi¢ k ni zvladne dojit.
(Bazalova, 2014)

Jak jiz bylo zminéno vyse, déti s postizenim, maji stejné potreby, jako déti intaktni,
vyvijeji se dle stejnych zakonitosti. U déti s postizenim bohuzel ¢asto dochazi
k nerovnomérnému privodu podnétl, kdy nékterych ptichazi malo, jinych naopak
zbyte¢né mnoho. Je tedy dllezZité, aby rodice spravné zhodnotily moznosti svého ditéte,
tzn. aby nepodcenovaly ani nepreceriovaly jeho schopnosti, a v co moznd nejvétsi mire
jeho potfebdm porozumély. U déti s postizenim se také mnohdy setkavame s tim, Ze
rodiCe ve snaze chranit své dité, voli chybné vychovné postupy. (Bazalova, 2014)

2.4.1 Faze vyrovnavani se s postizenim ditéte

Proces vyrovndavani se s postizenim svého ditéte ma nékolik fazi. Konkrétni faze popisuje

ve svych publikacich nékolik autor(, ti faze popisuji velmi obdobné, ovsem lisi se jejich
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poradi a pocet. Napfriklad Jankovsky (2018) popisuje Sest fazi, Vagnerova (2004) uvadi
pét fazi, Matéjcek (1992) popisuje faze tti. Jako prvni se viak této problematice vénovala
Elisabeth Kiibler-Ross, z jejiz literatury vSichni vyse zminéni autofi vychazi.

e Faze Soku
V této fazi dochazi ke sdéleni rodicim, Ze privedly na svét dité s postizenim. Reakce
rodicl v této fazi byvaji neprfimérené, velmi emocni. Stoji pred skutecnosti, kdy namisto
naplnéni jejich vysnéného ocekavani o ditéti pfichazi hluboké zklamani a deziluze. A
vyvstava u nich otazka: Pro¢? Pro€ zrovna jim se narodilo dité s postizenim. (Jankovsky,
2018) V této fazi je velmi dllezité jednat s rodici citlivé a poskytnout jim dostatek
informaci. Idedlné rodice jiz v této fazi odkazat a zprostfedkovat jim kontakt na sluzbu
rané péce. (Slowik, 2007)

e Faze popreni
Rodice odmitaji informace o postizeni ditéte prijmout, coz slouZi jako psychicka obrana.
Skutecnost, Ze se jim narodilo dité s postizenim vnimaji jako omyl — ,to neni pravda”,
,VvSe se jisté vysvéetli“ a tento postoj jim umoziuje nepfipoustét si fakta. Byva zvykem, Ze
rodice v této fazi navstévuji mnoho odbornikd, s cilem ziskat co nejpfiznivéjsi zpravy.
Toto Iékafi vnimaji ¢asto dost neprijemné. (Jankovsky, 2018)

e Faze smlouvani
Rodice maji tendenci, priklanét se k ezoterickym ¢i ndbozenskym postojlim, nékdy az
smérujicim k mystice a jiné infantilni pokusy. Snazi se tim tak vytésnit realitu, a to ve
smyslu: ,Nikdo ndm nic nerekl”, ,,Lékari, ani nikdo jiny nds neinformoval.” (Jankovsky,
2018) Toto délaji za ucelem dosazeni alespon néjakého zlepseni stavu ditéte, kdyz neni
mozno dosahnout toho, aby bylo dité zcela zdravé. Tato faze v rodicich vyvolava alespon
malou nadéji, ¢i vyjadreni kompromisu, coz je vzhledem ke skutecnosti vnimano jako
pokrok. Ustupuji od drivéjsiho zcela odmitavého postoje k ¢aste€nému pfijeti reality.
(Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech, 2004)

e Faze agrese (zlosti)
Pocity agrese obvykle sméfuji k partnerovi, ¢i 1ékaiftim a daldim odbornikim. Casté jsou
zde pocity jako je smutek, sebelitost a pocit viny. (Bartoriovd, Bazalova, Pipekova, 2007)
Rodice se citi jako obéti nespravedInosti, a pravé agrese vici druhym jim, i kdyZz pouze
zdanlivé, pomaha ji eliminovat. Agresi mohou v této fazi rodice smérovat i k samotnému
ditéti s postizenim. (Jankovsky, 2018)
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e Faze deprese (pocit viny)
Pro tuto fazi je typické sebeobvinovani, pocity smutku, selhani a pocity viny. Obvyklé je
také vnimani narozeni ditéte s postizenim jako trestu, jez je rodi¢lim uloZen napf. za
prohresky v jejich Zivoté, coz mlZe mit za nasledek, Ze prozivaji stud za své dité a Ziji tak
v Ustrani od spolecnosti. JelikoZ maji rodice pocit, Ze je vSe nadobro ztraceno, je v této
fazi dllezitd edukace odbornik( (Iékard) a také jejich schopnost porozumét a naslouchat
zhrzenym rodi¢im. Pokud je to mozné, méli by rodi¢lm doprat co nejvice casu.
(Jankovsky, 2018)

e Faze vyrovnani se
V této fazi se snizuje deprese, napéti a Uzkost. Rodice se vyrovnavaji s faktem, Ze se jim
narodilo dité s postizenim a akceptuji ho takové, jaké je. Zacinaji také hledat dostupna
feSeni do budoucna. (Jankovsky, 2018) Pro udrZeni rovnovahy rodiny, je dulezita
osobnostni stabilita jejich ¢lenl, pokud rodina vse zvladne, byva jeji soudrznost
vyznamné posilena. (Slowik, 2007)
2.4.2 Vychovné postoje rodict k ditéti s postizenim
Jak jsem jiz zminila vySe, u déti s postizenim se mnohdy setkavame s tim, Ze rodice ve
snaze chranit své dité, voli chybné vychovné postupy. (Bazalova, 2014)
Matéjcek (2001) upozoriiuje na fakt, Ze nevhodné vychovné postupy nepfispivaji ke
spravnému vyvoji ditéte.
Nevhodné postoje rodicl rozliSuje Thorova (2006) nasledovné:

e hyperprotektivita (prilisnd soustrfedénost a fixace na dité),

e odmitdni ditéte (neprijmuti odlisnosti ditéte),

e pretrvdvajici vztek (sebelitost, hleddni vinika),

e zpochybriovdni diagndzy (nepochopeni a neprijeti diagndzy),

e nutkava péce vedouci k vycerpani,

e problematické individudlini vztahy clend rodiny,

e kvalita vztaha a klima v rodiné.

2.5 Desatero pro rodice déti s postizenim

Kazdy ¢lovék ma jedinecnou osobnost a kazdy tak zvlada narocné Zivotni situace jinym

zpUsobem. Zacharova (2014) pfinasi svlij pohled na zvladdani téchto zatéZzovych stav(l. U
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stavl akutnich popisuje jako nejvhodnéjsi aktivni styl zvladani, kdy je dllezZité zaméfit se

na ziskavani informaci a fesSeni problému (napf. u sdéleni diagndzy nebo akutni |éCby).

Pti zatéZi chronické je dulezité ziskat socialni oporu. Zminuje také ,styl vyhybavy”, ktery

je pouze kratkodoby a spiSe nevhodny. U ditéte s postizenim muze kazda zména, Ci

zhorseni zdravotniho stavu vyvolat dalsi Sok pro jeho rodinu, tento Sok muze byt

Castokrat naro¢néjsi nez samotné sdéleni diagndzy na pocatku. Je proto velmi dllezité,

aby pomoc a podpora pro dité s postizenim a jeho rodinu byla poskytovana dlouhodobé.

Matéjcek (2000) nabizi rodi¢iim déti s postizenim jakysi navod v podobé Desatera pro

rodice, ktery jim napomaha pfi prijeti svého ditéte takového, jaké je.

1.

Rodice maji o svém ditéti co nejvice védét.

Je dulezité, aby rodice znali podstatu postizeni, mohou pak ditéti |épe rozumét a
pomoci mu.

Nestésti ne, ale ukol a zkouska.

Pokud rodi¢e berou postizeni svého ditéte jako neStésti, Casto je to svadi
k pasivité, je proto dobré postizeni pojmout jako vyzvu, ¢i zkousku.

Obétavost ano, ne vSak obétovani se.

Péci o dité s postizenim by neméli zastavat pouze rodice, popf. jeden Clovék. Je
dulezité si péci o dité dobre rozdélit.

S horsim pocitejte — lepsim se dejte prekvapit.

Je dulezité pfijmout tempo ditéte, jeho schopnosti a mozZnosti. Nedoufat
v zazrak, ale veskeré pokroky ocenit.

Dité samo netrpi.

Mnozi rodice si mysli, Ze dité duSevné i télesné strada. To vSak proziva své détské
radosti a starosti a své postizeni takto neproziva. Mnohem hife to nese jeho
rodina.

V pravy ¢as a v ndleZité mire.

Vyvoj ditéte ma své zakonitosti, jichz bychom se méli drzet.

Nejsme sami.

Rodice by si méli uvédomit, Ze stejnou situaci proziva vice rodin. Je dobré si
s ostatnimi sdélovat zkuSenosti, radosti i starosti ohledné ditéte s postizenim.
Nejsme ohroZeni.

Rodice na zajem okoli reaguji ¢asto precitlivéle.
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9. Chrarime si manZelstvi a rodinu.
Manzelstvi a rodiné bychom méli vénovat pozornost a chranit ji. Manzelstvi, ve
kterém se nachazi dité s postizenim maji tendenci se rozpadnout, naopak ale
pokud tento natlak vydrzi, stavaji se vice soudrznymi.

10. Budoucnost ve vyhledu.
Na budoucnost by rodice méli nahliZet realisticky, je dllezZité zhodnotit své sily i
pomoc z okoli (napf. Ustavni péce).

(Mat&jeek, 2000)

2.6 Potieby rodica déti s postizenim

,Rodice povaZuji za dilezité, aby rodindm s ditétem se zdravotnim postiZzenim byla
veSkerda potfebnd pomoc poskytnuta co nejdfive a pomohla jim prekonat pocdtecni
nejistotu. Z jejich pohledu by bylo vhodné rozsifeni nabidky rané péce, kterd je pro né
pfinosnd pravé tim, Ze je poskytovdna hned na zacdtku a miZe zabrdnit propadu rodiny
do tzv. informacniho vakua. Pro rodice je dilezité ziskat informace a zkusenosti, ale
rovnéz je pro né dileZita i podpora prislusnych odborniku, jejichZ pomoc byvd navic
dostatecné komplexni a zahrnuje i podporu rodiny. Jde zejména o to, podporit pocit
rodiny, Ze nékam patri, a Ze se miZe na nékoho obrdtit, pokud by to potrebovala. Sluzba
rané péce miZe dle jejich zkuSenosti pozitivné ovlivnit jak vyvoj ditéte, tak i psychicky
stav matky ¢i obou rodicu, to vse se odrdZi na celkové pohodé v rodiné.” (Vagnerova,
Strnadova, Krejéova, 2009, s. 293)

»Rodina by méla dostat v okamZiku, kdy je u ditéte zjisténo postiZeni, dostatek informaci
a nabidku na zprostfedkovdni odborné i poradenské pomoci. Kromé lékarské péce by tak
jiz v raném véku méla rodina ziskat podporu a nabidku sluZeb dalsSich profesiondlt
(specidlnich pedagogu, psychologt, socidlnich pracovnik), ktefi rodiné mohou pomoci
zvlddnout situaci a vytvorit ditéti vhodné podminky v dilezZitém obdobi
nejdynamictéjsiho vyvoje. Uvedeny komplex sluZeb patri do oblasti rané péce, kterd byva
poskytovdna stiedisky Ci pracovisti rané péce, pfipadné specidlné pedagogickymi centry.
Ukonceni sluZeb rané péce nastdvd v obdobi ndstupu ditéte do predskolniho zarizeni
(priblizné ve trech Ci Ctyrech letech ditéte). V nékterych pripadech, zejména, jednd-Ili se
dité s kombinovanym postiZzenim miZe byt rand péce poskytovdna do zacdtku skolniho

vzdélavani, do sedmi let véku ditéte.” (Slowik, 2007, s. 36)
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3  DITE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

,Zrak je nejfrekventovanéjsim analyzdatorem v rozvoji kaZdé osobnosti. Poddvad
maximum informaci v minimdlnim Case, umoZzriuje orientaci v prostredi, rozliSovani
tvard, barev, velikosti, vzddlenosti, hloubky, sméru, pohybu a klidu v okolnim prostredi.”
(Keblova, 1996, s. 6)

U jedince se zrakovym postizenim je schopnost vnimat svét pfirozenym zplsobem
oslabend nebo se vytraci Uplné. Zrakové vnimani je proto nutné kompenzovat ostatnimi
smysly.

Do skupiny osob majici zrakové postizeni patfi osoby s rliznym typem a druhem zrakové
vady, u kterych tato vada zplisobuje podstatné omezeni schopnosti vnimat zrakem, dale
zkresleni zrakovych viemU nebo osoby, u kterych zrakové vnimani chybi Uplné. Kvalitu

vidéni pak urcuje kvalita zrakovych funkci. (Jankova a kol., 2022)

3.1 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni nema jednotnou terminologii, kazdy obor (napt. lékarstvi, specialni
pedagogika, socidlni pedagogika), ze kterého se na néj divame, jej definuje dle svého
vlastniho pohledu.

