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Uvod

VsSe co prozivame, at’ je to piijjemné ¢i bolestné, obohati nds$ zivot, ackoliv si to
zpocatku nemusime ani uvédomovat. K smutnym a bolestnym okamzikiim v zivoté ¢loveka
patii bezesporu zdravotni postizeni ¢i zavazna nemoc, které svou hloubkou zasdhnou nejen
cloveka samotného, ale 1 jeho celou rodinu a nejblizsi okoli. Ve chvilich smutku a bolesti si
uvédomime, ze pirani hodné zdravi neni jen otfepana a se samoziejmosti pouzivana fraze, ale
ze vni je zakofenéna hluboka lidska moudrost a pravda. Zjistime, ze handicap neni jen
problém nas, ale i naseho okoli, které Casto nevi, jak s ndmi jednat a chovat se k ndm.
S postupem casu také pochopime, ze nas§ zivot nekonci, jen dostal jiny, neocekdvany smér

a my ho musime dokazat ptijmout takovy, jaky je.

Jako matka tfinactileté¢ho ditéte s t€Zkym zrakovym postizenim jsem presvédcena, ze
pokud nechybi viile a ochota vSech zucastnénych stran ke vzajemné spolupraci, otevienost
k nové zkuSenosti, Ize pfes vSechny tézkosti a trapeni, které s sebou tézka zrakova vada
piinasi, prozit kvalitni a spokojeny Zivot.

Cilem bakalatské prace je deskripce vyvoje ditéte s tézkym zrakovym postizenim od
narozeni do obdobi dospélosti z pohledu rodice. V praci budou uvedeny mozné problémy,
které s sebou téZka zrakova vada pfinasi a jeji dopad na vyvoj celé osobnosti ditéte, jeho

chovani a prozivani.

V prvni ¢asti prace bude pozornost zamétena na vliv této zatéze na rodinu jako celek —
na rodice a jejich postupny proces akceptace ditéte s postizenim, jejich prozivani, chovani,
o¢ekavani a postoje, dale pak na intaktni sourozence ditéte s tézkym zrakovym postizenim

a jejich zvladani této role.

Ve druhé ¢asti bude popsan vyvoj ditéte s tézkym zrakovym postizenim z pohledu
rodi¢e od narozeni do obdobi pfedskolniho véku roz€lenény do tii podkapitol — na obdobi
novorozenecké a kojenecké, obdobi batoleci a predskolni obdobi. Budou charakterizovana
jednotliva obdobi a zachycen nepfiznivy dopad vrozené tézké zrakové vady na motoricky,
kognitivni, feCovy a socidlni vyvoj ditéte. Soucasné budou uvedeny moznosti pomoci
a podpory rodin¢ a ditéti samotnému s cilem dosdhnout jeho maximdlniho vSestranného

rozvoje a samostatnosti.

Ve tieti Casti bude zachycen vyvoj ditéte s tézkym zrakovym postizenim ve vyse

jmenovanych oblastech v obdobi skolniho véku a v dobé dospivani. Pozornost bude zamétena



zejména na moznosti vzdélavani a budouciho pracovniho uplatnéni dospivajiciho z pohledu

rodice.

Ve Ctvrté Casti prace bude zpracovana piipadova studie, longitudinalni vyzkum
tiinactiletého ditéte s tézkym zrakovym postizenim z pohledu matky, které ma vést
k pochopeni dynamiky vyvoje jedince a jeho interakce s prostfedim. Rovnéz by méla vést
k uvédoméni si naro¢né a zodpovédné prace rodicu pii vychove jejich ditéte.

V zadvéru budou zhodnoceny stanovené cile bakalaiské prace a vyuzity zjisténé

poznatky pro teorii a praxi s dirazem na povzbuzeni rodic¢i déti s podobnym zdravotnim

postizenim.

V praci bude pouZzita analyza odborné literatury, empiricky kvalitativni pfistup

s piipadovou studii, pozorovani a rozhovory se specialnimi pedagogy, 1€kafi a psychology.



1 Rodina ditéte s téZkym zrakovym postiZenim

1.1 Rodice ditéte s téZkym zrakovym postiZenim

V pribehu Zivota ¢lovék méni své priority, pfani, hodnoty a zivotni cile, kterych chce
dosédhnout. V dobé dospélosti se jednim z takovych pfirozenych cili stava potieba zalozit
rodinu a mit déti. Chceme, aby tu byl s ndmi né¢kdo dalsi, s nimz bychom mohli prozit nasi
budoucnost, pecovat o n¢ho, vidét ho vyristat, proZivat s nim radosti i starosti a pfedat mu
¢ast naSeho ja. Touha po ditéti byva n¢kdy tak silna, Ze nevahdme piekonat i prekazky, které
nam zivot necekané pripravi. Nemald Cast part se jiz v pocatku potykéd s problémy poceti
a nez bude moci obejmout své dité, prozije hodné bolesti, nadéji i zklamani. Narodi-li se dité
zdravé, jsou nepiijemnosti zapomenuty, ale pokud se objevi zdravotni komplikace, prozivaji
rodice velké zklamani, pocity smutku nad ztratou smyslu v§eho dosavadniho snazeni. Pokud
se dité¢ narodi nedonoSené, nezralé a zejména extrémné nezralé byva ohrozeno cetnymi
zdravotnimi komplikacemi, mnohdy s nejistou prognézou vyvoje a rodi¢e se tak ocitaji
V nezdvidénihodné situaci, ktera na né¢ vyviji velky psychicky tlak. Obzvlast matky mohou
prozivat pocity viny, Ze zklamaly, protoze nedokazaly své dit€ donosit a vystavily je tak
zivotu ohrozujici situaci. V této dobé je veskerd pozornost rodicli zaméiena na zachranu
zivota jejich ditéte a pfipadné zdravotni problémy si nepfipousti. Nedostatek kontaktu
s dité¢tem se projevuje Vv citovém stradani rodi¢l, zejména na strané matky, a proto je
potfebné, co nejvice vzajemny kontakt 1ékafi podporovat. Pokud to zdravotni stav ditéte
dovoli, méla by mit matka (i otec) moznost piimého fyzického kontaktu s ditétem. VSechny
tyto aktivity vedou k budovani a upeviiovani vzajemného vztahu matka — dité, ktery je pro
zdravy dusSevni vyvoj ditéte zasadni. Jeho absence zanechava Skodlivé nasledky v dal$im
vyvoji jeho osobnosti. Pfitomnost laskyplného vztahu je velkou podporou i ve chvilich, kdy

jsou rodice hluboce zasazeni zpravou o zdravotnim postizeni svého ditéte.

Ptichod ditéte s tézkym =zdravotnim postizenim, nejen zrakovym, je pro rodice
tragicky prozivanou udalosti, ktera je zasdhne v samém nitru osobnosti. V jediném okamziku
jsou nenavratné pry¢ veskeré sny, které¢ o svém ditéti snili, vSe co si pfali a na co se t&sili. Je
tu jen tryzniva bolest prostupujici celym télem. Dny rodi¢li naplni hluboké zoufalstvi,
prazdnota a obavy z budoucnosti. V literatufe se ruzni autofi pokousi pfiblizit prozivani této

Sokujici situace rodici, ale bez vlastniho proZitku to neni zcela mozné.

Po sdéleni zavazné diagndzy nastava obdobi oznacované jako krize rodiCovské

identity (Vagnerova 1995, 2008). Rodi¢e prochdzeji postupné v procesu akceptace svého



ditéte s postizenim urcitymi fazemi, jejichz délka trvani je zna¢né€ individudlni, jednotlivé faze
se mohou vzajemn¢ prolinat a zavérecné realistické faze nemusi ani vSichni dosahnout. Témto
fazim predchazi tzv. nulitni faze, kdy si vSichni v obecné roviné uvédomujeme, Ze mozZnost
narozeni ditéte se zdravotnim postizenim existuje, ale nikdo si tuto skute¢nost u sebe vlastné

ani nepfipousti (Jankovsky, 2006).
Pét fazi akceptace dle Vagnerové (1995, 2008):

e Faze Soku a popfeni.

e Faze bezmocnosti.

e Faze postupné adaptace a vyrovnavani se S problémem.
e Faze smlouvani.

e Faze realistického postoje.
Faze Soku a popieni

Sok a popieni jsou prvotni reakci rodi¢t na sdéleni o postizeni svého ditéte, kterd je
zasahne naprosto nepiipravené. To se tyka i rodict déti pred€asné narozenych, u kterych by se
dalo predpokladat, Ze s touto eventualitou mohli pocitat. OvSem s postizenim ditéte pocitat
nelze, rodice veti a jsou presvédCeni, ze jejich dit€¢ bude zdravé. Zprava o postizeni ditéte je
zdrcujici informaci, ,,ranou z &istého nebe“. Clovék ma pocit, ze se mu vechno jenom zda
a nic z toho, co 1ékafi fikaji, nemize byt pravda. V této dobé mohou rodice zastavat nazor, ze
I€kati zklamali, neudélali pro dit€¢ vSe, co bylo v jejich silich a mit snahu je obvinovat
Z netspéchu. MuZe se objevit i ztrata diivéry k nim a tendence hledat jiné lI€kare, ktefi by tuto
negativni diagnoézu vyvratili. Jedna se o situaci nepfijemnou i pro profesiondly, ale méli by

rodi¢e pochopit a pomoci jim tyto ndrocné okamziky ustat.
Faze bezmocnosti

Ve vztahu k ditéti jsou rodic¢e pohlceni naprostou bezmocnosti. Nevédi, co maji délat,
protoze se nikdy s ni¢im podobnym nesetkali. Nedovedou si pfedstavit, jak dit¢ vychovavat
a zda je to viibec v ,,normalnim* prostiedi mozné. Nevéfi, Ze to dokazou. Mohou se u nich
objevit 1 mySlenky svéftit dité do vychovy nékomu jinému, kdo by si védél vice rady a dité by
tak mohlo byt v lepsich rukou. Pro toto obdobi je dale charakteristické sebeobviiiovani rodici,
hledani piipadnych vlastnich chyb, které tuto situaci zpusobily. Je to vécné premitani
0 ,.kdybych byval/-a...“. Typické je také hledani vinikt v fadach téch druhych a jejich
napadani. Celkové maji rodi€e pocit, Zze naprosto selhali a okoli na né¢ bude pohlizet skrze

prsty. Jejich dité€ i oni jsou nositeli stigmatu.
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V této dobé rodice potiebuji bezpodminecné podporu jak ze strany ostatnich ¢lent
Sirsi rodiny, tak ze strany odbornikli. Musi se dozvédét, ze v této t¢zké dobé nejsou sami
a mohou pocitat s jejich podporou. RovnéZz potiebuji byt ujisténi, Ze pravé oni jSou pro své
dit¢ a jeho vychovu ti nejlepsi a nejvhodnéjsi. Velmi dulezita a potiebnd jsou pozitivni slova
smérem k ditéti, kterd se jich bytostné dotykaji a velmi citlivé na né reaguji. BohuZzel se stava,
7e 1 ze strany nejblizsich se rodi¢e podpory nedockaji, jsou piesvédcovani o odlozeni ditéte do

nahradni péCe a to s sebou piinasi dalsi zklamani a pocity bezmocnosti.
Faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem

Po navazani kontaktu s poradci ze stiedisek rané péce, u nichz rodi¢e nalezli podporu,
se postupné stale vice zajimaji o to, co postiZeni jejich ditéte obnasi a jaké jsou jeho vyhlidky.
Pravdépodobné se dostali 1 do kontaktu s jinymi rodi¢i a détmi se stejnym nebo podobnym
postizenim a méli moznost se na vlastni o¢i presvédcit, jak vypada realita. To muize vést

jednak k ¢astecéné ulevé a optimismu, ale naopak i k dalsimu prohloubeni beznadéje.

Zvladani naro¢né Zivotni situace je ryze individudlni a zplisob vyrovnavani se se zatézi
zavisi na mnoha faktorech. Nalezi k nim v€k a zkuSenosti rodi¢t, osobnostni vlastnosti,
zivotni historie a pfitomnd socidlni situace, kvalita partnerského vztahu, etiologie i druh
postizeni a systém hodnot, ktery zastavaji. Rodice v této situaci voli mezi utokem, bojem
S nepfizni osudu a Unikem z této situace. Za unik lze povazovat odlozeni ditéte do ndhradni
péce, odchod jednoho rodice z rodiny, popirdni a zleh¢ovani situace ¢i rezignaci na zlepSeni
zdravotniho stavu ditéte s tim, Ze se nedd nic d¢lat. Dalsi tinikovou variantou muze byt
substituce, hledani nahradniho zdroje uspokojeni nebo uzavieni rodiny do izolace (Calek,

1984, Vagnerova, 1995, 2008).

Dulezitym tkolem odbornikl je rodi¢e podporovat a v ptipadé, Ze zvoli nevhodnou
variantu feSeni této nelehké situace, jim nabidnout dal$i odpovidajici pomoc, aby dokazali
nalézt jiné pfijatelnéjsi vychodisko.

Faze smlouvani

Smlouvéni je pfechodné obdobi, kdy ,,... rodice se smiri se zrakovou vadou, ale
potiebuji byt ujisteni, Ze dite bude videt alespon néco‘ (Vagnerova, 1995, s. 47). Piedstava,
ze by nevidélo viibec nic, je pro né naprosto nepiijatelna, a proto potfebuji nadéji
Vv pozitivnéj$i konec. Nadéje ,,umird posledni* a je tak zdsadni motivaci 1 v ptipad¢ zrakové
stimulace, jejiz kazdodenni provadéni tim ziskava pro rodi¢e smysl. VEfi ve zlepSeni a tento

cil je motivuje k lepsi spolupraci se specialnimi pedagogy.
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V tomto obdobi se mohou rodice také intenzivné zajimat o védecké pokroky v o€nim
1ékafstvi a stale si udrzovat nadéji ve zlepSeni stavu zraku ditéte, kdyz ne ve stavajici dobé tak

alespon v budoucnosti.
Faze realistického postoje

V literature se uvadi, ze cilem této zavérecné tzv. realistické faze by mélo byt to, ze
rodice akceptuji své dite s téZkym zrakovym postiZzenim takové, jaké je a snazi se ho rozvijet

V ramci jeho moznosti. Této faze nemusi dosahnout ani vSichni rodice.

Pii vychove téchto déti maji tendenci Castéji zaujimat extrémni postoje, jako napiiklad
postoj hyperprotektivni — ochranitelsky, ktery dit¢ zbyte¢né omezuje a brani v jeho celkovém
rozvoji. Dalsi krajni variantou je nekriticky postoj, ktery klade na dité narocné, pro n€ho
nesplnitelné pozadavky a tim ho ptetéZzuje. Rodi¢e mohou taktéz na vychovu ditéte rezignovat

¢1 dokonce dit€ zcela odmitat.

Krajnim postojim rodi¢li je v literatufe veénovan dostateCny prostor, ale jejich
realisticky postoj je zminovan velmi okrajové, az to budi zdani, Ze ,,normalni* rodice ani
nejsou. Domnivam se, Ze vét$i pozornost tomuto tématu by mohla rodi¢im pomoci, pozitivné
je podpofit a ujistit vtom, ze postoj, ktery k ditéti zvolili, je ten spravny. Vime, ze ani
v piipad¢ déti intaktnich neni vzdy jednoduché najit ten spravny vychovny pfistup, protoze
kazdé dit¢ je jiné a to plati nejen pro déti intaktni, ale i pro déti s tézZkym zrakovym

postiZzenim.

Vychovny piistup k ditéti s t€zkym zrakovym postizenim by mél byt v podstaté stejny
jako kditéti intaktnimu. Dit¢ by mélo byt vedeno k zvladnuti sebeobsluhy a k ziskani
maximalni mozné samostatnosti. Mélo by dodrzovat zasady slusného chovani, byt schopné
pfiméfené komunikace a socidlni interakce, kterd je nezbytnou nutnosti k zivotu Vv lidské
spolecnosti. Je pochopitelné, Ze cesta k dosazeni téchto cili neni vzdy jednoducha
a bezbolestna a cel¢ roding, veetné ditéte samotného, ptinadsi urcité zatizeni. PInéni povinnosti
a prekonavani prekazek je vSak nedilnou soucésti lidského Zivota, a proto je zcela nevhodné
prekazky, které jsou v silach ditéte, zjeho cesty odstranovat. To, co se jevi nad jeho

schopnosti a moznosti 1ze nasledné upravit tak, aby dité zdarného vysledku dosahlo samo ¢i

piipadn¢ s podporou, ale pokud mozno jen S podporou v nezbytné nutné mifte.

Je pravdou, ze pripravit dité do Zivota stoji rodi¢e nemalé Gsili a hodné ¢asu, a tak maji
pravo nékdy i néco osidit. ObCas mohou za dité udélat néco sami nebo néjakou Cinnost

vypustit. Maji pravo byt netrpélivi, roz¢ilit se, mit vseho ,,plné zuby* a citit se vyCerpani. Nic
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Z toho jim nemiZze byt ale vytykano, protoze vychovavat vlastni dité s téZkym postizenim
zraku, je zcela néco jiného, nezli se na jeho vychové podilet, tiebaze jako odbornik, pouze po
urcitou dobu. Nelze zapominat také na to, ze rodice se nevénuji jen tomuto ditéti, ale také jeho
sourozencim, maji své zaméstnani ¢i jiné povinnosti a skloubit v§echno dohromady, byva

né¢kdy nad lidskeé sily.

I rodice s realistickym pfistupem se mohou v urcitych obdobich Zivota ditéte dostat do
situaci, které pro né€ nejsou snadné a mohou u nich vyvolat obavy z jejich vlastni budoucnosti
i budoucnosti ditéte. K témto zat€ézovym obdobim lze zatadit vstup ditéte do Skoly, do
zameéstnani ale 1 skuteCnosti, které urcitym zpiisobem potvrzuji postizeni jejich ditéte napf.

chuize s bilou holi.
Reakce rodiciu na pozdéji ziskana onemocnéni ditéte

Nekteré zrakové poruchy se neobjevuji thned v dobé narozeni ¢i kratce po ném, ale

k jejich manifestaci dochazi az v prub&hu détského ¢i juvenilniho veéku.

Tato skute¢nost vyvolava ponckud odlisné reakce rodi¢l. Dité se rodi¢lim narodilo
jako zdravé, méli mozZnost navdzat normalni vzijemny citovy vztah a tim nedochazi

k takovému naruseni vlastni rodi¢ovské identity (Calek 1984, Vagnerova, 1995, 2008).

Pozdé&ji ziskana zrakova vada rovnéz nenarusuje tak zdsadnim zplisobem rany vyvoj
ditéte jako vada vrozend, coz lze povazovat za jeji vyhodu, ale v kazdém ptipad¢ je spojena
s velkym psychickym zatizenim v obdobi nastupu a pribéhu ztraty zraku jak pro dité
samotné, tak 1 pro rodi¢e. Rodice si dobfe uvédomuji (i dité), o co vSechno clovéka ztrata
zraku pfipravi a tato potencionalni hrozba v nich miiZze vyvolat az neadekvatni ochranitelské

postoje.

1.2 Sourozenci ditéte se zrakovym postiZenim

Vsichni rodice si pteji zdravé dité a tak neni prekvapenim, Ze pokud jejich prvni dité
néjaké tézké zdravotni postizeni ma, usiluji o to, aby se dockali i ditéte zdravého. Pokud
tomuto rozhodnuti nebrani zdravotni divody, lez jej povazovat za spravné. Narozeni zdravého
ditéte je pozitivem nejen pro rodi¢e samotné, ale i pro jeho sourozence s postizenim. Cesta
k samotnému rozhodnuti nemusi byt pro rodi¢e snadna, protoze jiz jednou byli zklamani

a mohou se obavat dalsiho neuspéchu.

Bylo by ovSem velkou chybou domnivat se, Ze dité s té¢Zkym zrakovym postizenim

nemuze byt milovano a nepifinasi svym rodi¢cim uspokojeni a radost. Kazdy, i nepatrny,
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pokrok pro né¢ byva velkou odménou a radosti, ktera byva prozivana Casto intenzivnéji nez

u ditéte intaktniho, protoze za ni stoji mnoho trpélivosti a usilovné prace.

Narozeni zdravého sourozence je pro rodi¢e bezesporu velkym S$téstim, uspokojenim
a psychickou tlevou, nebot’ dochazi k naplnéni jejich rodi¢ovské role a pii vnimani sebe sama
i ke snizeni vlastniho stigmatu. Zmeéna subjektivnich pociti tak vede k posileni jejich
sebevédomi, sebehodnoceni a k uvolnénosti pii kontaktu s vefejnosti. Koncentrace pozornosti
rodi¢, ptivodné zaméfend pouze na dité s postizenim, je pfichodem sourozence rozdélena,
a pokud zhruba stejné, je to dalsim piinosem pro vSechny zucastnéné. Cilené¢ je pouZito
oznaceni ,,zhruba stejné®, protoze neni realné vénovat détem stejnou pozornost, ackoliv by
rodice chtéli a snazili by se, dit¢ s t€zkym zrakovym postizenim ji potfebuje ve vétsi mire.