Pojem zrakové postiZeni Ize definovat jako: ,...absenci nebo nedostatecnost kvality
zrakového vnimadni, pficemz si je potfeba uvédomit, Ze zrakové postiZeni ovliviiuje
celkové osobnost, tedy projevuje se ve vsech sférdch a nejen v oblasti vizudini percepce.”
(Balunovd, Hefmankov4, Ludikovd, 2001, s. 7)

,Zrakové postiZeni je vSeobecné chdpdno jako smyslové omezeni pfi zprostfedkovdni Ci
interpretaci zrakového viemu.” (Benes, 2019, s. 44) Déle je za pomoci testovani zjisténa
zrakova vada, jez ma vliv na kvalitu zrakovych funkci. (Benes, 2019)

Zrakové postizeni ma vliv na bézny Zivot jedince a jeho kazdodenni ¢innosti. Dale, jak jiz
bylo vySe zminéno, ovliviiuje jeho osobnost a jeji vyvoj. Ludikova (2006) zminuje, Ze
postiZzeni ovliviiuje také rozvoj osobnosti jedince a jeji psychicky vyvoj. Postizeni
zasahuje do nékolika oblasti, a to zejména do socidlniho, motorického a kognitivniho
vyvoje.

Dopad postizeni na osobnost ¢lovéka je dan nékolika aspekty. ,,Dopad je ddn nejen

charakterem, etiologii a zdavaznosti vady, ale i vékem, kdy k poskozeni zraku doslo a
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fadou dalsich faktord, jejichZ vliv se u kaZdého jedince projevuje jinou mérou v rozdilné

Sifi.“ (Finkova, 2007, s. 38)

3.2 Klasifikace zrakového postizeni

Zrakové postizeni byva diagnostikovano nejcastéji v raném véku ditéte, diagnostika vsak
muZe v nékterych pripadech probéhnout jiz v prenatalnim obdobi. Rodi¢e casto
pozoruji, Ze dité nereaguje na své okoli zrakem, nediva se lidem do tvare a nenavazuje
ocni kontakt. (Kochova, Schaeferovd, 2015)

PFi klasifikaci zrakového postizeni musime brat ohled na dobu, kdy postizeni vzniklo a na
pfi¢inu jeho vzniku. Dle doby, kdy postiZzeni vzniklo, jej mGZeme délit na zrakové
postizeni ¢i vady vrozené (do této skupiny patfiivady dédi¢né) a ziskané. DalSim délenim
zrakového postizeni z hlediska etiologie rozliSujeme vady organové a funkéni. (Novakova
in Pipekova, 2006)

Svétova zdravotnicka organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémech (10.revize) uvadi jednotlivé kategorie a déli je dle miry
postiZzeni zrakové ostrosti a omezeni zorného pole.

Tabulka ¢. 5: Kategorie zrakového postizeni, MKN-10

Zrakova ostrost

Kategorie Zrakova ostrost
s nejlepSi moznou | Omezeni zorného
zrakového s nejlepsi moznou
korekci stejna pole
postizeni korekci horsi nez
nebo lepsi nez
1. Stfedni
6/18 6/60
slabozrakost
2. Tézka
6/60 3/60
slabozrakost
Obou odi pod
20stupnill, nebo
3. Téice slaby
3/60 1/60 jediného funkéné

zrak
schopného oka

pod 45 stupnt
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Svétlocit se
4. Prakticka Do 5 stupnt kolem
1/60 spravnou
nevidomost centralni fixace
svételnou projekci

5. Uplnd Svétlocit s chybnou Uplna ztrata

nevidomost | svételnou projekci svétlocitu

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Z pohledu specidlni pedagogiky rozliSujeme cCtyfi skupiny zrakového postizeni: osoby
nevidomé, osoby slabozraké, osoby se zbytky zraku a osoby s poruchami binokuldrniho
vidéni. (Finkova, Ludikova, Ruazickova, 2007) Pricemz stupen vidéni Ize uréit podle
rozsahu ztraty zrakové ostrosti a velikosti omezeni zorného pole. (Kimplova, Kolafikova,
2014)
e Osoby nevidomé

déti, mladdez a dospéli, jez maji naruSené zrakové vnimani na této Urovni. Dle miry
poklesu zrakové ostrosti Ize nevidomost délit na praktickou, skute¢nou a plnou. Dale ji
délime dle doby vzniku na postiZzeni vrozené (pricinou mlze byt dédi¢nost, naruseni
vyvoje plodu v prenatalnim obdobi, infekéni nemoci matky v dobé téhotenstvi) a ziskané

sV

(to mUZe zapfricinit progrese refrakénich vad, glaukom, katarakta, retinopatie, nadory,
Urazy apod.). (Finkovd, Ludikova, RGzickova, 2007)
U osob nevidomych je velice dllezité utvareni si predstav o okolnim svété tak, aby se
v co nejvétsi mife shodovaly s realitou, a to pomoci kompenzaénich mechanism(. Dale
je nutné podpofit rozvoj zbylych smysll, jimiz jsou sluch, hmat, Cich a chut, ale také
mysleni, fe¢, pamét, predstavivost a pozornost. Shoda predstavy nevidomého o okolnim
svété a reality je zakladem pro ndsledny rozvoj samostatnosti, prostorové orientace a
zaclenéni do spolecnosti. (Kimplova, Kolafikova, 2014)

e Osoby slabozraké
Osobami se slabozrakosti jsou minény osoby s orgdnovym postizenim obou odi, jez i pres
optimalni brylovou korekci, ¢ini jedinci obtize v béZném Zivoté. Slabozrakost dale délime
na lehkou, stfedni a tézkou. Toto déleni je dllezité zejména pro naslednou edukaci
jedince. (Finkova, Ludikovd, Rlzickova, 2007)
Projevy slabozrakosti mohou byt zhorSend zrakova ostrost u obou od&i, obtize

s prostorovym vidénim, vypadky v zorném poli, poruchy barvocitu, vyskyt nystagmu a
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svétloplachost. Stejné jako u nevidomosti i slabozrakost lze rozdélit na vrozenou a
ziskanou. Existuji také rGzné formy slabozrakosti, které se mohou s postupem ¢asu bud'
zhorSovat, nebo jsou stdlé. (Kimplova, Kolafikova, 2014) Priciny slabozrakosti jsou
vétSinou stejné jako u nevidomosti, avsak jeji dUsledky byvaji rozlisné. (Finkova,
Ludikova, Rlzickova, 2007)
Predstavy slabozrakych byvaji zkreslené, neluplné nebo zcela deformované, coz je
zpUsobeno narusenou tvorbou zrakovych predstav. Déti s timto postizenim mivaji potize
s koncentraci, pozornosti, rychleji se unavi, maji pomalejsi pracovni tempo a zvySenou
citlivost. Dalsi obtiZe jim muUzZe Cinit orientace v prostoru a jejich pohyb je tak nejisty,
pomalejsi. (Kimplova, Kolarikova, 2014)

e Osoby se zbytky zraku
Osoby se zbytky zraku se nachazi v pasmu tézké slabozrakosti az praktické slepoty.
(Finkova, Ludikova, Ruazickova, 2007) Tento typ postizeni nema staly charakter,
v pribéhu ¢asu se mUiZe stav zlepSovat, ale i zhorSovat. Stejné jako vySe uvedené se déli
na postizeni vrozené a ziskané. (Kimplovd, Kolafikova, 2014) Predstavy jedince byvaji
narusené, v dlsledku snizené, omezené ¢i deformované zrakové schopnosti. Osoby
s timto typem postizeni mivaji zpravidla snizené i grafické schopnosti a omezené
pracovni moznosti. U osob se zbytkem zraku je vhodné pracovat tzv. dvojmetodou, kterd
kombinuje postupy, jez vyuzivaji osoby slabozraké a nevidomé. DulezZity je rozvoj
zrakovych schopnosti, ale i dalSich kompenzacénich smyslG (napf. hmatu). Osoby se
zbytky zraku musi i pfi kazdodennich ¢innostech vynalozit velké Usili, mohou proto byt
podrazdéni, hire se prizplisobovat a vykazovat obtiZze v oblasti procesu socializace.
(Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

e Osoby s poruchami binokularniho vidéni
Porucha binokuldrniho vidéni vznikd naruSenim anatomickych pomérd a funkcnich
predpokladll. Schopnost binokularniho vidéni jedinec ziskavd po narozeni tim, Ze
dozrava sitnice a jeji zluta skvrna. Ke zdokonalovani, stabilizaci a upeviovani této
schopnosti dochazi v obdobi prvnich Sesti let Zivota ditéte. Binokuldrni porucha spociva
vtom, Ze se u obou oci nevytvafi v jednu chvili stejné obrazy, které po splynuti tvofi
prostorovy vjem a zabezpeCuji stereoskopické a hloubkové vidéni. Poruchy
binokuldrniho vidéni mohou smérovat ke strabismu, tupozrakosti ¢i naruseni centralni

retindini fixace. Pfi véasné a spravné terapii Ize tyto poruchy zcela odstranit, nebo je
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alespon zmirnit. Osoby s poruchou binokularniho vidéni maji narusenou fadu zrakovych
funkci. Nejvétsi dopad ma na ¢innosti analyticko-syntetické, pfi lokalizaci a hloubkovém
vidéni. Tato porucha zasahuje jedince komplexné, ne pouze pfi zrakové praci. Osoby
s poruchou binokuldrniho vidéni si pomaleji utvari predstavy, jejich reakce na zrakové
podnéty byvaji nepresné, nasledkem c¢ehoz jsou predstavy nekvalitni. Pfi praci oli se
rychleji unavi a mlzZe se objevit i slzeni. Ackoli tyto jedinci nejsou omezeni v pracovnim
zatazeni, mohou se u nich objevit pocity ménécennosti a stim spojené potize se

zafazenim do spolec¢nosti. (Finkova, Ludikova, Rizickova, 2007)

3.3 Etiologie zrakového postizeni

Etiologie neboli pfi¢ina vzniku muUZe byt u postiZzeni zraku rdzna. Vznika jako ndsledek
vlivu vnéjsiho prostredi nebo genetickymi dispozicemi. Zrakové postizeni, jak jiz bylo
zminéno v predchozi kapitole, miZe byt vrozené Ci ziskané. Ziskanym postizenim je
minéno postiZzeni, jez vzniklo jako ndsledek Urazu, ¢i onemocnéni v pribéhu Zivota
jedince. Rozdéleni postizeni na vrozené a ziskané ma vliv zejména z hlediska jeho
dlsledkl pro dalsi Zivot jedince. (Vagnerovd, 2014)

Vrozené postiZeni zraku nebo také postizeni ziskané v raném véku jedince narusuje jeho
vyvoj jiz od pocatku Zivota. Toto postizeni byva odhaleno za pomoci ultrazvuku jiz
v obdobi téhotenstvi. Pfi¢inou mize byt Uraz matky béhem téhotenstvi, jeji onemocnéni
v perinatalnim obdobi, ¢i vliv genetického zatizeni. (Kochova, Schaeferova, 2015) Casto
se také vrozené postiZeni zrakového vnimani objevuje u predcasné narozenych déti.
(Benes, 2019) Vrozené postiZzeni zpravidla nebyva pro clovéka tolik traumatizujici,
vzhledem k tomu, Ze je jedinec na své postizeni adaptovan od samého pocatku Zivota.
Problémy se mohou objevit béhem dalSiho dospivani, kdy si jedinec za¢ind uvédomovat
moznosti ostatnich, které by chtél mit i on. Konkrétni vyhody, které by mohl ziskat si
vSak nedokaze vétSinou predstavit. (Vagnerova, 2014)

Ziskané postizeni zraku béhem Zivota jedince s sebou nese vétsi psychické trauma.
Jedinec si je plné védom toho, co spolu s postizenim ztratil a vi, Ze jeho nynéjsi stav je
horsi. Fakt, Ze se jedinec doposud vyvijel standardnim zpUsobem vsak nese spousty
vyhod, jsou u ného zachovany drivéjsi zkusenosti a kompetence, ze kterych mize Cerpat

pfi kompenzaci zrakového vnimani. Jedinec miZe Cerpat napf. ze svych socialnich
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zkusenosti, jez mu nyni budou napomocny pri kontaktu se zdravymi lidmi, ddle je u ného
zachovana predstava prostoru apod. (Vagnerova, 2014)

SvySe zminénym souvisi také vymezeni pojmU primarni postiZzeni a sekundarni
znevyhodnéni. Kazidy ztéchto pojmi ma jinou etiologii a stim spojené i rlzné
prostfedky, jez mohou napomahat ke zlepsSeni stavu. (Vagnerova, 2014)

Primarnim postizenim jsou minény chorobné zmény, jez maji za nasledek omezeni
v rozvoji normalnich funkci. MoZny vznik psychickych odchylek u jedince s timto
postizenim ovliviiuje druh a zavainost onemocnéni. Sekundarni znevyhodnéni
pfedstavuje r(izné faktory (napf. socidlni), jeZz vyplyvaji z primarniho postizeni.
Sekundarni znevyhodnéni je ovlivnéno osobnostnimi vlastnosti postizené osoby, jejimi

postoji a také chovanim okolnich lidi. (Vagnerovd, 2014)

3.4 Zrakové vady objevuijici se typicky v détském véku

Zrakové vady, jezZ se Casto objevuji u déti v predSkolnim a mladsim Skolnim véku popisuji
Keblovd (2001) a Kvétoriova (2000). Jsou to zejména Silhavost, tupozrakost,
kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, retinopatie nedonoSenych, sitnicové
degenerace, atrofie zrakového nervu, vrozeny Sedy zakal, vrozeny zeleny zakal,
anoftalmus a mikroftalmus, retinoblastom, albinismus a kortikdIni postiZzeni zraku. Nize
vymezuji vady spadajici do nejpocetnéjsich skupin, jimiz jsou refrakéni vady a poruchy
binokularniho vidéni (zahrnuji napft. funkéni vady jako Silhavost a tupozrakost).
Silhavost

Silhavost neboli strabismus znamena nerovnovazné postaveni oéi. Pfi pohledu ofi
nesméruji rovnobézné, ale jedno z oci se staci. To zplisobuje, Ze obraz vytvareny na
sitnici neni jednotny, v kazdém oku se tvofi na jiném misté. Nelze tak docilit slouceni
v jeden vjem, vznikly obraz je dvojity. Dvojity obraz je pro jedince rusivy, zrakové
centrum v mozku tak jeden z obraz(l potlaéi a tim dochdzi k tupozrakosti. Silhavost Ize
rozdélit na konvergentni (esotropie), coZz znamen3, Ze se jedno oko staci smérem dovnitr
a divergentni (exotropie), pfi které se oci rozbihaji. (Keblova, 2001)

Tupozrakost

Tupozrakost neboli amblyopie zplsobuje vyrazné snizeni zrakové ostrosti u jednoho
z o¢i. Mozek potlacuje obraz z oka, které vidi hife a vybird si obraz z druhého oka, ktery

je srozumitelny. PostiZzené oko tak slabne a vypind se, tzn. stdva se tupozrakym. Na rozdil
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od Silhavosti u tupozrakosti nemusi byt zmény na oku viditelné. (Hamadova, Kvétonova,
Novdakova, 2007)
Tupozrakost i Silhavost zpUsobuji Spatné prostorové vnimani a u déti tak dochazi
k potizim pfi koordinaci oka a ruky. V€asnou diagnostikou a spravnou naslednou péci Ize
docilit zlepseni, ¢i Uplného vymizeni poruchy. U déti s Silhavosti pouzivdme brylovou
korekci, pokud je narusena funkce ocnich svald muze dojit i k operativnimu zakroku.
Ndprava tupozrakosti spociva ve vyuZiti okluze, jez ma za ukol zakryt oko vedouci a
donutit tak postizené oko k tréninku. (Novakova in Pipekova, 2006)
Refrakéni vady
Refrakéni vady byvaji diagnostikovany jako samostatné poruchy zraku, ale mohou byt i
soucdasti dalSich o¢nich chorob a syndromu. Mezi refrakéni vady patfi:

e kratkozrakost (myopie),

e dalekozrakost (hypermetropie),

e astigmatismus.

(Keblova, 2001)

,Refrakce oka je ur¢ovdna pomérem mezi lomivosti optickych prostfedi a predozadni
délkou oka. Je-li tento pomér porusen, vznikaji refrakcni vady tzv. ametropie.”
(Fidlerova, 2015, s. 10)
Pti kratkozrakosti (myopii) vidi jedinec ostfe blizké predméty, oviem pti vétsi vzdalenosti
mu rozpozndvani predmét Cini obtiZe. U zdravého oka se paprsky spojuji na sitnici a tim
tvori obraz, pfi kratkozrakosti dochazi ke spojeni paprskd jesté pred sitnici a vznikly
obraz je proto neostry. Tuto vadu zraku Ize korigovat rozptylkou. Diky brylové korekci
mulzZeme u jedince zrakovou ostrost napravit, nikoli vsak vylécit. U déti je velmi dalezité
dbat na dlouhodobé pouzivani bryli, diky kterym se muzZe naucit vidét spravnym
zplUsobem. Pokud je vSak dité nosit nebude, o¢i mohou postupné tupét a normalni
zrakové ostrosti se i pfes brylovou korekci docili mnohem hlre. Myopii délime na:

e |ehkou (do 3 dioptrii),

e stfedni (do 6 dioptrii),

e tézkou (nad 6 dioptrii).

(Keblova, 2001)

Dalekozrakost (hypermetropie) na rozdil od kratkozrakosti znamena neostré vidéni
blizkych pfedmét a ostry obraz predmétli vzdalenych. Paprsky jsou spojeny az za sitnici,
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¢imz opét vznika neostry obraz. U déti se pfi leh¢i formé dalekozrakost poznava velmi
obtizné, jelikoZz jsou schopné, diky schopnosti akomodace cocky pracovat i s blizkymi
predmeéty takrka bez obtizZi. ObtiZze se u nic mohou dostavit po delsi praci, kdy zrak musi
pouZzivat a projevuji se bolesti oci a hlavy. Hypermetropii Ize korigovat spojkami, a to co
mozna nejdfive, abychom predesli nasledné hrozici Silhavosti a tupozrakosti. Déti trpici
dalekozrakosti musi neustdle nosit brylovou korekci. (Fidlerova, 2015)

Astigmatismus znamena vadu lomivosti oka. Rohovka nebo cocka jedince
s astigmatismem je nepravidelna, proto je paprsek jiz pfi vstupu do oka rozptyleny a na
sitnici nepredstavuje bod, ale dopadd na ni jako ¢ara. Vznikly obraz je rozmazany a
deformovany. Korekci této vady zajistuji cylindricka sklicka. Pokud déti brylovou korekci
nepouZivaji, objevuje se u nich paleni a slzeni oci, zanét oci a spojivek, a také bolesti

hlavy a zvySena unava. (Fidlerova, 2015)

3.5 Vyvoj ditéte se zrakovym postizenim

Zrak (¢lovéku zprostfedkuje zhruba 85% informaci z okoli, je proto jednim
z nejduleZitéjSich smysld Clovéka. Pokud se zrak nevyviji standardnim zpUsobem,
znamena to velké zmény i pro celkovy vyvoj ditéte.

,V raném véku predpokladame, Ze vétsina zrakovych vad je vrozenych, pfipadné se
v tomto obdobi projevi. Z hlediska psychiky ditéte a jeho bezprostredniho okoli, tj. rodiny,
nastdvda stav, kdy se obtizné navozuje zrakovy kontakt, coZ je traumatizujici zkusenost.
Timto je naruSena tvorba pout mezi rodi¢i a ditétem a jiZ v tomto obdobi byvd nutnd
pomoc rané poradenského odbornika, ktery by mél nalézt optimdlni zplsob
dorozumivdni.” (Kvétoriova, Svecova, 2000, s. 37)

sInterval od narozeni po treti rok véku predstavuje ve vyvoji jedince nejrozsdhlejsi
vyvojové zmény. Toto obdobi zahrnuje fdzi kojeneckou (0-1) a batoleci (1-3).“ (Ri¢an,
1997, s. 40)

3.5.1 2Zvlastnosti vyvoje u ditéte se zrakovym postizenim

Zrak, respektive lidské oko pomaha jedinci orientovat se ve svém okoli. Oko ¢lovéka
dokaze rozlisit: barvu, tvar, velikost, vzdalenost, smér, prostorovost, klid a pohyb, ¢imz
poskytuje adekvatni odraz prostorovych vztaha. Poruchy zrakovych funkci maji negativni
dusledky na vyvoj a projevy psychiky jedince. Tyto disledky maji podobu kvantitativni a

kvalitativni.
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Kvantitativni zmény ve vyvoji se projevuji zejména u smyslového poznani jedince.
Zrakové pocitky a vjemy jsou omezené, ¢i chybéji uplné. U jedince tak dochazi k malému
poctu predstav, dale omezeni moznosti formovani obraz( ve fantazii apod.

Kvalitativni zmény zasahuji do vSech oblasti psychické cinnosti jedince. Vzdjemné
pUsobeni analyzatorl a typy vnimani se méni, v procesech formovani obrazd a pojmu
vznikaji specifické zvlastnosti. Vztah smyslového a pojmového v myslenkové ¢innosti je
narusen a pozorovat lze i nékteré zmény v emocionalné volni sféfe a ve vlastnostech
osobnosti.

Poruchy zrakovych funkci se podepisuji i na vyvoji fyzickém. Jedinec miva narusenou
prostorovou orientaci, ¢imZz je omezen volny pohyb. Nedostatek pohybu mize
v nékterych pripadech zplsobit svalovou ochablost, deformaci kostry ¢i hypofunkci
vnitfnich organa. (Litvak, 1979)

Poruchy zrakovych funkci tedy zpUsobuji odliSnosti v oblastech kognitivniho,
motorického a socializa¢niho vyvoje.

KOGNITIVNI VYVO)

e Vnimani je psychicky proces, odrazejici predméty a jevy skutecnosti jako
komplexy jejich vlastnosti a kvalit, bezprostfedné plsobicich na smyslové
organy. Vysledkem tohoto procesu je vznik uceleného obrazu objektu. (Litvak,
1979) Na procesu vnimani se podili nékolik analyzator(, avSak dominantni byva
pouze jeden z nich a podle ného se urcuje typ vnimani jedince. Dominantni byva
vétsSinou praveé zrakovy typ vnimani. Tento typ je v jedinci natolik upevnén, Ze ani
porucha zraku nebyva divodem ke zméné typu vnimani. U osob se slabozrakosti
¢i se zbytky zraku lze podobné jako u vidomych osob pozorovat zrakové
pohybové sluchovy typ vnimani. Osoby nevidomé maji kompenzacni funkci
v podobé sluchového a hmatového vnimani. (Novakova in Vitkova, 2004)

e Zrakové vnimani. Rozdil zrakového vnimani u vidomych osob a osob s poruchou
zraku je ve stupni Uplnosti, pfesnosti, rychlosti zobrazeni a ziZzenim ¢&i deformaci
zorného pole. Dle stupné zrakové ostrosti, stavu zorného pole a schopnosti
barvocitu se odviji také rychlost a spravnost zrakového vnimani. Ve se odviji od
pUsobeni nékolika faktor(: velikost a slozZitost objektu, stav osvétleni, unava
apod. Osoby se slabozrakosti ¢i castecné vidici mohou i zndmé predméty

rozpoznat Spatné. Nedostatecné nebo vibec nemusi rozlisit ani predméty
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podobné, dokonce i rozdilné. V3e zaleZi na konkrétnim jedinci a jeho schopnosti
vyuzivat zbylé vidéni. (Hamadov4, Kvétoniovd, Novakova, 2007)

Dal$im dullezitym bodem je sluchové vnimani. To hraje roli v procesech
zprostfedkovaného pozndvani, prostorové a socidlni orientaci. Sluch jedinci
neposkytne konkrétni predstavu daného predmétu, avsak poskytne mu
informace o smeéru a vzdalenosti zvuéiciho predmétu a jiné zvukové kvality.
Jedinec je schopen spojit si urcity zvuk s predmétem ¢&i Ukonem a orientace na
zvuky se tak stdva presnéjsi a urcitéjsi. (Novakova in Vitkova, 2004)

Diky spolupraci koznich a pohybovych analyzatord spolu s receptory, ulozenymi
v kdzi, svalech a Slachach vznikd schopnost hmatu. Hmat slouzi k poznavani
prostorovych a fyzikdlnich vlastnosti a kvalité objekti. Mezi vnimanim hmatovym
a zrakovym je znacny rozdil, to bychom méli mit na paméti pfi praci s détmi se
zrakovym postizenim. Zrakové vnimdani umoZziuje jedinci vnimat predmét od
celku k detailu. Hmatem ziskdva jedinec predstavu o celku teprve na zakladé
dil¢ich hmatovych vjem{. (Keblova, 1999)

Mysleni je poznavaci zprostfedkovany proces, ktery je zaloZzen na zkuSenostech
jedince. Rozdil mezi myslenim vidicich osob a osob se zrakovym postiZzenim neni
pfilis velky, avSak mysleni zrakové postizenych muize mit svd specifika, a to
zejména z dlivodu omezeni smyslovych zkusSenosti. (Hamadova, Kvétonova,
Novakova, 2007) Zrakové postizeni s sebou nese i omezeni smyslového poznani,
coz se mUze projevit na rozvoji analyticko-syntetické ¢innosti. Ovlivnény jsou tak
myslenkové operace jako abstrakce, zobecnéni a konkretizace, které jsou
zaloZeny pravé na analyze a syntéze.

Re¢ ma pro osoby se zrakovym postizenim velky vyznam. SlouZi jako
kompenzacni prostfedek a jedinec diky ni ziskava potfebné informace. Muze se
vSak stat, Ze jedinec uZivanym pojmim nemusi rozumét. Specifické je také
uzivani neverbdlnich prostfedkll komunikace. Kvlli omezeni i ztraté zraku,
nemUzZe jedinec vnimat a napodobovat mimiku jinych osob, coz se mize
negativné odrazit na pochopeni situacni Ustni fe¢i doprovazené vyrazovymi

pohyby, ale i na vnéjsi podobé reci nevidomych. (Novakova in Vitkova, 2004)
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MOTORICKY VYVO)

U déti se zrakovym postizenim dochazi k opozdéni vyvoje jiz v raném véku. Faze vyvoje
jsou opozdény nebo dochazi k preskoceni nékterych z nich. Déti vidici jsou motivovany
vizudlné atraktivnim predmétem, za kterym se pohybuji. U déti se zrakovym postiZzenim
je motivace k pohybu sloZitéjsi, pohyb za zvukem s sebou nese mnohem mensi motivaci,
a proto se mlzZe objevit az v pozdé;jsim véku.

Déti s tézsimi zrakovymi vadami maji problémy také s vytvarenim predstav o prostredi,
ve kterém se pohybuji a s orientaci v prostoru. Pfi pfekondvani prekazek, uréeni své
polohy nebo pozndavani okoli musi vyvinout mnohem vétsi ndmahu nez déti vidici, které
tyto ukony vykonavaji automaticky. (Hamadova, Kvétoriovd, Novakova, 2007)
SOCIALIZACE

Socializace, jako interaktivni proces zahrnuje nejen jedince samotného, ale i osoby
v jeho okoli. Osoby, pohybujici se v blizkosti ¢lovéka se zrakovym postizenim a jejich
vzajemny kontakt maji vliv na vyvoj a zpisob adaptace zrakové postizeného.