Reakce ditéte s tézkym zrakovym postizenim na piichod nového sourozence nemusi
byt zpocatku, tak jak to vidame i1 u déti intaktnich, vZzdy kladnd. Po odeznéni ptipadnych
negativnich emoci se ale zdravé dit¢ stavd pro sourozence s postizenim dalSim novym
impulzem, ktery podporuje jeho vyvoj a socializaci. Tento akt neni pouze jednosmérny,
dochazi k vzajemné interakci nejen mezi sourozenci ale i mezi ostatnimi ¢leny rodiny, a do
jaké miry budou vztahy mezi nimi fungovat, zalezi pfedevS§im na rodi¢ich a na jejich

ptistupech k samotnym détem.

Podstatny podil na zvladnuti role sourozence ditéte S postizenim maji ve svych rukou
sami rodice. Pokud sami dokdzali své dité s postizenim piijmout, pozornost mezi déti
»spravedlive® rozdélit a sjednotit vychovny piistup, bude rovnéz zdravy sourozenec schopen
svou roli 1épe zvladat a byt pfipraven Celit pfipadnym problémum i nechténé pozornosti, s niz

se setka.

Pokud rodi¢e zaujmou ke svym détem extrémni postoje, jako je koncentrace
pozornosti a zajmu na dité s postizenim nebo naopak na intaktni dit¢, maze to s sebou pfinést
své negativni dusledky. V piipad¢ koncentrace pozornosti na dité s postizenim, je zdravy
sourozenec odsunut ,,na druhou kolej“, neni mu vénovana dostateCna pozornost a dité tak
muze ziskat pocit vlastni bezvyznamnosti. V pfipadé koncentrace pozornosti a zdjmu na
zdravé dit¢, je do role odstréeného postaveno dité s postizenim, ovSem i postaveni intaktniho
ditéte nemusi byt snadné. Rodice si skrze ného mohou kompenzovat vlastni neuspokojenti,
které jim pfinasi dit€ s postizenim a klast na zdravého sourozence naroky, které nebude
schopny zvladat. Negativni dasledky se pak mohou promitat do vzdjemného vztahu mezi

sourozenci a vyustit az v neptatelsky vztah (Vagnerova, 1995, 2008).
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Na zéklad€ vlastni zkuSenosti se domnivam, Ze to jakym zpisobem budou intaktni
sourozenci schopni zvladat roli sourozence s postizenim, miize ovlivnit i jejich pocet v rodin¢.
Existence dvou intaktnich sourozencii, pii poctu tii déti, davd moznost prozivat vzajemny
rovnocenny vztah a déti si tuto zkuSenost dokazou prenaset i do vztahu se svym sourozencem
S postizenim. Tim v§im ziskaji v€tsi toleranci k lidské rozmanitosti a snadné&ji pochopi, ze
pokud ¢lovék z n¢jakych divodi neodpovida bézné normé, nelze ho ignorovat ¢i mu dokonce
ublizovat. Bude pro né samoziejmosti, ze lidé s handicapem nepotiebuji zadny soucit,
dokazou mnoho véci sami a pokud bude pomoc pieci jen potfebnd, budou ji umét 1épe

nabidnout. Pomohou tak ,,oteviit o¢i“ tém, ktefi to jest¢ nepochopili.
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2 Vyvoj ditéte s téZkym zrakovym postiZzenim od narozeni do
obdobi predskolniho véku

2.1 Vyvoj novorozence a kojence s téZkym zrakovym postiZenim

Zrak je dulezitym dalkovym smyslem, jehoZ prostiednictvim se ziskava v minimalnim
Case pfiblizné 80% informaci z okolniho svéta. V piipadé tézkého zrakového postizeni tak
dochazi k vyrazné redukei ptfisunu informaci, kterda musi byt nahrazena kompenzacnimi
smysly tak, aby byl snizen negativni dopad zrakového postiZzeni na vyvoj osobnosti jedince.
Dle Ludikové (2005) Ize kompenzaéni Cinitele rozdélit na kompenzacni Cinitele nizsi a vyssi.
K niz§im kompenza¢nim ¢initeliim nélezi nase smysly — sluch, hmat, ¢ich a chut’. K vysSim
kompenzacnim ¢initelim patii pozornost, pamét, predstavivost, koncentrace, mysleni a fec,
které¢ usnadnuji osobam s té¢Zkym zrakovym postizenim orientaci, vzdélavani, komunikaci

a vzajemnou interakci s okolnim svétem.

Na vyvoji ditéte, intaktniho i se zdravotnim postizenim, a jeho psychiky se podili
Cinitelé biologiCti a socidlni, jenz spolecné utvari osobnost jedince. Osobnost je utvafena
prostiednictvim interakce a komunikace, vzajemnym ovliviiovanim a pusobenim ditéte
a okolniho prostfedi, kter¢ svym vlivem muze vyznamnym zplUsobem vyvojovy proces
podporovat, ale i1 brzdit. Do jaké miry se stdva brzdou vyvoje, zavisi pifedevsim na postojich

a hodnotové orientaci lidi z daného prostredi.

Kazdy clovek je do urcité miry i tvircem sebe samého, a proto je duSevni vyvoj

determinovan také psychologicky (Ri¢an, 2006).

Prvotnim prostiedim, s nimz se dit¢ setkdva, je rodina, kterd mé piedev§im v raném
vyvoji nezastupitelny vyznam. Je mistem uspokojovani zakladnich potieb — fyziologickych,
bezpeci, lasky a svym pusobenim ovlivni dalsi vyvoj ditéte ve vSech oblastech. V raném
pro jeho zdarny vyvoj zasadni. V pfipad€ narozeni ditéte s tézkym zrakovym postizenim je
vytvoreni tohoto vztahu ohrozeno nepiijetim ditéte rodinou, hlavné matkou. Jak jiz bylo diive
uvedeno, je Vv této dob&é nanejvys potfebna podpora ze strany poradct Stiedisek rané péce,
ktefi dokazou rodin¢€ v tézké situaci pomoci a poradit, jak vhodné pii vychové ditéte

postupovat.

Pro n¢které matky mize byt pouhé navazani citového vztahu s ditétem velmi

problematické a ,, tak se viastné od ,, cizi“ osoby uci milovat své dité “ (Calek, 1985, s. 20).
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Rodice (pfedevsim matka) se musi naucit vcitit se do svého ditéte, porozumét jeho
projeviim, zpusobiim komunikace a potiebam, které¢ dit¢ se zrakovym postizenim miize
vyjadfovat jinak nez dité intaktni. Jen tak dit¢ ziskd ptevahu zakladni divéry nad zékladni
nedivérou, kterd je charakteristickd pro pocatecni obdobi zivota ditéte a je dle Eriksona
(2002) prvnim zakladnim konfliktem vytvarejici se osobnosti. ,,Matky vytvdreji ve svych
détech pocit diivery takovym zpiisobem opatrovani, jenz ve své kvalité spojuje citlivou péci
0 individualni potireby ditéte s pevnym pocitem osobni duvéryhodnosti uvniti spolehlivého

ramce zivotniho stylu jejich kultury © (Erikson, 2002, s. 227).

Jak uvadi Fraibergova (citovana in Calek, 1984, Calek, Holubat, Cerha, 1991) velky
vyznam v utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem zaujima ,.,fe¢ rukou®, jejimz prostrednictvim
dit¢ vyjadiuje své celkové rozpoloZeni, emoce, pfani, a kterd je rovnézZ méfitkem jeho

pohybového vyvoje.

Vznik laskyplného vztahu mezi matkou a ditétem mize komplikovat i vzhled ditéte,
respektive jeho oc¢i. Pokud o€i vypadaji vice méné normalné, vztah se matce navazuje
snadnéji (Calek, 1984, Vagnerova, 1995, 2008).

Tezka ztrata zraku ¢i dokonce jeho absence zplisobuje nedostatek zrakovych podnéta,
které jsou pravé vraném obdobi nezbytné pro zdarny vyvoj novorozence a kojence.
Hovoiime o senzorické deprivaci, kterd vznikd nasledkem neuspokojovéani ,zrakovych
potieb®. Tato potieba patii mezi zdkladni psychické potieby, k nimz Langmeier a Matéjcek
tadi ,, I. potrebu urcitého mnozstvi, proménlivosti a druhu (modality) podnétii, 2. potrebu
zakladnich podminek pro ucinné uceni, 3. potiebu prvotnich spolecenskych vztahii (v podstate
k materské osobé) umoznujicich ucinnou zakladni integraci osobnosti, 4. potrebu
spolecenského uplatnéni umoZnujiciho osvojeni rozliSenych spolecenskych roli a hodnotnych

cilin“ (Langmeier, Matéjcek, 1968, s. 25).

Tézka zrakova vada zasahuje vyvoj ditéte jako celek. Snizuje jeho aktivacni Groven
a dit¢ se muze jevit jako pasivni az apatické. U nekterych nedonosenych déti se miizeme
naopak setkat se sklonem az k ptehnané drazdivosti, kdy sebemensi podnét zptisobuje neklid
kojence, a je proto potiebné klast diraz na pravidelnost denniho rytmu, stiidani aktivity —
stimulace a odpoc¢inku. Pravidelny denni rezim, ktery se tyka vSech déti, usnadnuje ditéti

orientaci v ¢innostech dne, ddva mu pocit vétsi jistoty a fadu v zivoté.

Vrozené tézké zrakové postizeni vazné komplikuje cely proces uceni novorozence

a kojence a jeho pohybovy vyvoj. Zrak umoziuje intaktnimu ditéti prozkoumévat okolni
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prostiedi, ziskavat bezprostfedni informace o lidech, vécech i svétu kolem néj a je také velkou
motivaci k pohybu. Ditéti s t¢Zkym zrakovym postizenim tato moznost chybi, a proto mu ji
musi zprosttedkovat jeho nejblizsi, nejcastéji matka. Zalezi predevsim na ni, jak se k vzniklé
situaci postavi, zda ji pfijme jako vyzvu a bude chtit ditéti v jeho vyvoji pomahat. Skute¢nosti
je, ze pted ni stoji hodné prace vyzadujici velkou davku trpélivosti a téZ napaditosti pfi vyrobé

riznych pomiicek nebo hracek a také pti ptekonavani zdanlivé nepiekonatelnych prekazek.

Pro rodice je rané obdobi velmi psychicky i fyzicky ndrocné, ale musi dokéazat sebrat
veskerou svou silu a snazit se s podporou poradct Stfedisek rané péce maximalné¢ vénovat
svému ditéti. Casné nastartovani spravné stimulace ditéte se pozitivné odrazi v jeho
psychomotorickém vyvoji, ktery je jiz samou existenci tézkého zrakového postizeni
nepiizniveé ovlivnén.

Rana péce

,, Obcanské sdruzeni Spolecnost pro ranou péci je nestatni organizace, ktera poskytuje
odborné sluzby rané péce, podporu a pomoc rodinam, ve kterych se narodilo dité se zrakovym
nebo i s kombinovanym postizenim. Sluzby rané péce poskytuje détem se zrakovym

3

a kombinovanym postizenim a jejich rodinam prostrednictvim Stredisek rané péce “.
(dostupné z http://www.ranapece.cz/index.php/cs/o-nas.html)

Rand péCe patii mezi sluzby socialni prevence a podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach ji lze definovat nasledovné: ,,Rand péce je terénni sluzba, popripadé
doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho

specificke potieby “.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e Vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti.

e Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim.

e Socialn¢ terapeutické ¢innosti.

e Pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
(dostupné z http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee/aktualni-definice-rane-pee.html)
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Vyvoj zrakového vnimani v kojeneckém véku

Zrakové vnimani je slozity proces zavisly na kvalité zrakovych funkci, ktery se u déti
vyviji zhruba do 6. roku Zivota. Je to naueny proces, ktery prochazi urCitymi fazemi vyvoje.
U intaktniho ditéte se zrakové vnimani pii dostate¢né podnétném prostiedi vyviji v podstaté

spontanng, prostfednictvim procesu uceni a zraku jako dilezitého motiva¢niho prvku.

Intaktni novorozenec vnima zpocatku svétlocit, periferni vidéni prevazuje nad
centralnim. Ke konci 1. mésice se objevuje pocatek centralniho vidéni, kdy dit€¢ fixuje
predméty ocima stiidavé. Za optimalni vzdalenost pro zrakové vnimani se povazuje 20 —
30 cm. Ve 2. mésici Zivota dochazi k pocatku binokularni fixace, kdy dité kratce sleduje dany
predmét obéma ocima. Ve 3. mésici se objevuje pocatek centralni fixace, zlepSuje se zrakova
ostrost. Ve 4. mésici je dit¢ schopné zaostfit blizsi 1 vzdalenéjsi predméty (reflex akomodace)
a dokaze jiz 1épe sledovat pohybujici se pfedmét ve sméru vertikalnim 1 horizontalnim, aniz
by bylo omezovano stfedovou linii. V 6. mésici dochazi k pocatku fuzniho reflexu, kdy
dochazi ke spojeni dvou obrazli obou o¢i v jeden, a ten je dokoncen az kolem 3. roku Zivota
ditéte. Do konce 1. roku Zivota dochazi k postupnému upeviiovani binokularnich reflexa
a U zdravého oka k dosazeni vizu 6/60 (Zobanova, citovdna in Hamadova, Kvétonova,

Novakova, 2007).

Zrakova stimulace a zrakovy vycvik

Vzhledem ke skuteCnosti, ze zrak ma predev§im v raném obdobi zdsadni vliv na
celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, je u déti se zrakovym postizenim vénovana velka
pozornost rozvoji i nepatrnych zbytkti zraku. Nauceni se vyuzivat zbylé vidéni, usnadnuje
rovnéZ jedincum s t€Zkym zrakovym postizenim jejich prostorovou orientaci a samostatny

pohyb.

Obecné pojem reedukace predstavuje specidlné pedagogické metody, které rozvijeji
nevyvinuté funkce nebo upravuji ¢i napravuji poruSené funkce a Cinnosti. Reedukace zraku
tedy pfedstavuje vycvik zaméteny na obnoveni ¢i rozvoj oslabené funkce zraku. Nékdy byva
termin reedukace zraku nahrazovan terminem stimulace zraku, kterd ,,...predstavuje uceni

,uméni se divat“, vyhledavat a dozadovat se zrakovych informaci“(Moravcova, 2004, s. 33).

Dle Skalické je zrakova stimulace ,, ... metodika rozvoje tézce postizeného zraku ditéte
V raném veku a vyuzivani zbylého videni. ...Zrakovou stimulaci usilujeme o maximalni rozvoj

zbylych funkci a jejich maximalni vyuziti v bézném Zivoté ditete.... “(Skalicka 1998, citovana
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in Opattilova, Novakova, 2012, s. 148). Stejna autorka definuje zrakovy vycvik jako ,,ndacvik
uvedomeélého aktivniho vyuzZivani zachovanych zrakovych schopnosti, nacvik schopnosti
vyuzivat zrak pro orientaci v prostoru, pro komunikaci a predevsim pro vytvareni zrakovych

predstav. “(Skalicka 1998, citovana in Opattilova, Novakova, 2012, s. 149).

Zrakovou stimulaci a zrakovy vycvik provadi prevazné sami rodice v domdacim
prostiedi. Poradci stfediska rané péce jsou nejdiive seznameni s tim, co zrakova stimulace a
zrakovy vycvik obndsi a jaka pozitiva miize jejich ditéti piinést. Rodicim jsou nabidnuty
moznosti upravy okolniho prostiedi tak, aby bylo pro dité dostate¢né zrakové zajimavé a
stimulujici. Jaky pfistup ke zrakové stimulaci a vycviku rodice zvoli, zalezi uz jen na jejich
zodpovédnosti a ochoté se této Cinnosti vénovat. Pokud jim nechybi fantazie, 1ze vyrobit

mnoho zajimavych a podnétnych pfedmétii a hracek.

Pti Gpravé prostiedi se pouzivaji vyrazné a kontrastni kombinace barev: bila-Cerna,
modra—zluta, ¢erna—zlutd nebo kombinace s lesklymi materialy. K tomuto tcelu lze vyuzit
napf. samolepici tapety v kombinaci s cernymi pruhy ze suchého zipu, na které je mozné
piipevnit dalsi vyrazné predméty jako micky, kostky, atd. Kontrastni barvy je vhodné pouzit
ina povleCeni do détské postylky. Ke zrakové stimulaci i zrakovému vycviku se dale
vyuzivaji napt. svételné vanocni fetézy, svételni barevni ,hadi“, baterky s barevnymi filtry,
light boxy a dalsi osvétleni vhodna k nasviceni. K zajisténi multisenzorialniho vnimani je
vhodné doplnit pfedméty sluchovymi a hmatovymi prvky napft. rolnickami, zvonky, na dotek
pfijemnymi materidly. K upravé nékdy stac¢i malo a pfedmét ¢i hracka se stane pro dité
zajimavou. Pti zrakovém vycviku se postupuje tak, aby kopiroval vyvoj zrakového vnimani a
byl ditéti poskytovan v dostate¢ném mnozstvi a frekvenci. U déti s epilepsii by se rodice méli

vyvarovat blikajicich pfedmé&tu.

Kognitivni a pohybovy vyvoj kejence s téZkym zrakovym postiZenim

Kojenecké obdobi nazyva Piaget (1970) obdobim senzomotorické inteligence, ktera je
zalozena na vzdjemné korespondenci mezi zrakovym a dotykové kinestetickym vjemem,
mysleni ditéte neni vdzdno na predstavy. ZpocCatku je pozornost ditéte orientovana
k vlastnimu télu, postupné béhem obdobi dochazi k celkové decentraci. Zasadnim momentem
tohoto obdobi je dosazeni pojmu trvalosti (zachovani) pfedmétu, kdy si dité vytvaii pfedstavu

svéta slozeného z objektl. V piipad¢ intaktniho ditéte to byva okolo 9. mésice.

Po ,,vytvotfeni svéta predméti dochazi u ditéte s t€zkym zrakovym postizenim ke

spojeni zvukového zdroje s hmatovou zkuSenosti predmétu, a dit¢ dokdze nasledné predméty
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(objekty) identifikovat a lokalizovat jen na zdkladé¢ zvukového podnétu. Tento meznik je

dalezitym podnétem k samostatnému pohybu ditéte v prostoru.

Je zfeymé, ze tézka zrakova vada ma ztéchto divodid neptiznivy dopad na
senzomotoricky, motoricky a kognitivni vyvoj ditéte, ktery se ve srovndni s détmi intaktnimi
opozd'uje.

,,...smyslova porucha u deti od narozeni slepych jiz od pocatku omezuje adaptaci

senzomotorickych schémat a zpozduje jejich celkovou koordinaci “(Piaget, 1970, s. 69).

Pokud se rodi¢e ditéti cilené nevénuji a nesnazi se ho stimulovat, lezi v Klidu nebo
provadi beziacelné pohyby. Opozd’ovani pohybového vyvoje ovliviluje negativné proces uceni
a psychicky vyvoj ditéte, a proto jsou rodice odborniky vedeni k tomu, aby ditéti poskytli
dostate¢nou pfileZitost k rozvoji jeho schopnosti a dovednosti. Aby byl podpoten
a stimulovan pohybovy a kognitivni vyvoj ditéte, musi rodi€e kompenzovat nedostatecné
mnozstvi vizudlnich podnéti jednak zrakovou stimulaci a zrakovym vycvikem, ale

I dostate¢nym mnozstvim podnét:

e Somatickych (hlazeni, masirovani, ,,dotykové hry* atd.)

e Vestibularnich (chovani, houpani, obchazeni mistnosti s ditétem, balan¢ni mice atd.)

e Akustickych (zpivani, fikanky, povidani, rizné druhy zvuki a jejich identifikace a
lokalizace, ozvucené hracky atd.)

e Vibracnich (vibra¢ni hracky atd.)

e Taktilnéhaptickych (pfedméty riznych velikosti, tvara, materialti, pevnosti atd.)

e Orélnich (predméty a latky rizné konzistence, teploty, chuté, ving atd.)

jez jsou nedilnou soucasti konceptu bazalni stimulace (Frohlich, citovan in Vitek,

Vitkova, 2010).

Rodi¢e by méli své dité stézkym zrakovym postizenim zapojovat do vsech aktivit
Zivota rodiny. Dité¢ by mélo mit moznost seznamit se a ucastnit se riznych ¢innosti, které
jednotlivi ¢lenové rodiny i rodina jako celek vykonavaji, a to véetné¢ odpovidajiciho prostredi.
Prosttednictvim jejich kazdodenni laskyplné péce bude dité postupné poznavat své télo,
télesné schéma, polohu sebe sama v prostoru a stale vice si uvédomovat existenci svéta
slozeného z trvalych objekti a prostorovych vztahti. Vzhledem k tomu, ze zrakové vnimani,
které je u ditéte naruseno, se od vnimani hmatového kvalitativné i kvantitativné odlisuje, bude

vyvojovy proces opozden.
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U déti stézkym zrakovym postizenim, jez vykazuji znamky neurologického
poskozeni, se Kk podpoie pohybového vyvoje vyuziva i dalSich facilitaénich technik napf.
Vojtovy metody, konceptu Bobatha a jiz vySe zminéné Bazalni stimulace. U kojenci je
ucinnd zejména Vojtova metoda, kterd vychazi z poznatkii vyvojové kineziologie a vyvojové
neurologie. ,,Prostrednictvim terapie Vojtovou metodou - tzv. reflexni lokomoci, je mozné

vracet (smérovat) do funkce svaly, které clovek pri svém pohybu nedokaze védomé pouzivat “.
(dostupné z http://www.vojtovaspolecnost.cz/vmetoda.php)

Na podporu psychomotorického vyvoje lze doporucit i plavani matky s kojencem
(pozdgji i s batoletem), které je pii odborném vedeni dobrym rehabilitatnim doplikem.
Plsobi také pozitivné na psychiku obou aktérti a mé i1 nezanedbatelny socidlni vyznam. Dité
ma moznost prozivat nové zkuSenosti, poznavat neznamé prostiedi a matka se postupnym

oteviranim svétu, snazi pfekonavat obavy a nejistotu z reakci okoli.