V oblasti socializace déti se zrakovym postizenim sledujeme:

e Omezeni a ztrdta moznosti ucit se napodobou muze vést k opozdéni rozvoje
raznych socidlnich aktivit.

e Nedostatek vizualniho kontaktu v komunikaci téZce zrakové postizenych muze
vést k naruseni vztahu matka — dité.

e Neschopnost vnimat neverbalni komunikaéni signdly ma za nasledek odliSnou
komunikaci nevidomych. Nedostupnost neverbdlnich signdld mlze vést ke
Spatnému vykladu sdélované informace. Neverbalni signaly ze strany téice
zrakové postizenych (grimasy, automatismy, chudd mimika) mohou negativné
ovlivnit komunikacniho partnera.

e ObtizZe pfi socialnich situacich jako je napriklad vstup do mistnosti, pfipojeni se k
rozhovoru, mohou pusobit zrakové postizenému zatéz.

e Omezené schopnosti orientace v neznamém prostfedi zvySuji u zrakové
postiZzenych zavislost na pomoci druhych.

(Hamadov3, Kvétoniovd, Novakova, 2007)
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3.5.2 Dité se zrakovym postizenim v raném véku

Pomoci zraku dité ziskava spousty informaci, ty mu nasledné usnadnuji orientaci
v okolnim svété. Ve chvili, kdy je zrakové vnimani omezeno nebo zcela znemoznéno, ma
dité mnohem méné mozZnosti, jak ziskat informace a poznavat okoli, s ¢imz je spojeno i
omezeni jeho zkuSenosti. Pro dité jsou zrakové podnéty velmi dulezité, napomahaji
k udrzeni jeho aktivacni Urovné, ktera je dlleZita pro jeho uceni. Tyto dlivody mohou
vést k opozdéni vyvoje, avSak na vyvoj ditéte s zrakovym postizenim ma vliv i vychovné
pUsobeni okoli. (Vagnerova, 2004)

Zrakové vnimani se rozviji jiz od narozeni ditéte. Pro spravny rozvoj zraku je dulezité,
abychom dité stimulovali k vyuzivani jeho zrakovych moznosti. Pro dité, zejména se
zavaznéjsim zrakovym postiznim, jsou béZiné podnéty nezajimavé, nedokdzi je spravné
rozlisit nebo nechapou jejich vyznam. Zbytky zraku tak nejsou vyuZzity, protoze dité nema
k jejich vyuzivani motivaci. (Vagnerovd, 2004) Dllezitd je zde spoluprace rodiny a
odbornikd, prostfedi, ve kterém se dité pohybuje by mélo byt prizpisobeno jeho
zrakovym mozZnostem a mélo by dité k pouZzivani zraku stimulovat. V pfipadé, kdy jsou
pozndvaci zrakové moznosti ditéte omezené nebo zcela chybi, je nutné rozvijet vnimani
hmatové a sluchové. (Kudelova, Kvétoriovd, 1996)

,0Omezeni zrakové stimulace vede k opoZdéni motorického vyvoje. Pohybovd aktivita je
vétsinou stimulovdana potfebou vidét objekt, dosdhnout na néj, zmocnit s jej. Pokud
takovy impuls schdzi, dité se nepohybuj, protoZe k tomu nemd dostatecny divod.”
(Vagnerova, 1995) Je tedy nutné zrakové podnéty ditéti zpristupnit, tzn. pfizplsobit
vzdalenost predmétl, barvu, velikost, tvar, osvétleni apod. a tim napomoci rozvoji
pohybové aktivity. U ditéte se zrakovym postiZznim je znemoZnéno propojeni zazitku
pohybu se zrakovou zkusenosti, méli bychom proto spojit pohyb se zkusenosti sluchovou
¢i hmatovou. (Nielsenova, 1998) U déti se zrakovym postizenim byvd opozdén také
nastup lokomoce, coZz je zpusobeno pravé nedostatecnou stimulaci, problémy pfi
orientaci v prostoru a udrZeni rovnovahy. Dité je pfi samostatném pohybu nejisté, neni
schopno kontrolovat vlastni polohu v prostoru a nedokaze odhalit nebezpedi, kterd na
ného zde cekaji. (Vagnerovd, 1995)

S rozvojem motoriky souvisi i rozvoj mysleni. Piaget pojmenoval obdobi prvnich dvou let
Zivota ditéte jako fazi senzomotorické inteligence. Myslenkové operace ditéte jsou zde

na Urovni aktualné provadéné cinnosti. To znamen3, Ze dité v tomto obdobi spojuje
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zkusenost smyslovou s konkrétnim objektem ¢&i situaci. Smyslové zkusenosti mohou byt
omezeny dle zavainosti zrakového postizeni. U déti se zrakovym postizenim byva
opozdéna také dovednost manipulace, jez md vyznam pfi poznavani prostredi, ve
kterém se dité pohybuje. K opoZdéni této dovednosti dochazi z divodu nizké stimulaéni
hodnoty predmét(, které dité nedokaze rozeznat, protoze je Spatné vidi. Na opozdény
vyvoj manipulace ma vliv i celkové opoZdény vyvoj motoriky. Manipulaci se dité uci
rozezndvat rozdily mezi predméty, pochopit jejich vyznam a zacina rozliSovat cil a
prostredky, a jak jich dosahnout. (Vagnerova, 1995)

S nizsim poctem podnétl souvisi také nizsi pocet zkuSenosti, které mohou zpUsobit
opozdéni zamérného jedndani ditéte. Pro zamérné jednani je dllezité pochopit vztah
mezi predméty a jevy vokoli ditéte. Dité musi rozumét vztahu mezi pfri¢inou a
nasledkem. Pro déti se zrakovym postiZzenim, je pochopeni téchto vztaha velmi slozité,
zejména proto, Ze nejsou schopni ziskdvat zkuSenosti v takovém rozsahu a takovym
zpUsobem jako jejich zdravi vrstevnici.

U ditéte se zrakovym postizenim je problém také v pochopeni trvalosti objekt(, a to
zdlvodu jejich casové omezeného vnimdni. Aby dité dokazalo trvalost objektl
pochopit, musi je chdpat jako soucast SirSiho kontextu. Dité se zrakovym postizenim
zpravidla nedokaze vnimat prostor jako celek, a proto je pro ného toto vnimani slozité.
Déti se stavaji zavislymi na aktivitach dalSich osob, pfi ziskavani zkuSenosti. Dospéli tak
maji za Ukol doplhovat ditéti chybéjici informace o predmétech, za pomoci
jednoduchych slovnich popist a také vysvétlit jich vzajemné vztahy predméta a jevl
v jeho okoli. (Vagnerova, 1995)

Mysleni ditéte se s postupem ¢asu odpoutava z vazby na aktualné provddénou cinnost
sredlnym predmétem. Piaget toto pojmenoval, jako fazi symbolického i
predpojmového mysleni, které probiha od dvou do ¢étyr let véku ditéte. Predstavy nyni
zastupuji skutecny svét. Dité si v této fazi dokaze predstavit obraz objektu nebo néjaké
¢innosti, a to bez toho, aniz by je muselo redlné vidét nebo ¢innost provozovat.
(Vagnerova, 2008) U déti s tézsi formou zrakového postizeni se setkdvdame s mnohem
nizSim poctem zrakovych predstav. Ddvodem je omezeny pfistup k objektim a jejich
vlastnostem, a také neschopnost presné a diferencované predstavy. Déti stézkym
zrakovym postiZzenim se pfi utvareni predstav opiraji o znaky objektu, jez jsou sndze

dostupné jejich zrakovym moZnostem. Podstatné znaky, jeZ jim umozni rozliSeni vsak
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nemusi zaznamenat. Nedostatek zrakové diferenciace mlze vést ke slozitéjSimu
uvédoméni si souvislosti mezi predmétem a jeho zobrazenim.

S rozvojem motoriky a pozndvacich procesu je spojen i rozvoj reci. Lehci zrakové vady
zpravidla na vyvoj feCi nemaji vliv. Vyraznéji ovliviiuje vyvoj reci tézsi zrakové postizeni
ditéte. Potize lze zaznamenat pfi utvareni slovni zasoby, jez je podminéna socialnim
prostifedim ditéte a jeho vnimanim okolniho svéta. Narusené zrakové funkce omezuji
pocet vnimanych objektl a dale znesnadnuji vyéleriovani podstatnych vlastnosti a kvalit
téchto objektld. ,NemozZnost poznat prostrednictvim zraku znacné mnoZstvi objektu a
jejich jednotlivych vlastnosti zbavuje dité moznosti spojit osvojend slova s objekty, které
oznacuji, nebo s jejich obrazy a tim dochdzi k ochuzeni vyznamové sloZky slov.
Nepochopeni vyznamu slov vede k tzv. verbalismu.” (Litvak, 1979) Zrakové postizeni
ovliviiuje také neverbalni slozku komunikace. Sem patfi viditeIné vnéjsi projevy Clovéka,
jako napf. mimika a pantomimika. Rozdily v neverbdlnich projevech zpUsobuji
nedostatecnou nebo chybéjici moznost vizualni kontroly a prejimani vzoru. (Kudelova,
Kvétonova, 1996)

Zrakové postizeni také negativné ovliviuje, pfipadné se podili na opoZdéni
socializacniho vyvoje ditéte. Prvni socidlni interakci ma dité s rodici. Jeji rozvoj probiha
pomoci neverbdlnich signdld, jako je o¢ni kontakt nebo Usmév. Zrakové postizeni ditéti
znemoziuje vidét Ci dostatecné rozliSovat neverbalni projevy partnera, ktery s nim
komunikuje, a proto na jeho projevy nedokdze reagovat. Projevy vidiciho ditéte a ditéte
se zrakovym postizenim jsou rozdilné. Pro rodice tak mlze byt slozité ditéti porozumét.
PFi komunikaci mezi rodi¢i a ditétem se zrakovym postizenim je stéZejni, aby rodice
pochopily odlisSné projevy ditéte a naucily se jim rozumét. Pfi vzajemném kontaktu
mohou pouzivat napf. taktilné-kinestetické a zvukové podnéty. DlleZitou schopnosti pro
rozvoj socidlnich dovednosti je také uceni ndpodobou. Dité si diky napodobovani
osvojuje projevy chovani pfi raznych sociadlnich situacich a rolich. Pokud dité neni
schopno tyto projevy chovani odpozorovat samo, je dulezité, aby mu s tim pomohly
rodice. (Vagnerova, 2004)

Socializac¢ni vyvoj ditéte mizZe negativné ovlivnit i zavislost na aktivité svych rodicu.
Rodice zpravidla byvaji v roli zprostfedkovatell pfi pozndvani okolniho svéta. V obdobi
batolete déti dokdzi rozliSovat lidi a jejich role, jelikoZ s dostdvaji do Sirsiho socialniho

prostiedi. StéZzejnim krokem v dal$im socidlnim vyvoji je separace, tedy odpoutdni se
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z vazby na matku. Separaci mize ztizit napf. nevhodny vychovny postoj, kdy je dité
pouze pasivnim prijemcem a je zcela nesamostatné. Potize mohou prinést také
nedostatecné kompetence ditéte v oblasti lokomoce a kognitivniho vyvoje. Dité, které
neni schopné samostatného pohybu, nedokaze bez pomoci proniknout do SirSiho okoli.
Je dllezZité, aby si z hlediska kognitivniho vyvoje, dokazalo udrzet predstavu své matky

v mysli a chapalo trvalost jeji existence. (Vagnerova, 1995)

3.5.3 Dité se zrakovym postizenim v predskolnim véku

Déti v obdobi predskolniho véku, tzn. ve véku 3-6/7 let, byvaji zvidavé, pfirozené se uci
novym dovednostem a uplatiuji své kompetence. Jsou iniciativni a maji potrebu
sebeprosazeni a aktivity. ,Na urovni schopnosti, kterou zvlddly, mohou byt déti
s postiZenim zraku dostatecné aktivni. Potfebu aktivity uspokojuji selektivné, riznym
zpusobem, jejich kompetence obycejné zahrnuji néjakou samostatnou lokomoci,
manipulacni aktivity i fe¢ na urovni, kterd nevylucuje samostatnost. Potfeba
sebeprosazeni zavisi na socializacnim vyvoji.” (Vagnerova, 1995)

V disledku nedostatecné zkusenosti a nevhodného vychovného plsobeni, se mohou u
déti se zrakovym postizenim v predskolnim véku vyskytovat potize v oblasti socializace.
StéZejni pro socializaci je, naucit déti respektovat obecné uznavané normy. PotiZe pfi
osvojovani si téchto norem mohou nastat v dlsledku nevhodného vychovného
pUsobeni. Rodice, uZivajici hyperprotektivni vychovu ¢asto omlouvaji nevhodné chovani
svych déti a prisuzuji ho postiZeni, jimz dité trpi. Nekladou dliraz na schopnost ditéte,
rozlisit co je a neni Zaddouci. Opakem jsou rodice, majici velké ambice, kteti dité zahrnuji
spoustou pozadavk(l, jez neni schopno splnit. Zminéné vychovné postoje se velmi
negativné podepisuji na socidlni interakci ditéte, které neni schopno chdpat obsah
zadouciho chovani. (Vagnerova, 1995)

Dité predskolniho véku se identifikuje svymi rodi¢i a jejich vztahy. Vliv na ného vsak
zacind mit i Sirsi socidlni prostfedi, v némz se pohybuje, zvlasté pak jeho vrstevnici. ,Mezi
vrstevniky se dité uc¢i komunikovat, iniciovat a udrZovat kontakt, adaptovat se na jiné
ndzory a poZadavky, popripadé s nimi polemizovat nebo se jim brdnit.” Timto si dité
vydobyva své postaveni mezi vrstevniky. Oproti vidicim détem, ma dité se zrakovym
postizenim méné kompetenci a prestiznéjsi role nebo pozice ve skupiné vrstevniku

zpravidla nedosdhne. (Vagnerova, 1995)
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Piaget rika, ze dité v predskolnim véku mysli nazorné a intuitivné. ,Ndzorné mysleni je
stdle prelogické, nepostupuje podle logikovych pravidel. Je ovlivnéno aktudinim stavem
ditéte a jeho okoli.” (Vagnerova, 1995) Dominantni vyznam pro podobu svéta ma to, jak
ho dité aktualné vnima.