Intaktni déti si diky zraku brzy uvédomi existenci svych rukou a zacnou je prirozené
pouzivat k riznym ¢innostem ve stiedové linii t€la. Ditéti s t€Zkym zrakovym postiZzenim tato
zkusenost chybi, a proto mu musi rodiCe pfipravit takové prostiedi, aby bylo k této ¢innosti
dostate¢né¢ motivovano. Velmi vhodnou pomickou je ,,Little Room *“ (Nielsen, 1998), ktery
Ize vupravé vyrobit i doma s vyuzitim bézné¢ dostupnych predmétl napf. zvonkd, 1zicek,
krouzkii, rolnicek, tkanicek atd. Rodi¢e se mohou inspirovat i dalSimi pomlckami této
autorky a vyrobit si je sami napf. ,hmatovou desku (Scratching Board)“. Dilezité je
nezapominat obsah pomicek obménovat, aby byl pro dité neustale zajimavy a podporoval

jeho zajem a zvédavost.

Je-li diteti poskytnuta prileZitost, aby mohlo aktivné samostatné véci prozkoumat
a ohledat, dité si osvoji dovednosti, které se stanou soucasti jeho osobnosti* (Nielsen, 1998,
s. 17,18). Hovoifime o principu tzv. aktivniho uceni, které dava dit€ti moznost skrze jiz

osvojené pohybové schopnosti dosdhnout dal$iho vyvojového stupné.

Situace nebyva, bohuzel, vzdy tak jednoducha, jak by se mohlo zdat. Piestoze se
rodicim podafi pfipravit opravdu podnétné prostfedi, nemusi se u ditéte dockat takové
odezvy, jakou o¢ekavali a budou ho muset do nékterych aktivit spise tlacit. U nékterych déti
se muzeme setkat napi. S taktilni defenzivitou, ktera se projevuje odmitanim dotykat se
urcitych materiall, predméti i jidla. S tim je potieba také pocitat a vyzbrojit se velkou davkou
trpélivosti, protoze aby dité obavy i problémy piekonalo, a jeho vyvoj tak zdarné pokracoval,

je dualezité poskytnout mu piedevsim dostatek casu k pochopeni svéta kolem néj. Je dilezité
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mit na paméti, ze kazdé dit€ je jiné, postupuje ve svém vyvoji jinym tempem a nelze ho
srovnavat s jinym ditétem s tézkym zrakovym postizenim natoz s dité¢tem intaktnim, 1 kdyz se
tomu rodice Casto nedokazou ubranit. V ptipadé, Ze se nejedna o izolovanou zrakovou vadu,
se navic vyvojovy proces jesté vice komplikuje. V literatufe se uvadi, ze k samostatné
lokomoci ditéte s tézkym zrakovym postizenim dochdzi v naprosté vétSin€ piipadi az
Vv pribéhu druhého roku zivota. Navic u nedonosenych déti je vhodné nezapominat pohybovy
vyvoj vztahovat k tzv. korigovanému véku ditéte tj. véku, ktery se pocita od doby, kdy se dité

mélo narodit.

Recovy a socialni vyvoj kojence s téZkym zrakovym postiZenim

V kojeneckém véku travi dité nejvice Casu s rodi¢i (pfedevsim s matkou) a jejich
prostiednictvim ,,poznava svét“. Vzhledem Kk tézkému zrakovému postizeni vykazuje dité
veétsi zavislost na matce, kterd se projevuje 1 v pozdé€jsim obdobi. To je pochopitelné, protoze
matka ,,jsou jeho oc¢i, pocit bezpeci a jistoty. Pro budouci zivot ditéte je ale nezbytné, aby mu
byl umoznén i kontakt s dalsimi lidmi, protoze jen tak ziska zkuSenost, ze I S nimi se muze

citit bezpecné a spolehnout se na né¢.

S pohybovym a kognitivnim vyvojem tzce souvisi i vyvoj feci, ktery je v disledku
tézké zrakové vady rovnéz nepfiznivé ovlivnén. Ditéti chybi jednak dostateCny pfisun
informaci z okolniho svéta, dostatek zkuSenosti, tak 1 moznost pfirozené napodoby a odezirani
od jeho nejblizsich, coz se nepiiznivé projevuje v kvantité i kvalité feci. V literatufe se uvadi
(Calek, 1984), ze pokud dit& s t&zkym zrakovym postizenim (nejednd se o kombinované
postizeni) zije v podnétném feCovém prostfedi a je dostate¢né stimulovano, jeho prediecovy
vyvoj Sse nemusi od intaktnich vrstevnikli v prvnich mésicich Zivota vyrazné odliSovat.
K opozdovani vyvoje fe€i vSak dochazi pozd&ji pifi smysluplném uzivani slov, jejich
kombinovani, tvofeni vét, které se objevuje minimalné o pil roku pozdéji nez u déti

intaktnich. U déti s kombinovanou vadou dochazi ¢asto Kk naruseni vyvoje feci.

Do kojeneckého véku ditéte stézkym zrakovym postizenim spadaji 1 pocatky
sebeobsluhy a samostatnosti, a to zejména Vv oblasti stravovani a hygieny. Jejich zvladnuti je
pro dité i rodiCe ¢asto problematické a velmi zdlouhavé. Dit¢ mize odmitat prechod z tekuté
stravy k pevné, protoze vzhledem k absenci zrakové kontroly nevi, jak potravu kousat
a polykat. Rodi¢e musi byt nesmirné trpélivi, ale disledni. Dité se musi nejdfive ,,seznamit*
se svym nadobim, osahat zvykaci pohyby rodi¢t a pii nacviku vlastniho stravovani je nutné

vést jeho ruku tak (rodi¢ sedi nebo stoji zezadu ditéte), aby pochopilo, co se od né¢ho Zzada.
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,,B0j* se 1zickou, hrnickem a pozdé&ji s ptiborem se ptes veskerou snahu mize protdhnout i na
nekolik let. Vedeni ditéte zezadu je zaddouci také pii nécviku ostatnich sebeobsluznych

¢innosti.

2.2 Vyvoj batolete s téZkym zrakovym postiZenim

Batoleci obdobi zahrnuje druhy a tfeti rok zivota ditéte a je Eriksonem (2002)
oznacovano jako obdobi konfliktu autonomie se studem a pochybami. U intaktniho ditéte
postupuje dale rychlym tempem jeho samostatnd lokomoce, ktera umoziuje vétsi nezavislost
na matce, a jez je doprovazena 1 silicim sebeprosazovanim ditéte. Zavér obdobi byva
piiznacné oznacovan jako obdobi prvniho vzdoru. Dité s téZzkym zrakovym postizenim
takovych kompetenci jako dit¢ intaktni nedosahuje a i nadale dochazi k opozd’ovani jeho

vyvoje ve vSech oblastech.

Pohybovy a kognitivni vyvoj batolete s téZkym zrakovym postiZenim

Pro pokroky v kognitivnim i pohybovém vyvoji je stale nezbytna dostatecna stimulace
a motivace ze strany rodict, kteti vyuzivaji jednak zrakovou stimulaci a zrakovy vycvik, tak
jiz zminéné stimulacni podnéty uvedené v ramci kojeneckého obdobi. V této dobé uz byva
dité s tézkym zrakovym postiZenim schopné lokomoce pouze na zaklad¢ zvukového podnétu,
ale brzdou pohybového vyvoje mize byt stala pfitomnost nejistoty a obavy z nezndmého
prostoru. Tu mu sice pomahé prekonavat matka (i jina pecujici osoba), ale zavislost na ni, je

tim neustale udrZzovana.

Jak uvadi Fraibergova (citovana in Calek, 1984) nemusi u ditdte s tézkym zrakovym
postizenim k lezeni jako predstupni k chiizi ani dochéazet. Dale uvadi, ze primérny vek pro
samostatnou chlizi (napti¢ mistnosti) se u déti bez neurologického zatizeni pohybuje okolo

19. az 20. mésicu.

Samotné chlizi v prostoru predchazi dlouhé obdobi obchéazeni ditéte podél stén
mistnosti s cilem dostate¢né se s prostorem seznamit a pickonat strach. Je nezbytné, aby
zpocatku obchazelo spole¢né s rodi¢em v pravidelném sledu a vSe dikladné prozkoumalo-
ohmatalo, zabouchalo si, poslouchalo, ptivonélo, pfipadné ,,ochutnalo a =ziskalo tak
ucelenéjsi predstavu o prostredi, jednotlivych ¢astech mistnosti, kusech nabytku i predmétech.
Rodi¢ by mél vSe slovné¢ komentovat a popisovat. Pokud mu nechybi fantazie, mize vyuzit
rizné fikanky a pisniCky, které ma dit¢ rado. Dité si postupem casu vytvari své ,,zachytné*

body, které mu pomahaji v orientaci v prostoru.

24



Nasledujicim stupném je samostatna chtize ve volném prostoru. Vzhledem k absenci
zrakové kontroly byva dit€¢ bez opory v prostoru velmi nejist¢é a ma casto problémy
s rovnovahou, a proto se pii nacviku samostatné chtze jevi jako velmi vhodna pomucka
vozik, ktery by mél rodi¢ pro zajisténi lepsi stability zatizit napt. kameny. S oporou voziku
ziska dit¢ veétsi jistotu, stabilitu a bude mit chut’ a odvahu pustit se do volného prostoru.
S lokomoci ditéte se zvySuje také nebezpedi trazu, ktery by mohl vést v nékterych piipadech
az ke zbrzdéni zdarné nastartovaného pohybového vyvoje. Rodice by tak méli ditéti zajistit
odpovidajici bezpec€nost, ale sou¢asné mu doptat dostatek volnosti, aby se postupné zvySovala
jeho samostatnost v pohybu podél vodici linie i v otevieném prostoru. Ditéti je vhodné
nabidnout také dalsi alternativy pohybu, jako naptiklad houpani na koniku, $lapani na détské

tiikolce, hazeni mi¢em nebo ,,vydovadéni se* na détském hiisti.