Oporou pro nazorné mysleni je v prvni fadé zrak, pro déti se zrakovym postizeni je tak
spravné vnimani objektl velmi narocné. V situaci, kdy se nékteré z vlastnosti objektu
zméni, mize dité tuto zménu chdpat jako zcela zasadni nebo si dokonce mysli, Ze je to
jiny objekt. Problémy nastdvajii u chdpanitrvalosti objektu v jeho proméndch. Vzhledem
k nizSimu poctu smyslovych zkuSenosti mohou déti se zrakovym postizenim pojem
trvalosti, mnoZstvi a dalSich vlastnosti objekt(i pochopit az pozdéji. Znaky objektl by mu
méli pribliZit rodice, ktefi v tomto pripadé sehravaji dlleZitou roli. (Vagnerova, 1995)
Tézka zrakovd vada muZe mit u predskolnich déti vliv i na rozvoj reci. V takovychto
pripadech byva vyvoj opozdén do veéku 7-10 let. Zrakové postizeni znemozZnuje ditéti
pozorovat spravné postaveni mluvidel béhem utvarenijednotlivych hlasek, coz ovliviuje
jejich vyslovnost. Obtize mivaji také pfi diferenciaci bilabidlnich hldsek M, N a
interdentalni vyslovnosti alveolarnich hlasek T, D, N. (Lechta, 2002, sec. cit. Hamadova,
Kvétonova, Novakova, 2007)

V predskolnim obdobi se u ditéte rozviji také kresba. Déti majici zrakové postizeni mlze
pfi kresbé ovlivnit deficit ve zrakovém vnimani. Slabozraké déti kresli nepresné,
nezaméruji se na detaily kresby a nemusi na sebe navazovat ani kreslené linie. Ditéti
s tézkym zrakovym postizenim nepfinasi kresba velky vyznam. Pfi kresleni je muze
potésit napr. samostatny pohyb na papife nebo skfipot fixu, kterym kresli. (Davido,

2001, sec. cit. Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007)
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PRAKTICKA CAST
V praktické ¢asti diplomové prace bude cilem zjistit vyznam rané péce, resp. jaky ma
rand péce vliv zejména na rozvoj ditéte se zrakovym postizenim.
Jak uvadi ¢ast teoretickd, randa péce je socidlni sluzba, kterd spada do resortu
Ministerstva prace a socidlnich véci a je vymezena zdkonem o socidlnich sluzbdach. Jednd
se o multidisciplindrni obor, fungujici nejen v Evropé, ale po celém svété. Rand péce
zajistuje komplexni pédci ditéti s postizenim a jeho rodiné, ¢imZz napomaha ke snizeni
nasledk( postizeni ditéte béhem jeho vyvoje. Ddle také podporuje rodinu v jejim
pfirozeném prostredi a prispiva k jejimu socidlnimu zaclenéni do spolec¢nosti.
V situaci, kdy se do rodiny narodi dité s postizenim ¢i ohroZzenym vyvojem, je velice
dulezité, aby se ji dostal v€asné podpory a dostatku informaci. Pravé tyto cCinnosti rana
péce zajistuje.
V praktické ¢asti bude pomoci kvalitativniho vyzkumu zobrazen pohled na ranou péci a
jeji vyznam prostfednictvim rozhovorl s pracovniky Spolecnosti pro ranou péci

v Ceskych Budé&jovicich a jejich klienty, ktefi sluzbu vyuzili &i stale vyuZivaji.

4 VYMEZENI CiLU DIPLOMOVE PRACE

Hlavnim cilem této préce je zjistit, jakou Ulohu ma rana péce v Zivoté rodiny ditéte se
zrakovym postizenim. Jaky ma rana péce vyznam, resp. jaky ma vliv zejména na rozvoj
ditéte se zrakovym postizenim. Cile diplomové prace jsou déale specifikovdny ve

vyzkumnych otazkach.

4.1 Vyzkumné otazky
1) Jakym zplUsobem je realizovdna rana péce v socidlni sluzbé Spole¢nost pro ranou
péci v Ceskych Budé&jovicich?
2) Jaky vliv ma rana péce na rozvoj déti se zrakovym postizenim?
3) Jak vyznam rané péce vnimaji pracovnici sluzby a rodi¢e déti se zrakovym
postizenim, ktefi ji vyuzivaji?
V rozhovorech pracovnice sluzby rané péce a rodi¢e neboli klienti ktefi ji navstévuji
popisi, jak probihd v€asnd intervence, kterou sluzba rané péce nabizi. Popisi také pribéh
spoluprdce klient — sluzba rané péce od jejiho pocatku, az do ukonceni spoluprace. Jaké

Ukony béhem spoluprdce probihaly apod. Dale také jaky vliv ma tato sluzba na vyvoj
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jejich ditéte a jak velky ji prikladaji vyznam. Rozhovory ndm umozni nahlizet na tuto
problematiku ze dvou Uhli pohledu, a to z pozice pracovnic rané péce a z pohledu

uzivatell této sluzby.

5 METODIKA

Vtéto praci bude pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, kdy informace od
respondentl budou ziskdavany formou polostrukturovaného rozhovoru. DalSimi
moznymi metodami jsou vyzkum kvantitativni a smiSeny. Nize bude alespon kratce

popsan praveé zminény kvalitativni vyzkum.

5.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum zkoumad danou problematiku do hloubky. Provadi se v pfirozenych
podminkach a vytvari komplexni, holisticky obraz. Sdéluje nadzory respondentd, jez se
vyzkumu Ucastni a analyzuje rdzné druhy textl. (Creswell, 1998 in Hendl, 2016)
»Vyhodou kvalitativniho pristupu je ziskani hloubkového popisu pfipadi. Nezistdvame
na jejich povrchu, provddime podrobnou komparaci pfipadd, sledujeme jejich vyvoj a
zkoumdme prislusné procesy. Citlivé zohledriujeme plsobeni kontextu, lokdlIni situaci a
podminky.” (Hendl, 2016, s. 53) Vyzkumnik si musi nejprve urcit téma vyzkumu a k nému
navazujici vyzkumné otdzky. Co se tyCe vyzkumného planu, je pruzny, otazky lze
v pribéhu modifikovat ¢i doplfiovat. Sbér dat a jejich analyza by méli probihat soucasné,
po dobu delSiho ¢asového useku v cyklech, béhem kterych vyzkumnik prezkoumava své
domnénky a zaveéry.

Tabulka €. 7: Vlastnosti zakladnich metod kvalitativniho pFistupu

Metoda Vlastnost Vyhoda

Pozorovani DelSi obdobi kontaktu Pochopeni subkultury

Texty a dokumenty Rozbor vyznamu, | Teoretické porozuméni
organizace a poutziti

Interview Relativné nestrukturované | Porozuméni zkusenosti

Audio a videozdznamy Pfesnd transkripce | Porozuméni pribéhu
prirozenych interakci interakci

(Hendl, 2016, s. 50, tab. 2.4)
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Tento vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor je nejrozsirenéjsi, ale rovnéz také nejslozitéjsi metoda.
Vyzkumnik pti rozhovoru pouzivd okruhy otazek, jez si pfipravil, ovsem v priibéhu
rozhovoru muze tyto otazky, v pfipadé potreby modifikovat nebo doplnovat. (Miovsky,
2006) Otazky vyzkumnika musi byt dobfe srozumitelné, jednoznacné a jejich zadani
nesmi predem podsouvat odpovédi. (Reichel, 2009) Jiz vySe bylo uvedeno, Ze rozhovor
je velmi naroénou formou, vyzkumnik by pfi jeho vedeni mél byt soustfedény, mit
patfiéné dovednosti a schopnosti, aby dokdzal spravné vytvofit obsah a poradi otdzek.

(Hendl, 2016)

Tabulka €. 8: Pfednosti a nevyhody kvalitativniho vyzkumu

Pfednosti kvalitativniho vyzkumu Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

»  Ziskava podrobny popis a vhled pfi ®  Ziskand znalost nemusi byt
zkoumani  jedince, skupiny, zobecnitelnd na populaci a do
udalosti, fenoménu. jiného prostredi.

= Zkouma fenomén v pfirozeném = Je tézké provadét kvantitativni
prostredi. predikce.

= UmoZiuje studovat procesy. = Je obtiznéjsi testovat hypotézy a

= UmoZiuje navrhovat teorie. teorie.

= Dobfre reaguje na mistni situace a = Analyza dati jejich sbér jsou ¢asto
podminky. casové narocné etapy.

= Hledd lokdlni  (idiografické) = Vysledky jsou snadnéji ovlivnény
pri¢inné souvislosti. vyzkumnikem a jeho osobnimi

= Pomaha pfi pocatecni exploraci preferencemi.
fenoména.

(Hendl, 2016, s. 52, tab. 2.5)

5.2 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci mé diplomové prace jsem pracovala se dvéma vyzkumnymi soubory. Prvnim
vyzkumnym souborem byly pracovnice Spole¢nosti pro ranou péc&i v Ceskych
Bud&jovicich. Druhy vyzkumny soubor tvofili klienti Spole¢nosti pro ranou péci v Ceskych

Budéjovicich, ktefi sluzbu navstévovali, ¢i aktudlné stale navstévuiji.

6 REALIZACE VYZKUMU A ANALYZA ZiSKANYCH DAT
Jiz vySe bylo zminéno, Ze jsem pro svou diplomovou praci volila kvalitativni vyzkum.
Informace jsem ziskdvala pomoci polostrukturovanych rozhovor( (viz. pfiloha ¢. 2 a 3)
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se dvéma pracovnicemi Spole¢nosti pro ranou péci v Ceskych Budé&jovicich a tfemi
rodinami, které tuto sluzbu navstévuiji.

Informantim byl poskytnut informovany souhlas (viz. pfiloha ¢. 1), kterym byli
sezndmeni s vyuZitim rozhovoru pro Ucely vyzkumu této diplomové prace. Dale se
zachovanim jejich anonymity a také vyzadani souhlasu s pofrizenim nahravky rozhovoru.
Kazdy z informantl byl obezndmen s tim, Ze ma moznost z rozhovoru i celého vyzkumu
kdykoliv odstoupit.

Pro rozhovor jsem pouZila dvé sady otazek — jednu pro pracovnice Spoleénosti pro ranou
péci v Ceskych Budé&jovicich a druhou pro klienty sluzby.

Zaklad pro rozhovor s pracovnicemi sluzby tvofilo 16 otevienych otdzek, vychazejicich
z cild diplomové prace. U obou rozhovort byly pouzity i dopliujici otazky. Stejny postup
nasledoval pfi rozhovorech s klienty sluzby rané péce. Na zakladé cild této prace bylo

vytvoreno 13 otdzek, na které rodiny odpovidaly.

6.1 Pohled pracovnic sluzby rané péce

Rozhovor pro pracovniky byl rozdélen do tfi ¢asti. V prvni ¢asti pracovnice odpovidaly na
otdzky tykajici se organizace sluzby, druha c¢ast byla zamérena na konkrétni ¢innosti,
které pracovnici sluzby rané péce provadéji a treti ¢ast je vénovana rodinam, klientim a
jejich spolupraci s ranou péci.

1) Z jakych zdroji se dle Vasich zkuSenosti rodice o sluzbé rané péce dozvidaji?
Odpovédi obou pracovnic byly velmi podobné. Nejvétsi procento rodicli se o této sluzbé
dozvida od ocnich Iékarl, dale od pediatr( a dalSich |ékar(, kde mohou narazit napf. na
propagacni letdky apod. Obé pracovnice také pozitivné hodnoti spoluprdci s oddélenim
neonatologie v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich: ,Je dileZité také zminit oddéleni
détské neonatologie v Ceskych Budéjovicich, se kterym nyni velmi uzce spolupracujeme,
zde nyni dochdzi k opravdu velké informovanosti. Pokud zde maminka s miminkem v tu
dobu lezi, dostdva se ji dostatek informaci o rané péci.“ Zminéna byla i vlastni iniciativa
rodi¢t a to, jak informace samy vyhledavaji. Castym zdrojem byvaji socidlni sit&,
konkrétné skupiny, do nichz se rodice sdruzuiji, dle typu postiZeni ditéte. Zde siinformace

o rané péci sdéluji rodice navzajem mezi sebou.
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2) Jak vnimdte informovanost verejnosti o sluZbé rané péce?

Informovanost verejnosti dle odpovédi neni pfilis velkd, i proto se Spole¢nost pro ranou
péci hojné zabyva osvétou o fungovani této sluzby. Osvéta probiha formou depistazi u
odbornych lékard, ¢lankd v riznych odbornych ¢asopisech a také pomoci riznych napf.
charitativnich akci pro vefejnost, jako je Tyden rané péce nebo Zabrejli s ndmi z Cerné
véie, béhem kterych probiha spousta aktivit, mluvi o nich média apod.

»,Zde je cilem, dostat se obecné do povédomi lidi, cilime i na lidi, ktefi nyni nemaji Zddné
déti, ale v budoucnu je mit budou. Napr. spojeni s Majdlesem a jsou to rizné ndpady, aby
3) Dokdzala byste odhadnout priblizny vék déti, ve chvili, kdy do rané péce prichdzeji?
Na tuto otdzku jsem nedostala zcela jednoznaénou odpovéd, nebot vék prichozich déti
je razny. ,,Dle mého ndzoru vétsina klient( prichdzi priblizné kolem jednoho roku nebo
dvou let ditéte a vyse, v dobé, kdy se ocni vada objevi.” Diky zminéné spolupraci
s neonatologickym oddélenim se vSak vék prichozich déti sniZzuje. Neni ale vyjimkou, ze
se nékteré déti dostanou do rané péce az pred nastupem do materské nebo zakladni
Skoly, kdy si rodina zaéne uvédomovat, Ze je néco v neporadku.

4) Byvd pravidlem, Ze spoluprdce rodin s ranou péci pretrvdvd opravdu aZ do 7 let véku
ditéte nebo je tomu jinak?

Podobné jako u predchozi otazky, vék déti v dobé, kdy spolupraci ukoncuji byva dle
pracovnic razny. ,U této otdzky se musim pozastavit nad celym procesem, na zacdtku
spoluprdce s rodinami podepisujeme smlouvu o poskytovdni sluzby a ndsledné jezdi
poradkyné rané péce primo do rodin. Nejprve spolecné s rodinou pripravime individudini
pldn péce a poté na zdkladé jeho zhodnocovdni uréujeme, zda rodina sluzby rané péce
naddle potrebuje nebo ne. Pokud jiZ nepfichdzi od rodiny zakdzka, tak neni divod, aby
byly sluzby rané péce rodiné naddle poskytovdny.” Toto je jeden z divod( ukonceni
spoluprace, dalsSim muze byt napftiklad to, kdyZ rodina nespolupracuje. Byva pravidlem,
Ze u déti s kombinovanym postizenim trva spoluprace opravdu do sedmi let ditéte, u
déti s lehéim typem zrakového postizeni byva ukoncena dfive. Vzhledem k tomu, Ze rand
péce je sluzba preventivni, mohou byt nékteré spoluprace s rodinami ukoncéeny napf. po

jednom roce, pokud je dité v poradku.
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5) Kolik klientt v soucasné dobé sluzbu rané péce vyuzivad?

Zde byly odpovédi obou pracovnic zcela totozné. AC internetové stranky sluzby uvadi
kapacitu 125 rodin, ve skutecnosti je jich mnohem vice. Rodiny vyuzivajici tuto sluzbu
béhem roku odchazeji a jiné prichazeji, pracovnice se tak shodly zhruba na 150-160
rodinach, o které sluzba rané péce pecuje.

6) Popiste prosim z kolika pracovnikii se tym Spolecnosti pro ranou péci zde v Ceskych
Budéjovicich sklada?

Sluzba rané péce v Ceskych Bud&jovicich disponuje sedmi poradkynémi, které maji mezi
sebou rozdélenou péci o rodiny. Jedna z pracovnic v rozhovoru uvedla, Ze na kazdou
z poradkyn prfipada zhruba 23 rodin, coz odpovida 4-5 konzultacim za tyden. Dale je
v tymu pani feditelka, koordinatorka socidlni sluzby, finan¢ni koordinatorka, Fundraiser
— PR pracovnik, zrakova terapeutka a jedna z poradkyrn ma i funkci metodicky.

7) Aktivity, které rand péce rodindm nabizi? Jakych aktivit se rodiny ucastni nej¢astéji?
Zde byly zminény aktivity, kterych se rodiny ucastni dobrovolné, ve svém volném case.
Pracovnice uvedly nékolik priklad( akci, které jsou poradany bud napfi¢ pobockami rané
péce po celé Ceské republice, nebo p¥imo ranou pééi zde v Ceskych Budé&jovicich. Jedna
se napft. o vikendové pobyty. , Ddle jsou to riizné semindre nebo odborné predndsky, kdy
se ptdme hlavné rodicu, co konkrétné by potrebovaly a dle toho vybirdme jejich témata.
Rekla bych, Ze nyni se témata hodné zménila, vzhledem k tomu, Ze spousta informaci je
dostupnéjsich na internetu, rodiny maji jiné poZadavky, neZ tomu byvalo tieba pred 10ti
lety. Byvaji to napf. odborné semindre logopedie, stimulace zraku, vyvoj zrakového
vnimdni, komunikace, senzorickd integrace, masdze kojencd, ted'v blizké dobé nds ceka
muzikoterapie apod. Opravdu zdleZi na skladbé rodin, pro které jsou semindre ureny a
také kdo semindre zrovna porddd.” Jedna z pracovnic vSak také uvedla, Ze ucast rodin
zejména na vikendovych pobytech a jim podobnych akcich nebyva pfilis velka.

8) Mohla byste popsat tukony, které v ramci své prdce provddite?

Zde jsem vyuzila i dopliujicich otdzek, v ndvaznosti na konkrétni pozice obou pracovnic,
které ve sluzbé rané péce vykonavaji. Prace poradkyné spociva zejména v komunikaci
srodinou. ,Jako poradkyné mdm na starosti rodiny, se kterymi si domlouvdm
konzultace. Ndsledné se musim na kaZdou konzultaci, kterd bude probihat pripravit.
Priprava se odviji vZdy od aktudini situace rodiny, co nyni rodina fesi. Musim si pFfipravit

nékolik pomdcek, které pouZivdm ke zrakové stimulaci ditéte, i k rozvoji jeho dalSich
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oblasti. S rodinami telefonicky konzultuji jiZ prfed osobni schiizkou u nich v rodiné, co
aktudlné potrebuji fesit apod. Od toho se odviji ma priprava. Béhem konzultace se fesi
jak prdce s ditétem, tak i podpora rodiny.“ Poradkyné zminila také podporu rodiny, kterd
spociva napriklad i v pomoci s vyplfiovanim rtznych formularl kvali prispévkim na
specialni pomUcky apod. Poradkyné tedy potfeby rodin rfesii mimo osobni setkani a mezi
nimi s rodinou pravidelné telefonicky ¢i pomoci emailu komunikuje. Dédle jsem se
seznamila s praci zrakové terapeutky rané péce. ,,Primdrnim tkolem zrakové terapeutky
v rané péci je realizace funkéniho vysetreni zraku u kaZdého zdjemce o sluZzbu. Vysetreni
spociva v tom, Ze zjistuji, jak dané dité, pfichdzejici s urcitou diagndzou, vidi. Ddle s rodici
ditéte  podrobné rozebirdme lékarskou  zprdvu, kdy rodicim  vilastné
vysvetlujeme/“prekladdme”, co dané terminy ve zprdvé znamenaji. S tim souvisi také
prdce s o¢ekdvdnim rodicl, aby byli schopni pfijmout mou zpétnou vazbu s vysledky
vysetreni, jak dité fungovalo apod. K tomuto vysSetfeni vyuZivam jak testové baterie,
které jsou validni, maji urcité normy a daji se taxativné vymezit, tak i rizné pomdcky.
VZdy zdleZi na véku a diagndze ditéte.” Zrakova terapeutka se zaméruje také na
doporuceni ke stimulaci zraku, co v ramci zrakové terapie mlize rodina se svym ditétem
délat. Ddle konzultuje mozné napady na stimulaci zraku ditéte s poradkynémi, které ji
v rodinach provadi. V neposledni fadé je Ukolem zrakové terapeutky také vzdélavani se,
které probiha v ramci konzultaci s dalSimi zrakovymi terapeuty nad kazuistikami apod.
9) Jaké prostredky ¢i materidly nejcastéji pfi prdci s klienty vyuZivdte?

U této otazky se odpovédi opét liSily, v ndvaznosti na Cinnosti, které pracovnice ze své
pozice vykonavaji. Poradkyné rané péce sdélila, Ze sluzba rané péce disponuje velkym
mnozstvim pomucek, zamérenych na vSeobecny rozvoj déti, s nimiz pracuji. Vzhledem
k zaméreni pobocky na zrakové postizeni, vyuZivaji poradkyné zejména pomducky,
slouzici ke zrakové stimulaci. Patfi mezi né svételné pomlcky, kontrastni hracky,
zvukové pomcky apod. Déle vyuzivaji i béZnych détskych hracek, které prizplsobi ditéti
na miru tak, Ze slouZzi jako specialni a rodice s nimi mohou s ditétem pracovat. Zrakova
terapeutka, ktera déti navic i vySetfuje zminila napf. rozhovor s rodici, kterym celé
vysSetreni zacind. Dale pracuje se zpravami od |ékara. Vyuziva také pozorovani ditéte pfi
samostatné hre. ,VySetreni Ize rozdélit na prdci se standardizovanymi testy a prdci
s pomickami, kdy potrebujeme dovysetrit konkrétni oblasti. Ndsledné po vysSetreni

probihd rozhovor s rodicem, kdy sdélujeme vysledky vysetieni a doporucujeme konkrétni
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prdci s ditétem. Zminila bych jesté néjaké kompenzacni pomdcky, napf. lupy (pfirucni),
filtry, bilé hul, pfiprava na Braillovo pismo apod., nékdy mohou rodice resit i upravy
prostredi pri sportu.” Zminéné kompenzacni pomucky a dalsi specidlni hracky sluzba
rané péce nabizi rodindm i domu k zapujceni, coz podporuje zrakovou stimulaci déti.
10) Jak probihd ndsledna intervence, stimulace zraku?

Pracovnice popisovaly, Ze stimulace zraku ditéte probiha v jeho pfirozeném prostredi,
vrodiné. Béhem intervence pracuji poradkyné pomoci specidlnich pomlcek jak
s ditétem, tak i s rodici, ktefi se praci s pomUckou uci, aby ji nadale mohly pouzivat samy.
Poradkyné rodi¢dim také ukazuji, jak je moiné domaci prostor pro dité upravit. Cas
intervence se odviji dle schopnosti a véku ditéte, intervence muze trvat zhruba 15-20
minut, nékdy i déle. Dalsi ¢asti setkani je jiz vySe zminéna podpora rodich. Poradkyné
s sebou do rodin vozi také potfebnou literaturu a pomducky, které si mizZe rodina
zapujcit.

11) Podili se tedy na stimulaci zraku ditéte i rodina, popr. jak?

Jak popisuje jiz pfedchozi otdzka, stimulaci zraku ditéte a pravidelna cvieni provadi
zejména rodina (rodice) ditéte. Poradkyné rané péce rodinu vede, ukazuje rodic¢tim, jak
s ditétem efektivné pracovat. ,Intervence zahrnuji jak prdci s ditétem, tak i s rodici
(nékdy prarodici), tém totiZ ukazujeme konkrétné co s ditétem délat, jak si s nim hrdt,
jaké hracky a pomicky pouZivat a jaké naopak vyradit a pomdhdme jim vymyslet
smysluplné aktivity pro dité.”

12) Dokdzala byste strucné popsat prubéh setkdani poradkyn rané péce a rodiny ditéte s
postizenim? Jak casté byvaji navstévy v rodindch?

Prabéh setkani poradkyn spolu s rodinami déti s postizenim jsme zminili jiz v nékolika
predchozich otdzkach. Béhem konzultaci tedy poradkyné pracuje s ditétem za
pfitomnosti rodi¢e. Ukony, které provadi komentuje, aby rodi¢ védél, jak je provadét a
k ¢emu slouzi. Nasledné rodi¢ s ditétem pracuje sam. Konzultace zahrnuji také jiz
zminénou podporu rodiny. , Cetnost ndvstév zdvisi na rodiné, véku ditéte apod., ale
frekvence navstév byvd vétsinou jednou za mésic aZ jednou za tfi mésice. Toto miZe
plsobit jako dlouhd doba, ale smysl navstév je takovy, aby si rodina na nasi sluzbé
nevytvorila zdvislost, stala se co nejvice samostatnou. Rand péce by ji méla dodat
takovou podporu, Ze situaci ddle dokdzZe zvliddnout sama. Na zacdtku péce tak do rodin

jezdime Castéji, ddle se intervaly prodluZuji.” Pracovnice zminily také specifické situace,
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kdy je potfeba navstévy v rodinach opét zintenzivnit, jedna se napf. o nastup ditéte do
materské skoly. Vzdjemny kontakt mezi rodinou a ranou péci mlze v pripadé potreby
mezi osobnimi konzultacemi probihat i telefonicky.

13) Jak naopak probihd navstéva rodiny v rané péci? Jsou situace, kdy rodiny ranou péci
navstévuji ambulantné?

Pracovnice zminily, Ze rana péce je terénni sluzba, ovsem vse je na domluvé s rodinou,
a proto ndvstévy nékterych rodin pfimo v rané péci nejsou vyjimkou. ,,V rané péci mame
dvé kolegyné, které se vénuji specifickym pfistuplim k détem. Jsou to handle pristup a
senzorickd integrace, tudiZ nékteré konzultace probihaji zde v senzorické mistnosti, kde
Ize vyuZivat specidlni pomtcky. Je to uréeno predevsim détem, které pro stimulaci
potrebuji specifické prostfedi, na nékteré konzultace proto dojizdi oni k ndm.” DalSim
pripadem, kdy rodiny do rané péce dojizdi je jiz popisované funkéni vySetfeni zraku,
které provadi zrakovy terapeut.

14) Jsou néjaké klicové, stéZejni momenty ve spoluprdci rané péce a rodin déti se
zrakovym postiZzenim?