V souvislosti s pohybovym vyvojem je vhodné zminit také negativni projevy 0Sob se
zrakovym postizenim tzv. automatismy, jako jsou kyvani a mackani o¢i, k nimz dochézi, jak
uvadi literatura, na zdkladé nedostatecného uspokojovani potieby stimulace ditéte. S timto
nazorem nemohu zcela souhlasit. Jisté existuji rodi¢e nejevici o vychovu ditéte dostate¢ny
zdjem, ale na druhou stranu rodice, ktefi se ditéti intenzivné veénuji a hledaji vSemozné
zpusoby, jak ho zabavit a ,,zaméstnat™ jeho ruce, se mohou citit dot¢ené. Je pravdou, ze tyto
projevy pusobi ruSiveé a stézuji socialni kontakt s intaktni populaci, ale i pfes veskerou snahu
rodic¢l, jejich upozornovani a usmérniovani jim lze v nékterych ptipadech zabranit velice
tézko.

Na konci senzomotorického obdobi okolo 1 %5 - 2 let se dle Piageta (1970) objevuje
u intaktniho ditéte formovani sémiotické (symbolické) funkce piredstavujici jednani, ,, které
predpoklada vyvolani predstavy nepritomného predmétu nebo deni” (Piaget, 1970, s. 47).
Jednani zahrnuje oddélenou napodobu, symbolickou hru, obraznou ptedstavu a fec. Toto
druhé stadium kognitivniho vyvoje oznafované jako piedoperacni trvd piiblizn¢ do 6. az

7. roku zivota tj. i béhem predSkolniho obdobi. Dité uvazuje intuitivné a prelogicky.

V této dobé je velmi dulezité, aby rodice zajistili ditéti s téZkym zrakovym postizenim
bohaty piisun novych informaci a zkuSenosti, které by podpofily rozvoj jeho vnimani,
pozornosti, paméti a mysleni. Rozvoj poznéavacich procesti rovnéz pozitivné ovliviiuje vyvoj
feC1, kterd méa obzvlast v pfipadé osob se zrakovym postizenim velky vyznam. Jednd se
o dilezity kompenzacni prostiedek, protoze vSechno, jakékoliv predméty, Cinnosti, situace,
objekty apod., je nutné slovn¢ komentovat, vysvétlit, aby je dit€¢ dostatecné¢ a spravné

pochopilo. Podstatné je ditéti zprostiedkovat co nejvice véci na zaklad¢ vlastni konkrétni
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zkuSenosti, mélo by si vSe pokud mozno ,,prohlédnout”, abychom tak u ného eliminovali

vznik verbalismu, kdy pouZziva pojmy, aniz by porozumélo jejich obsahu.

U ditéte je potiebné kromé motoriky dale rozvijet zrakové schopnosti, hmat, sluch,

¢ich a chut), a také jeho sebeobsluhu a komunikaé¢ni schopnosti.

Naméty k rozvijeni hmatu, sluchu, ¢ichu a chuti

Rozvijeni vSech smyslu je u ditéte s tézkym zrakovym postizenim velmi dulezité,
a proto by se m¢li rodice (i dalsi pecujici osoby) zhostit tohoto ukolu zodpovédné. Existuje
celd fada ndmétu k Cinnostem, které tyto smysly rozvijeji a lze je realizovat bez problémul
v domacim prosttedi za vyuziti béZzné€ dostupnych materialt a pfedméta. Nize jsou pro

inspiraci uvedené nékteré z nich.

Rozvijeni hmatu

e Prohlizeni rtiznych trojrozmérnych hracek a predméti domacnosti, potravin, prirodnin
a jejich tfidéni — zpocatku podle velikosti, tvaru, materidlu. S piibyvajicim vékem
ditéte 1ze tridit i podle dalsich kritérii napt. struktury, mnozstvi a teploty.

e Hledani zvoleného predmétu mezi ostatnimi.

e Hrani her typu ,,Co to je?*, ,,Co se ztratilo?*

e Skladani jednoduchych stavebnic napt. dievéné kostky, které je vhodné polepit
suchymi zipy.

e Navlékani krouzki na kolik/tycku.

¢ Vhazovani predméti do otvort.

e Vkladani kelimkt rizné velikost do sebe.

e Mackani papiru, modeliny.

¢ Prohlizeni hmatovych pohadkovych knizek.

e Hrani na hudebni nastroje.

e Hry s piskem a vodou (nabirani, pfesypani, vylévani).

e Seznameni se zvifaty.

e Poznavani a rozliSovani materiali nohama (koberec, pisek, trava apod.)

Rozvijeni sluchu

e Nauceni se poslouchat zvuky.

e Poznavani jednotlivych zvuki, které dité slysi a jejich diferenciace a identifikace.
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e Napodobovani zvuk, hry typu ,,Jak déla auto/pes?*

e Vyhledavani zdroje zvuku (lokalizace).

¢ RozliSovani hlasitosti zvukl (nahlas x potichu).

e RozliSovani blizkych a vzdalenych zvuk.

¢ RozlisSovani potenciondlné nebezpecnych zvukaii.

e Povidani a zpivani s ditétem.

e Vypravéni a predc¢itani ditéti, které je vhodné doplnit hmatovou kniZkou nebo
»pohadkovou* krabici s trojrozmérnymi predméty vztahujicimi se k dané pohadce.

e Vyuziti hudebnich nahravek — détské pisnicky, fikanky, pohadky.

e Hrani na hudebni nastroje.

Rozvijeni ¢ichu a chuti

e Pozndvani riznych potravin podle viin€ a chuté (zapojime 1 hmat).
e Rozlisovani chuti (sladké, slané,...).

e ,Pomahani“ ditéte v kuchyni.

e Orientace v prostoru podle ¢ichu (kuchyn, toaleta...).

e RozliSovani riznych vini a pachl (pfijemné x nepiijemné).
Socidlni a Fecovy vyvoj batolete s téZkym zrakovym postiZenim

V batolecim obdobi stile pretrvava vétsi zavislost ditéte na matce a k jejimu
uvoliiovani dochazi velmi pomalu. Zde sehrava urcité svou roli i pfistup rodict k ditéti, to
jakym zpisobem a do jaké miry se ho snazi do spolec¢nosti zapojit. Dité by se mélo rozhodné
setkdvat s dalSimi lidmi zokoli a zejména mit moznost dostatecného kontaktu se svymi
vrstevniky. Vhodnym mistem je détské hfisté, matefské centrum, a pokud je to mozné, lze
ptilezitostné navstévovat i matefskou Skolu. Cilem by méla byt adaptace ditéte na skupinu
déti a na nové prostiedi.

., IéZce zrakové postizené déti nemaji zpravidla tolik kompetenci, aby prosazovaly
nejaké vlastni napady, dost casto byvaji pasivni, zavislejsi na dospélych osobdch “

(Vagnerova, 1995, s. 95).

V tomto véku si dité s t€Zkym zrakovym postizenim jesté¢ neuvédomuje, Ze je ,,jiné",
ale tihu jeho stigmatu, 1 svého vlastniho, nesou rodice, ktefi se s nim musi vyrovnat a dokazat

ho prezentovat pred vefejnosti. Rodice zazivaji Casto obavu z odmitnuti, jez prameni
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Z nejistoty, ze ze strany intaktni spolenosti nebudou pfijati. Pfestoze okoli rodice se
stigmatizovanym ditétem piijme, mivaji rodi¢e mnohdy pocit, ze byli pfijati ze soucitu. Pti
vzajemném kontaktu s intaktnimi se snaZi, aby dit€ zanechalo dobry dojem, protoZe maji
pocit, Ze jsou vice ,,vidét“, vice pozorovani a nevhodné chovani jejich ditéte je vnimano jako

disledek stigmatu.

Se socializaci ditéte stoupaji i naroky na jeho komunikaéni schopnosti. Re¢ ma znaény
vyznam pro navazani a udrzeni socialniho kontaktu, protoze ocni kontakt chybi a neverbalni
komunikace je prakticky vyloucena. Jak jiz bylo vradmci kojeneckého obdobi uvedeno,
dochazi v batolecim obdobi k opozd’ovani vyvoje fe¢i (u déti s kombinovanym postizenim
k naruSeni vyvoje fteCi), které neziidka pietrvava i do predSkolniho obdobi. Dalsim
Z problémt, o kterych se v literatufe hovoii, byva pouzivani osobnich zdjmen — zejména
zajmena Ja, které se u déti s t€Zkym zrakovym postizenim objevuje ve spravné form¢é az o dva
i vice let pozdé&ji nez u déti intaktnich. Spravné pouzivani zdjmena Ja je totiz zavislé na tom,
jak si rychle dité vytvaii obraz sebe sama. V nékterych pfipadech to trva velmi dlouho
a rodi¢e maji pocit, ze véty jako ,,Chces napit. Chce$ poslouchat.” Misto ,,Ja chci napit. Ja
chci poslouchat” snad nikdy neskon¢i. K dal$im téZzkostem patii i echolalie, opakovani
stejnych vét, fikanek i zn¢lek. Vzhledem k nemoznosti odezirani jednotlivych hlasek, muize
dochézet k odchylkam v artikulaci, a proto je vhodné zaméfit se na logopedickou péci.

Bohuzel, najit toho spravného logopeda, ktery ditéti pomulze, nemusi byt vzdy snadné.

V ramci sebeobsluhy pokracuji rodi¢e v nacviku dovednosti v oblasti stravovani,
hygieny a oblékani. Dité by se mélo naucit jist samostatné ¢i s lehkou pomoci 1zici a dokéazat
pit z hrnku. V oblasti hygieny je vhodné trénovat chozeni na toaletu a odbouravat pouzivani
plen. Ve by mélo probihat v piijemné atmosfére a je dobré vytvorit si i urcité ritualy napft.
pisnicku, fikanku k dané Cinnosti. Pfi nacviku oblékani se zacind svlékanim, které je pro dité
snadnéjsi a je vhodné volit takové obleceni, které nebude ditéti ptidélavat zbytecné problémy
napf. kalhoty na gumu, tricko misto koSile, obuv se zapinanim na suchy zip. Uvedené
dovednosti mize nékteré dit¢ zvladnout, ale jiné s tim bude mit i pfes velkou snahu rodict
a pravidelny trénink nadale problémy. Na mist¢ je trpélivost, 1 kdyz to neni vzdy jednoduché,

a predevsim dislednost.

2.3 Vyvaoj ditéte s téZkym zrakovym postiZenim v predSkolnim obdobi
Ditlezitym momentem v zivoté ditéte s t€zkym zrakovym postizenim byva vstup do

kolektivu, ktery je pro jeho dalsi vSestranny rozvoj a socializaci velmi potfebny. Z tohoto

divodu je zatazeni ditéte do matetské skoly povazovano za zaddouci a rodice by s nim neméli
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zbyte¢né otalet. ZaleZi pouze na nich, pro jakou formu pfedSkolniho vzdélavani se rozhodnou.
Mohou volit mezi matetskou Skolou pro zrakové postizené a integraci do mateiské Skoly
bézného typu. Legislativné jim to umoziiuje zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$S$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a vyhlaska
MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. (ve znéni novely vyhlasky &. 147/2011 Sb.) o vzdélavani déti, zaka
a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakti a studentdi mimofadné

nadanych.