Na tuto otazku jsem dostala nékolik rdznych odpovédi, jelikoZz kazda z pracovnic ma
s rodinami jiné zkuSenosti. Pracovnice uvedly, Ze spousty klicovych moment( odhali
rodina sama, a to pfi zhodnoceni vzajemné spoluprace, kdy sdéluji, co pro né bylo
dulezité, co pomohlo. Velkym okamzikem pry také byva, kdyzZ se u ditéte objevi pokrok,
kterého neni vidy mozné dosahnout a sdileni radosti z ného mezi rodinou a pracovniky
rané péce. S tim je spojené i prijeti ditéte takového, jaké je, kdyzZ si rodina uvédomi, Ze
diagndzu nelze zménit, smifi se s ni a uci se s postizenim ditéte ddle pracovat. ,Pro mé
to je napriklad to, kdyZ rodiné doporucim néco, co si myslim, Ze by mohlo fungovat. MiiZe
to byt napriklad ndslednd terapie nebo klidné néjakd aktivita s ditétem, kterd mize
fungovat a rodice v prdci s ditétem nékam posunout. To mi prijde moc fajn, kdyZ se trefim
do toho, co zrovna potrebovali.” Déle je to vzajemna dlvéra, kdy se rodice prestanou
sluzby rané péce obavat (napf. po predchozich zkusenostech s OSPODEM) a spoluprace
zacne fungovat nebo napfr. kdyZ se za pomoci rané péce dokdze vybrat obnos penéz,

ktery rodiné umozni koupit ditéti potfebné pom”cky.
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15) Jak byste zhodnotila komunikaci a celkové spoluprdci rodin s ranou péci? Jsou rodiny
aktivni?

Obé z pracovnic komunikaci s rodinami hodnoti spiSe pozitivné. Rodiny byvaji prevazné
komunikativni ze své vlastni iniciativy. Vzhledem k tomu, Ze rana péce je preventivni
sluzba, prvi kontakt musi ucinit rodina, poté se komunikace vyviji pfirozené. Najdou se
ale rodiny, které nespolupracuiji. , Napfiklad se nékteré rodiny neozyvaji tak, jak jsme byli
domluveni nebo na posledni chvili rusi konzultace a podobné. Je to opravdu hodné
individudlIni.” Dlvod(, pro¢ rodina prestane komunikovat mlze byt nékolik. ,, Nékdy se
stdvd, Ze se rodina pfestane ozyvat, kdyZ se zhorsi zdravotni stav ditéte a je toho na né
v tuto chvili moc. TudiZ neni to vZdy o tom, Ze by nechtéli spolupracovat, ale mize to byt
pomadhat, je vzajemnd komunikace nutna.

16) Jaké mdte ohlasy/zpétnou vazbu s postupem casu od klientd, rodin, které ranou péci
navstévovaly?

Pracovnice sdélily, Ze hodnoceni probiha jiz v ramci kazdé konzultace, kdy rodice na jejim
konci zhodnoti, co bylo pfinosné, zda to bylo konkrétné to, co potfebovaly, co pomohlo
apod. Dalsi hodnoceni probihd pfi ukonceni vzajemné spoluprace mezi sluzbou rané
péce a rodinou, které déla nezavisly pracovnik, jenZ do rodiny nejezdil (pani feditelka,

metodicka), aby se v pfipadé potreby rodiny nebaly sdélit i negativni zkuSenost.

6.2 Pohled klient( sluzby rané péce

Rozhovor pro klienty sluzby rané péce obsahoval celkem 13 otazek, na které odpovidaly
tfi rodiny déti se zrakovym postizenim.

1) Kde jste se o sluzbé rané péce dozvedéli?

Odpovédi na tuto otazku byly rGzné, velmi mne vSak potésila odpovéd rodiny, ktera se
o0 sluzbé rané péce dozvédéla jiz v nemocnici na oddéleni neonatologie a pomoci se jim
tak dostalo vcas.

2) Jak hodnotite dostupnost informaci o sluzbdch rané péce pro rodice déti se zdravotnim
postizenim?

Na tuto otdzku jsem dostala zcela totozné odpovédi, jako pfi rozhovorech
s pracovnicemi rané péce. Povédomi verejnosti o existenci této sluzby je velmi malé a k

rodindm se informace o jejim fungovani ¢asto dostanou jen velmi obtizné. Je proto
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velkym prinosem, pokud o sluzbé rané péce informuiji rodice jiz pediatti, ¢i o¢ni Iékafi.
,UZ z porodnice jsme odchdzeli s podepsanou smlouvou, coZ povazuji za obrovskou
vyhodu, ale tim padem nedokdZi posoudit, jestli a kdy bychom se o této sluzbé dozvédéli
pozdéji a od koho. Sama jsem ji pfed tim neznala.” Odpovédi rodin tak dokazuji, jak
dllezZitd je osvéta verejnosti i spoluprdce s Iékafi nebo jiz zminénym neonatologickym
oddélenim.

3) Co zpravidla, podle Vasi zkuSenosti, ocekdvaji rodiny od rané péce na zacdtku
spoluprdce?

Rodiny jsou na pocédatku spoluprace se sluzbou rané péce plné o¢ekavani. Néktefi nevédi,
co presné si pod ni maji predstavit, jak bude spoluprace probihat a podobné. Oéekavani
jsou rliznd, néktefi doufaji napt. ve zprostifedkovani kontaktd na odborniky atp. Nejvice
vSak rodiny od sluzby ocekavaji pomoc a podporu.

4) V jakém véku ditéte jste ranou péci navstivili poprvé?

Vék ditéte prfi prvni navstévé sluzby rané péce je rlzny a odviji se od jiz zminéné
informovanosti rodicd. Proto i odpovédi na tuto otazku byly zcela odlisné. Jedna z rodin
ranou péci poprvé navstivila jiz zhruba ve tfech mésicich ditéte, ostatni mnohem pozdé;ji.
5) Z jakého divodu jste ranou péci kontaktovali a co jste od sluzby ocekavali?

| zde se odpovédi liSi v zavislosti na konkrétni diagnézu zrakového postizeni ditéte.
Davodem muze byt napft.: ,predcasny porod, extrémné nedonosené dité, navic celkem
zahy zjisténd zrakovad vada. Ocekdvala jsem asi pfedevsim pomoc se specifiky ohledné
péce o zrakové postiZené dité a rady, jak podporit psychomotoricky vyvoj.” Druhd ¢ast
otdzky méla podobné odpovédi jako otazka Cislo 3, a to zejména pomoc a podporu.

6) Pokud sluzbu rané péce jiz nevyuZivdte, v jakém véku ditéte jste spoluprdci se sluzbou
rané péce ukoncili?

VSechny z dotazovanych rodin sluzbu rané péce stale vyuzivaji.

7) VyuZivali jste dobrovolné aktivity, které sluzba rané péce nabizi (napfr. vikendové
pobyty)?

AC pracovnice sluzby rané péce zminily, Ze Ucast rodin na akcich, které jsou dobrovolné
neni pfilis velkd, rodiny uvedly, Ze vétSiny akci poradanych sluibou rané péce se
prevainé ucastni. Zalezi samoziejmé na typu poradané akce, ale pokud je to mozné,

rodiny dobrovolné aktivity sluzby rané péce podporuiji.
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8) Jak probihal prvni kontakt se Spolecnosti pro ranou péci?

Jak i pracovnice béhem rozhovor( zminily, na prvni schizku dochdzi rodiny zpravidla
pfimo do rané péce, neni vSak ale vyjimkou, Ze prvni kontakt probiha jinde. , Pani
feditelka pobocky v Ceskych Budéjovicich nds po domluvé navstivila v nemocnici a
vysvétlila mi princip sluZzby. Na dalsi schuzku, taktéZ do nemocnice, jiZ dorazila primo
nase poradkyné s taskou pomdicek.” VSechny rodiny nejprve sluzbu rané péce
kontaktovaly telefonicky, po domluvé ddle probihala prvni schizka, béhem které se o
fungovani sluzby dozvédély potiebné informace. Ndsledné probihaji pravidelné schiizky,
intervence pfimo v rodinach.

9) Jak probihaji ndvstévy poradkyn u Vds doma?

Jak jiz bylo zminéno, navstévy poradkyn v rodinach probihaji v podobé intervenci jednou
za jeden az tfi mésice, dle potreb rodin. Konkrétni ¢innosti se odviji od véku a diagndzy
ditéte a také dle aktualni situace, co rodiny pravé resi. ,,Probereme vse, co se od posledni
navstévy zménilo, jakd vysetieni syn absolvoval, jaké pokroky udélal, co je aktudlné
nejvétsi problém a jak by se dal resit. Poté vyzkousime nové hracky a pomucky a ty, které
syna zaujmou, si zaptjcime.” Pribéh intervenci je u viech rodin velmi podobny. V ¢ase mezi

osobnimi schlizkami rodiny se svymi poradkynémi také pravidelné komunikuji telefonicky nebo

pomoci emailu.

10) Jaké Cinnosti jste zejména vyuZivali? Které pro Vds byly nejdileZitéjsi a proc?

U této otazky jsem opét dostala stejnou odpovéd. Jednalo se zejména o vSechny formy
stimulace zraku.

11) Jsou néjaké klicové, stéZejni momenty ve spoluprdci rodin déti se zrakovym
postiZzenim a sluZby rané péce?

| zde byl pohled rodin velmi podobny, a to i s pracovnicemi rané péce. kli¢ovych
momentU je nékolik, napt.: ,prvni diagndza ditéte, jakékoliv dalsi komplikace spojené se
zrakovym postiZzenim, Ci zdravotnim stavem, ndstup do Skolky, vybér krouzkt, ndstup do
Skoly.” Jedna se o situace, kdy poradkyné rodindm doporuci pravé takovou véc, kterd

naddle funguje, nebo rodiné pomize v obtiznych Zivotnich situacich apod.
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12) Mdte néjaké pripominky, co Vam vadilo nebo byste chtéli jinak?

VSechny rodiny mély jednoznacnou odpovéd, ke sluibé rané péce nemaji zadné
pripominky. Veskerd péce pro né byla pripravena na miru a poradkyné se snazily vyhovét
jejich potfebam.

13) Jak vnimdte potreby rodin déti se zrakovym postiZzenim? Jsou podle Vds v souladu
s tim, co sluZby (poradce) rané péce nabizeji?

Sluzby i poradci rané péce nabizeji takovou péci, kterou konkrétni rodiny potrebuiji.
Rodiny se shodly na tom, Ze nabizené sluzby jsou jednoznacné v souladu s jejich
potiebami. , Od aktivit pfimo na pobocce pres riiznorodost zapijcovanych pomicek. Ale
nejvétsim prinosem je ochota a snaha poradkyn s kaZzdou nastalou situaci pomoct a ten
pocit, Ze se o Vase dité nékdo dalsi uprimné zajimd, tési se s Vami z kaZzdého pokroku a

snazi se, aby mélo co nejkvalitnéjsi Zivot.”

7 DISKUSE — VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Hlavnim tématem diplomové prace byla rand péce a jeji vyznam v oblasti intervence
rodiny ditéte se zrakovym postiZzenim. Prace méla za cil zjistit, jaky vyznam, resp. vliv
rand péce ma zejména pro rozvoj ditéte se zrakovym postizenim. Na zakladé cile této
prace, byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky.
1) Jakym zplUsobem je realizovdna rana péce v socidlni sluzbé Spole¢nost pro ranou
péci v Ceskych Budé&jovicich?
2) Jaky vliv ma rand péce na rozvoj déti se zrakovym postizenim?
3) Jak vyznam rané péce vnimaji pracovnici sluzby a rodice déti se zrakovym
postizenim, ktefi ji vyuzivaji?
Vyzkum probihal pomoci otevienych otdzek v polostrukturovaném rozhovoru.
Rozhovorl se ucastnili dvé pracovnice Spole¢nosti pro ranou péci v Ceskych
Budéjovicich a tfi rodiny, které sluzbu rané péce vyuzivaiji.
Tato kapitola porovnava nahled na socialni sluzbu rané péce z pohledu pracovnic sluzby
rané péce a rodin déti se zrakovym postizenim. Dale jsem vysledky svého vyzkumu
porovnavala s dalSimi tfemi kvalifikacnimi pracemi, zabyvajicimi se podobnym tématem.
Prvnimi dotazovanymi v ramci rozhovor( byly pracovnice rané péce. Jejich pohledy se
témér ve vsech otdzkach shodovaly. Obé ranou péci vnimaji, jako velmi potfebnou

sluzbu, ktera aktualné pecuje zhruba o 160 rodin. O rodiny pod vedenim pani feditelky
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pecuje sedm poradkyn, zrakova terapeutka a metodicka, jejichZ hlavnim cilem je pomoc
a podpora rodin déti s postizenim. Rodiny mohou sluzbu vyuZivat od narozeni, do sedmi
let véku ditéte, avSak neni pravidlem, Ze spoluprace trva opravdu po dobu sedmi let.
Rana péce se hojné vénuje poradani rznych aktivit, at uz slouzicich k osvété verejnosti
nebo podpore potieb rodin. Jedna se zejména o vikendové pobyty, ¢i rizné seminare,
kterych se rodiny ucastni dobrovolné. Pracovnice také popsaly, v em spociva jejich
prace. Ukolem zrakové terapeutky je zejména provadéni funkéniho vy3etieni zraku u
déti se zrakovym postizenim. Poradkyné o rodiny pecuji prostfednictvim pravidelnych
navstév, intervenci pfimo v domacim prostfedi ditéte. BEéhem intervenci vyuzivaji
nejriznéjsich specidlnich pomucek pro stimulaci ditéte, které Ize rodindm zapljcit, aby
s ditétem mohly dale pracovat samostatné. Pracovnice zminily také nékolik dllezitych
momentl ve spolupraci s rodinami, které mohou byt v danou situaci klicové a rodindm
velmi pomoci. Na konci rozhovor(i jsme se zabyvali zpétnou vazbou rodin, ktera je pro
pracovniky rané péce velmi dllezita a ve vétsiné pripadu byva pozitivni.

Dalsi skupinou dotazovanych v rdmci rozhovord byly rodiny, které sluzbu rané péce
vyuzivaji. Jejich pohled na tuto sluzbu by velmi podobny, jako pohled pracovnic a ve
spousté otdzek se jejich odpovédi shodovaly. Jako velmi dllezité vnimaji to, aby rana
péce poskytovala rodinam pomoc a podporu, kterou v tiZivych Zivotnich situacich
potrebuji. Stejné tak jako pracovnice, i rodiny vnimaji pozitivné vzajemnou komunikaci
béhem spoluprdce a pribéhu setkdvani. Navstévy poradkyn v domacim prostredi jsou
rodindm pripravovany na miru a vidy probihaji dle aktudlnich potfeb rodin. Dllezité
momenty ve spoluprdci vnimaji rodiny taktéZz podobné jako pracovnice, jedna se
zejména o pomoc a podporu v tiZzivych situacich, které v prvnich sedmi letech Zivota
ditéte nastavaji (napf. nastup do materské skoly). | rodiny povaZzuji ranou péci za velmi
potfebnou a nepostradatelnou sluzbu, diky které se jim dostava potfebnych informaci a
podpory.

Vsichni z dotazovanych tedy uvedli, Ze sluzba rané péce ma pro rodiny déti se zrakovym
postizenim velky vyznam. Diky jeji podpore mohou vést kvalitni Zivot a dostava se jim
informaci i odborné péce o jejich dité v podobé zrakovych stimulaci. Sluzba rané péce
rodindm zprostifedkovava také spousty specidlnich pomtcek, které dité pro spravny
vyvoj potrebuje. A ani jedna z dotazovanych rodin si nedokaze predstavit, jak by jejich

Zivot a kvalitni péce o dité se zrakovym postizenim probihal, bez podpory této sluzby.
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PFi porovnavani své prdace s jinymi pracemi, které se zabyvaji stejnym tématem jsem
vzdy dosla k velmi podobnym zavérim.

Diplomova prace, zamérujici se na kvalitu poskytovanych sluzeb ve Stredisku rané péce
z pohledu uZivatel(i, dosla k obecnému zavéru, zZe uZivatelé sluzby rané péce jsou
s kvalitou poskytovanych sluzeb spokojeni. Autorka zkoumala spokojenost uzivatell
v nékolika oblastech, které sluzby rané nabizeji. (Vyvleckova, 2013)

Dalsi spojitost jsem nasla v diplomové praci s ndzvem Uloha rané péce v Zivoté rodin
sdétmi s postizenim. Autorka provadéla vyzkumné Setfeni pomoci rozhovorld a
dotaznikl s poradkynémi a klienty sluzby rané péce, podobné jako tomu bylo i u mé
prace. | ona zjistila, Ze nazory klient( a poradkyn rané péce se v zdsadnich vécech shoduji
a sluzbu vnimaji velmi podobné. Z rozhovor( vyplyva, Ze klienti zpocatku spoluprace
nevédi, co od sluzby mohou ocekdvat, béhem spoluprace ziskavaji vzajemnou dlvéru,
ktera vede k efektivni pomoci a podpore rodin. Autorka také zminuje, Ze poradkyné i
klienti, s nimiz rozhovor vedla vnimaji jako slabou stranku informovanost. Verejnost
Casto o existenci této sluzby nema zadné informace. (Dvorakova, 2017)

Posledni porovnavanou byla bakalarska prace zabyvajici se tématem rané péce u déti se
zrakovym postizenim. Jejiz cilem bylo zjistit, jak funguje sluiba rané péce v Ceské
republice. Autorka poukazuje na dlileZitost véasné intervence u déti s postizenim a jejich
rodin, jeZ je dllezita zejména v prvnich letech Zivota ditéte. Konkrétni pripadova studie,
ktera je v praci uvedena poukazuje na nezbytnou psychickou podporu, kterou sluzby
rané péce rodinam déti s postizenim zajistuji. Pro rodiny je velmi daleZité, kdyz si o svych
problémech mohou s nékym promluvit a také to, Ze se o jejich rodinu nékdo ochotné
zajima a snazi se pomoci. Pfipadova studie je také dikazem toho, jak prospésna je pro

rodiny déti s postizenim spoluprace se sluzbou rané péce. (Mysulkova, 2009)

Vyse zminéné kvalifikaCni prace, poukazuji na to, Ze sluzba rané péce je nepostradatelnd
pro spousty rodin. VSechny, véetné mé, dosly k podobnym zavérdm. Rodiny déti
s postizenim potrebuji v prvnich letech Zivota ditéte zejména potfebné informace,

pomoc a podporu, kterou sluzby rané péce v podobé intervenci zajistuji.
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8 ZAVER
Diplomova prace se vénovala tématu rané péce, konkrétné vyznamu rané péce v oblasti
intervence ditéte se zrakovym postizenim. Vyzkum byl zaméren na JihocCesky kraj, tedy

na klienty, navitévujici pobocku Spole¢nosti pro ranou péci v Ceskych Budé&jovicich.

Teoretickd ¢ast seznamovala Ctendre s dulezitymi pojmy, jez s tématem prace souvisi.
V praktické ¢asti jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu, kdy jsem od ucastnik( tohoto
vyzkumu sbirala informace, prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord. Cilem
prace bylo zjistit, jaky vyznam, resp. vliv ma sluzba rané péce pro déti se zrakovym
postizenim. Na zakladé tohoto cile jsem dale stanovila tfi vyzkumné otazky.

Prakticka ¢ast tedy spocivala zejména v rozhovorech s pracovniky sluzby rané péce a
jejich klienty a ndsledném porovnavani odpovédi vSech zucastnénych. Pfi rozhovoru
jsem pouzila 16 otevienych otdzek pro pracovniky a 13 otazek pro klienty rané péce.
Otazky byly voleny dle pfedem stanoveného cile.

Odpovédi pracovniku i klientl sluzby rané péce se nesly v podobném duchu a u nékolika
otazek byly témér totozné. Pracovnici i klienti, sluzbu rané péce vnimaji velice podobné.
Tato sluzba pomohla a naddle pomaha velkému mnozstvi rodin, které se pro postizeni
svého ditéte octli vtiZivé Zivotni situaci. Rodinam doddva potfebnou podporu,
informace a prostredky, které by bez pomoci této sluzby ziskavaly velmi tézko. Béhem
rozhovor( Ucastnici nékolikrat zminily, jak velky vliv, v pozitivnim slova smyslu sluzba
rané péce na rodiny déti s postizenim ma, coz dle mého nazoru zcela naplniuje cil této
prace. At uz se jednd o dlleZité informace, ¢i podporu, rand péce rodindm pfinasi velkou
pomoc, kterou béhem nékolika prvnich let Zivota ditéte potrebuji. Dllezité je také
zminit, Ze informovanost verejnosti o této sluzbé neni pfilis velkd, ac se osvété verejnosti

hojné vénuje. Pro rodiny déti s postizenim, a to nejen zrakovym je vSak nepostradatelna.

Béhem psani této diplomové préace jsem ziskala mnoho novych poznatk( a zkusenosti,
at uz teoretickych nebo napft. pfi vedeni rozhovord, za coZ jsem velmi vdécna. Méla jsem
moznost nahlédnout do rodin, které se potykaji se zrakovym postizenim ditéte a také do
sluzby rané péce, které bych chtéla velmi podékovat za ochotu podilet se na mé

diplomové praci. Rozhovory se vSemi ucastniky byly obohacujici a velmi pfinosné.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas — pracovnice Spole¢nosti pro ranou péci v Ceskych Budéjovicich

Dobry den, jmenuji se Zuzana Rodovad a budu s Vami délat rozhovor v ramci mé
diplomové prace. Diplomova prace je zamérena na téma Rané péce a jejiho vyznamu v
oblasti intervence rodiny ditéte se zrakovym postizenim. Cilem prace bude zjistit, jaky
vliv md rana péce na rozvoj téchto déti.

V rozhovoru se budeme zabyvat informacemi o Vasi praci v rané pédi, které budou
nasledné pouZity pro vyzkumnou cast diplomové prace. Rozhovor bude anonymni, v
praci nebude uvedeno Vase jméno. Z rozhovoru a celého vyzkumu mate moznost
kdykoliv odstoupit. Rozhovor bude nahrdvédn a jeho prepis bude nasledné pouiit v
diplomové praci.

V  pfipadé dotaz se na mé mUlZete obratit prostfednictvim emailu:
zuzka.rodova@seznam.cz, popr. na telefonnim Cisle: 606 945 396.

7 ve

Informovany souhlas — klienti Spole¢nosti pro ranou péci v Ceskych Budéjovicich

Dobry den, jmenuji se Zuzana Rodovd a budu s Vami délat rozhovor v rdmci mé
diplomové prace. Diplomova prace je zamérena na téma Rané péce a jejiho vyznamu v
oblasti intervence rodiny ditéte se zrakovym postizenim. Cilem prace bude zjistit, jaky
vliv md rana péce na rozvoj téchto déti.

V rozhovoru se zaméfime na Vasi zkuSenost se socidlni sluzbou rana péce. Rozhovor
bude anonymni, v praci nebude uvedeno Vase jméno. Z rozhovoru a celého vyzkumu
mate moznost kdykoliv odstoupit. Rozhovor bude nahravan a jeho prepis bude nasledné
pouZit v diplomové praci.

V pripadé dotazii se na mé milzete obratit prostfednictvim emailu:

zuzka.rodova@seznam.cz, popf. na telefonnim cisle: 606 945 396.
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Pfiloha ¢. 2: Seznam otazek k rozhovoru — pracovnici Spole¢nosti pro ranou péci

v Ceskych Budéjovicich

Pracovnice ve Spoleénosti pro ranou péci v Ceskych Budéjovicich

Organizace:

1. Z jakych zdroja se dle Vasich zkusenosti rodic¢e o rané péci dozvidaji?

2. Jak vnimate informovanost verejnosti o sluzbé rané péce?

3. Dokazala byste odhadnout priblizny vék déti, ve chvili, kdy do rané péce prichazeji?
4. Byva pravidlem, Ze spoluprdace rodin s ranou péci pretrvava opravdu az do 7 let véku
ditéte nebo je tomu jinak?

5. Kolik klientl v soucasné dobé sluzbu rané péce navstévuje/vyuziva?

6. Popiste prosim z kolika pracovnikd se tym Spole&nosti pro ranou péci zde v Ceskych
Budéjovicich sklada?

7. Aktivity, které rana péce rodinam nabizi? Jakych aktivit se rodiny ucastni nejcastéji?

Cinnosti pracovnik(i rané péce:

8. Mohla byste popsat Ukony, které v rdmci své prace provadite?
9. Jaké prostredky ¢i materidly nej¢astéji pfi praci s klienty vyuzivate?
10. Jak probiha nasledna intervence, stimulace zraku?

Rand péce & rodina:

11. Podili se tedy na stimulaci zraku ditéte i rodina, popft. jak?

12. Dokazala byste stru¢né popsat prabéh setkani poradkyn rané péce a rodiny ditéte s
postizenim? Jak ¢asté byvaji navstévy v rodinach?

13. Jak naopak probiha navstéva rodiny v rané péci? Jsou situace, kdy rodiny ranou péci
navstévuji ambulantné?

14. Jsou néjaké klicové, stéZejni momenty ve spolupraci rané péce a rodin déti se
zrakovym postizenim?

15. Jak byste zhodnotila komunikaci a celkové spoluprdci rodin s ranou péci? Jsou rodiny
aktivni?

16. Jaké mate ohlasy/zpétnou vazbu s postupem ¢asu od klient(, rodin, které ranou péci

navstévovaly?



Priloha €. 3: Seznam otazek k rozhovoru — klienti Spoleénosti pro ranou péci v Ceskych

Budéjovicich

Klient Spoleénosti pro ranou péci v Ceskych Budéjovicich

1. Kde jste se o sluzbé rané péce dozvédéli?

2. Jak hodnotite dostupnost informaci o sluzbach rané péce pro rodi¢e déti se
zdravotnim postizenim?

3. Co zpravidla, podle Vasi zkusenosti, oéekavaji rodiny od RP na zacatku spoluprace?
4.V jakém véku ditéte jste ranou péci navstivili poprvé?

5. Z jakého davodu jste ranou péci kontaktovali a co jste od sluzby ocekdvali?

6. Kdy jste spolupraci se sluzbou rané péce ukondili?

7. Vyuzivali jste dobrovolné aktivity, které sluzba rané péce nabizi? (napf. vikendové
pobyty)

8. Jak probihal prvni kontakt se Spoleénosti pro ranou péci?

9. Jak probihaji ndvstévy poradkyn u vas doma?

10. Jaké Cinnosti jste zejména vyuzivali? Které pro Vas byly nejdllezitéjsi a proc?

11. Jsou néjaké klicové, stéiejni momenty ve spolupraci rodin déti se zrakovym
postiZzenim a sluzby rané péce?

12. Mate néjaké pripominky, néco Vam vadilo nebo byste chtéli jinak?

13. Jak vnimate potreby rodin déti se zrakovym postizenim? Jsou podle Vas v souladu s

tim, co sluzby (poradce) rané péce nabizeji?