Pokud je to mozné, je vhodné umistit dité¢ do mateiské Skoly v misté bydlisté, aby
I nadale zustalo v rodiné a nemuselo na internat. Integrace v mateiské Skole bézného typu
nepiinasi vétSinou zZadné zasadni problémy, intaktni déti predskolniho véku nebyvaji zatizeny
ptedsudky a ke svému ,,jinému* kamaradovi mivaji hezky vztah. Dalsi vyhodou integrace je
skuteCnost, ze dit¢ zlstavad obklopeno intaktni spole¢nosti a v ramci interakce si diive
uvédomuje svou odlignost a uéi se s ni ,,zit*. Dle Burlinghamové (citovana in Calek, Holubaf,
Cerha, 1991) dochazi k pocatku tohoto uvédomovani asi v patém roce zivota ditéte. Pobyt
ditéte s postizenim v bézné matetské skole (pozd¢ji 1 na dal§Sim stupni vzdélavani) je ptinosem
1 pro ostatni intaktni ¢leny kolektivu, ktefi se uci ptijimat odlisSnost a projevy individuality
jako obohacujici prvek a nedilnou soucast spolecnosti. V ptipadé, Ze se rodi¢e priklani
k volbé¢ mateiské Skoly bézného typu, je vhodné ,,poohlédnout se” po ni s dostatecnym
predstihem a co nejdiive zkontaktovat feditele/ feditelku zafizeni a piislusné pedagogické
pracovniky. Rodi¢e mohou mit $tésti a jejich zadost bude brzy vyslySena, ale je mozné, zZe
jejich hledani a ,,pfemlouvani® bude trvat delsi dobu. Ze strany mateiské skoly by se méli
ptipravit na obavy pramenici z nejistoty, zda bude tato schopna vibec ptipadnou integraci
zvladnout. Rodice v této situaci nejsou sami, pomaha jim stfedisko rané péce prostfednictvim
svych poradcu, ktefi jsou schopni zajistit a poskytnout dostatek materialic a publikaci
tykajicich se jednak integrace ditéte se zrakovym postizenim, tak i podpory jeho vSestranného
rozvoje. Spoluprace se Stiediskem rané péCe pokracuje | nadale ve formé pravidelnych
navstév ¢i pripadnych telefonickych konzultaci béhem dochazky ditéte do matetské Skoly.
Podle véku ditéte je postupné tato spoluprace ukonéena, ale soucasné je zahajena dalsi, a to se
specialné pedagogickym centrem, které doprovazi dit€¢ az do ukonceni jeho vzdélavani a na

¢innost Stiediska rané péce plynule navazuje.

Specialné pedagogické centrum (SPC) poskytuje poradenské sluzby détem, zaklim

a studentim se zrakovym postizenim, rodi¢im a Skolskym pedagogickym pracovnikiim.
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Cinnost SPC se Fidi vyhlaskou MSMT &. 72/2005 Sb. (ve znéni novely vyhlagky &. 116/2011

Sb.) o poskytovani sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Kognitivni a pohybovy vyvoj ditéte s téZkym zrakovym postiZenim

Mysleni ditéte je dle Piageta (1970) v predSkolnim obdobi stale vazano na nazor a je
prelogické. Vzhledem k tomu, Ze neni redlné ditéti s tézkym zrakovym postizenim vSe
nazorné a ucelené zprosttedkovat, byva jeho vidéni svéta v porovnani s intaktnimi détmi
utrzkovitéjsi a omezenéjsi. Dité miva problémy s vyraznymi zménami piredmétd, s pojmy
trvalosti mnozstvi, obsahu i jinych vlastnosti, a k jejich pochopeni dochazi pozdéji nez u déti
intaktnich. V této dobé se také objevuji vyraznéjsi rozdily ve vyvojové turovni déti

s izolovanou zrakovou vadou a déti s kombinovanym postizenim (Vagnerova, 1995).

Hlavni ¢innosti ditéte v predsSkolnim obdobi je hra, ktera ,,je k jeho psychickému vyvoji
naprosto nezbytna “(Langmeier, 1991, s. 89). U ditéte stézkym zrakovym postizenim
(zejména s kombinovanym postizenim) se miizeme setkat se hrou, ktera nedosahuje takovych
,.kvalit* jako u déti intaktnich. V porovnani s nimi byva jednoducha, ¢asto i velmi stereotypni,

a proto by si méli rodice (i jiné pecujici osoby) s ditétem hrat a rozvoj jeho hry podporovat.

V predskolnim véku je potieba nadale pokracovat v rozvijeni a v cileném procvi¢ovani
vSech smysla a dovednosti ditéte, aby bylo co nejlépe piipraveno na dalsi stupen vzdélavani.
Pti rozvoji smysll se vychdzi z ¢innosti, které dité¢ provadelo v batolecim obdobi a nyni jsou
zdokonalovany a upeviiovany. K tomu je mozno vyuzivat Upravené bézné dostupné hracky
a pomucky, pfedméty vlastni vyroby, vypuj¢ené pomicky od SPC nebo lze vyuzit nabidky
prodejny Tyflopomiicek SONS CR. Smyslové &innosti se provadi s ditétem bud’ individualni
formou, v domacim prostiedi nebo individualné v MS, anebo vramci kolektivu (v MS).
Duraz je kladen jednak na rozvoj smysld, tak na rozvoj jemné a hrubé motoriky, spolupraci
obou rukou, koordinaci oko-ruka a oko-noha (u zbytkd zraku) a na rozliSovani prostorovych

vztahl (nahote, dole, vlevo, atd.).

V tomto véku se zarazuji dalSi ¢innosti napfr.
e Sroubovéni uzavéra.
e Provlékani otvory, navlékani velkych korala.
e Zapichovani kolickd.
e Prace s tyflografikou (hmatové obrazky, hmatové omalovanky a bludiste).
e Skladani stavebnic napt. LEGO.
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Ke konci piedskolniho obdobi se dit€ v ramci predbraillské vychovy seznamuje se
Sestibodem a Pichtovym psacim strojem. Upeviiuje Si jednotlivé pozice bodu a v piipadé, Ze
se rodi¢e priklani k integraci v zakladni $kole bézného typu, za¢ina se s rodicem, pod vedenim
specialniho pedagoga z SPC, ucit Braillovo bodové pismo, aby ho pied vstupem do skoly
alespon Castecn¢ zvladalo. Znalost Braillova pisma ze strany rodic¢e (rodic¢l) je v tomto
ptipad¢ prakticky nevyhnutelna, protoze se s velkou pravdépodobnosti bude (budou) podilet
I na zajistovani ucebnic (jejich prepisovani). Hledani Skoly, ktera bude souhlasit s integraci
ditéte s tézkym zrakovym postizenim, neni vzdy jednoduchou zélezitosti a rodice se neziidka

potykaji s ptedsudky, obavami a neochotou intaktni spolecnosti.

Socidlni vyvoj ditéte s téZkym zrakovym postiZenim

V predskolnim véku si dité s téZkym zrakovym postizenim zacina uvédomovat svou
,jinakost® a rodic¢e by mu méli citlivym zptisobem vysvétlit, v ¢em spociva. Velmi dulezité je
dité ujistit v tom, Ze i kdyz se na svét ,,diva“ rukama, neni v zadném piipadé horsi nez ostatni.
Rodice by méli rovnéz klast diiraz na jeho silné stranky, na to co mu jde a v ¢em vynika. Tim
v§im budou podporovat utvareni jeho zdravé osobnosti a predchazet pocitim ménécennosti.
Samoziejmé je potiebné, seznamit ho i s pfipadnymi negativnimi reakcemi okoli, aby na né
bylo v€as piipraveno a zbyte¢né se jimi netrapilo. Neni vhodné si namlouvat, Ze se s nimi
nikdy v zZivoté nesetka. V tomto obdobi se zacina vyvijet také svédomi a hodnotova orientace
ditéte, a je proto zadouci, aby od ného rodice (i jiné pecujici osoby) vyzadovali dodrzovani

vseobecné uzndvanych pravidel a zasad slusného chovani.

Piedskolni obdobi byvéa vSeobecné charakteristické zvySenou aktivitou a iniciativou
ditéte a Erikson (2002) jej oznacuje jako stadium iniciativy proti vin¢. U déti s postizenim
tomu vzdy ale nebyva. Také v tomto véku (ale i pozd€ji) mize u nékterého ditéte stale
pretrvavat tendence k zavislosti a ulpivani na stereotypu. Takové dit¢ mlze mit své zab&hlé
zvyky a ritualy, kterych se nechce vzdat a na piipadnou zménu pak reaguje s nelibosti ¢i
odmitanim. Dle Vagnerové (1995) maji takovy postoj posilovat rodiCe, ,, kteri s ditétem
manipuluji a udrzuji je v pasivné receptivnim postoji** (Vagnerova, 1995, s. 96). Je otazkou,
zda tento nazor sdili rodice, ktefi s ditétem poctivé pracuji a i pfes své velké nasazeni
»hevykazuji“ vSeobecné pozadované vysledky. Nebezpecim tohoto zevSeobectiovani by
mohla byt pfipadna rezignace rodic¢ovského Usili a snah o maximalni rozvoj ditéte, a to zvIasté

tehdy, kdyz to ,,piece stejné neni vidét*.
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V ramci sebeobsluhy je potieba nadéale pokracovat v upevitovani dovednosti ziskanych
Vv batolecim obdobi. Cilem je dosahnout u ditéte co nejvetsi samostatnosti a pokud mozno
redukovat na minimum pomoc druhého. Nacvik sebeobsluznych ¢innosti probiha jak
v domacim prostiedi, tak i v prostfedi matetské Skoly, ktera by méla vyzadovat od ditéte
plnéni stejnych kol jako od jeho intaktnich vrstevnikd. V oblasti hygieny by mélo dité
zvladat trasu do koupelny a na toaletu a rovnéZz orientaci v nich. Mélo by se dokéazat zaopatfit
po vykonani potieby, byt schopné umyt si ruce a osusit je. V oblasti stravovani by mélo byt
schopné najist se 1zici s minimalni pomoci a je vhodné zacit i s nacvikem pouzivani vidli¢ky.
Pokracuje i nacvik svlékani a oblékani. Pokud nekteré ¢innosti délaji ditéti vaznéjsi potize, je
vhodné uptednostnit snadné&jsi variantu a K jejich nacviku se vratit pozd&ji. U nékterych déti,
zejména S kombinovanym postizenim, je nutné provadénou ¢innost mnohondsobné opakovat,

aby si ji zapamatovaly a byly ji schopné provést.
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3 Vyvoj ditéte s téZkym zrakovym postiZzenim ve Skolnim véku
a v dobé dospivani
3.1 Integrace ve Skole béZzného typu a Skola pro zrakové postiZené jako
moZzné varianty vzdélavani

Vstup ditéte s t€zkym zrakovym postizenim do Skoly je povazovan za dilezity socialni
meznik a potvrzenim urcité normality ditéte (Vagnerova, 1995). Vstupem do zékladni Skoly
béZzného typu, kde je dité¢ konfrontovano se svymi intaktnimi vrstevniky, je rovnéz vystaveno
svému stigmatu pi¥imo tvaii v tvaf a musi se pokusit vyrovnat s jeho disledky. Skola jako
vychovné-vzdélavaci instituce plni nekolik zakladnich funkci, mezi které patii i funkce
integra¢ni a selektivni. Ukolem integra¢éni funkce je podpofit komunikaéni a socialni
dovednosti zakti a ,,...je napliovana také tim, Ze se zZaci uci respektu k odliSnostem
a individualite ruznych lidi, uci se druhé odhadovat, rozumet jim, navazovat s nimi relevantni
vztahy a komunikaci“(Havlik, Kota, 2002, s. 101). Zakovo stigma muze byt intaktnimi
vrstevniky akceptovano, ale rovnéz nemusi byt piijato. V mladS$im Skolnim véku vétSinou
problémy nebyvaji, ale pozd¢ji, ve stfednim a starSim Skolnim véku sili vliv vrstevnické
skupiny, ktera vyzaduje konformitu svych ¢lend ,, ...a nezridka jsou odchylky od jejich norem
sankcionovany. Jako tvrda sankce miize byt vnimano vylouceni z ,,party “(Havlik, Kota, 2002,
s. 52). Pokud je zak ptehlizen a stoji stranou kolektivu s nemoznosti piijeti, nelze hovotit
0 integraci ani o socidlni inkluzi. Vzhledem k tomu, Ze Skola je dulezitym socializatnim
Cinitelem, bude rovnéz zakova socializace negativné narusena. ,, Negativni zkuSenosti mohou
prispét k posileni pocitu ménécennosti, popr. mohou vést az k syndromu neuspésné osobnosti*
(Helus citovan in Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 88). Jak integrace, tak skola pro
zrakov€ postizené, mezi kterymi mohou rodice volit, maji své kladné a zaporné stranky.
Jednim z ptfipadnych rizik integrace je pravé odmitani ditéte s postizenim intaktnim
kolektivem, ale také jeho vyclenovani v disledku neadekvatnich postoji uditele. Ten mize
mit nedostate¢nou duvéru Vv zakovy moznosti a schopnosti, zakovo stigma v ném muze
vyvolavat litost a soucit, a tak na né¢ho nebude klast naroky jako na intaktni spoluzéky. Dalsi
variantou je pfehnané ochranitelsky postoj nebo dokonce neodpustitelné piehliZzeni samotného
zaka. Ucitel svymi vlastnimi ndzory a postoji na své zadky plisobi a ovliviiyje je, a tak mtize
komplikovat zakovo zaclenovani do kolektivu, jeho prosazovani a obhajovani piijatelné
pozice ve skuping. Tento piistup by tak mohl vést i u intaktnich vrstevnikti v budoucnosti
k nedostatku projevu pozornosti viéi jedincim se stigmatem a K jejich odmitani s nasledkem

prohlubovani jejich socidlni exkluze, ktera ,,...je definovana jako stav, kdy jedinec nebo
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kolektivita neparticipuje plné na ekonomickém, politickem a socidlnim Zivoté
spolecnosti... “(Sirovatka, ed. 2004, s. 18). Také samotné prostiedi skoly bézného typu muze
svou naroc¢nosti, hlukem a pozadavky klast zvySené naroky na psychiku ditéte, které je

nebude schopné zvladat. Ohrozeny byvaji zejména déti S kombinovanym postizenim.

Pii volbé skoly pro zrakové postizené konfrontace s intaktnimi vrstevniky odpada,
spise se tedy odklada na pozdé&jsi dobu. Nevyhodou této Skoly byva jeji nedostupnost v misté
bydlisté a umisténi ditéte na internat, coz neékteii rodice vnimaji jako odlozeni ditéte a je pro
n¢ nepiijatelné. Vyhodou je urcité bezproblémové zajisténi specidlnich ucebnic, jejichz
ziskani se v ramci bézné Skoly potyka s riznymi problémy (napf. nedostupnost ucebnic v
Braillové pismu, nedostatek finan¢nich prostiedkll). Je ziejmé, Ze obé varianty vzdélavani
maji své klady a zépory, a rozhodnuti rodicd, k jaké se pfiklonit, je véci individudlni.
Legislativné jim volbu umoznuje zdkon ¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a vyhlaska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb.
(ve znéni novely vyhlasky ¢. 147/2011 Sb.) o vzdélavani déti, zakl a studentti se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studenti mimotadné nadanych.

, Konec koncu tak vidy zalezi na poctivem postoji kazdého zainteresovaného
dospélého k takovému postizenému ditéti, na zajmu dospélych opravdu mu pomoci stat se
plnohodnotnou osobnosti, na jejich snaze se pro tento ukol dale vzdelavat a tvorive

angazovat* (Calek, 1984, s. 17).

3.2 Mladsi a sti‘edni §kolni vék

Celé skolni obdobi byva naplnéné cilenou ¢innosti, pili a snazivosti ditéte, ktera mtze
byt ohrozena vznikem piipadnych pociti nedostatecnosti a ménécennosti. Erikson (2002) jej
oznacuje jako staddium pfiCinlivosti proti inferiorit¢ (snaZivosti proti ménécennosti).
V literatufe byva skolni obdobi ¢lenéno na mladsi, stfedni a starsi Skolni vék. Mladsi a stiedni
Skolni vek zahrnuje obdobi zhruba od 6. do 12. roku zivota ditéte a Langmeier (1991) jej
charakterizuje jako vék stfizlivého realismu. V tomto obdobi se dale zvySuje celkova
vykonnost ditéte, zlepSuje se jeho hrubd a jemnd motorika, smyslové vnimani, pamét’ i fec.
Hra jako hlavni Cinnost ditéte v predskolnim véku ustupuje do pozadi a jeji misto zaujima
Skolni préce, ktera klade na dit¢ s postizenim zvySené naroky, které mtze nékteré dit¢ zvladat
jen s maximalnim nasazenim a vypétim sil. Jak uvadi Vagnerova (1995), uspésnost zvladani
Skolnich narokt je ovlivnéna fadou faktorti, jako jsou hloubka postizeni, Groven intelektu,
genetické faktory, zrani centrdlni nervové soustavy i celého organismu a v neposledni fad¢
samotnym prostfedim, ve kterém dité¢ zije, coz vede Ktomu, Ze ve Skolnim veku stale
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zietelnéji  vystupuji  rozdily mezi détmi s izolovanou zrakovou vadou a détmi
s kombinovanym postiZzenim, zejména v kombinaci s postizenim mentalnim. Pokud je intelekt
ditéte snizen, pfinasi zpomaleni a komplikace ve vyvoji, ale také zuzeni jiz tak omezenych
moznosti budouciho pracovniho uplatnéni. Dokézat pfijmout tuto neoptimistickou realitu,
neni vzdy snadné, a proto se u rodi¢d mohou ,,obnovit® ¢i prohloubit pocity zklamani
z dalsitho omezeni moznosti jejich ditéte. Rodice by ale méli byt schopni pfijmout realitu
takovou, jaka je a zaujmout ke schopnostem a budoucimu uplatnéni ditéte pozitivni
a realisticka o¢ekavani. Nadale by méli pokracovat v jeho podpofie a rozvoji v souladu s jeho
realnymi moznostmi a vykony tak, aby nedochazelo k jeho pretézovani, frustraci a pfipadné
neurotizaci. To se tyka i pedagogt ve Skolach, ktefi ob¢as zapominaji na to, Ze i mezi détmi
s tézkym zrakovym postizenim existuji nemalé rozdily. Pokud dit¢ nemd snizeny intelekt,
dostava se dle Piageta (1970) mezi 7. a 11. rokem do stddia konkrétnich mySlenkovych

operaci, zac¢ina myslet logicky, ale stale jesté zlstava vazané na konkrétni realitu.

Ve Skolnim véku ditéte (i pozdéji) se dale upeviiuji a rozvijeji ndvyky a dovednosti
potiebné pro zvladnuti prostorové orientace a samostatného pohybu. Cilem vychovy
prostorové orientace a samostatného pohybu zrakove postizenych (PO SP ZP) je ,,dosazeni co
nejvyssiho stupné mobility podle schopnosti zrakové postizeného jedince (Wiener, 1986,
S. 28). Postupem c¢asu by mélo dit¢ zvladat zakladni techniky pohybu bez hole (chlzi
S pritvodcem, bezpe€nostni drzeni, kluzkou prstovou techniku), drZeni hole (zakladni,
tuzkové) a techniky dlouhé hole (kluzkou, kyvadlovou, diagonalni). Neodd¢€litelnou soucasti
vychovy je i1 rozvoj ptirozenych pohybové orienta¢nich schopnosti ditéte jako napt. sluchové
orientace, smyslu pro prekazky, chiize po schodech, odhad uhla (Wiener, 1986).
Samoziejmosti by mél byt individualni piistup k ditéti, respektovani jeho tempa osvojovani

a strachu z neznama.

Po celé Skolni obdobi pokracuje nadadle upevilovani a zdokonalovani navyku
a dovednosti v oblasti hygieny, oblékani, stravovani ale i v dalSich oblastech nezbytnych
pro budouci samostatny Zivot jedince s téZkym zrakovym postizenim. Samostatnost Skoldka
by se méla stale vice zvySovat, pomoc omezovat. Bohuzel nékdy se pozadované vysledky,
kterych by dité¢ dle véku mélo dosahovat, dostavuji velmi pomalu, pfestoze rodice plnéni
ukoll a povinnosti vyzaduji a neustale opakuji. Neni to situace pro rodi¢e nijak piijemna,
protoze tyto nedostatecné vysledky by mohly byt okolim myln¢ zaménovany za nevhodny

rodicovsky postoj, udrzovani ditéte ve zvysené zavislosti, coz nemusi odpovidat skutecnosti.
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3.3 Starsi Skolni vék a obdobi dospivani

Ve star§im Skolnim veéku, v pubescenci, dochdzi ve vyvoji ditéte k zdsadnim zménam
souvisejicim s t€lesnym zranim organismu a naslednymi zménami psychickymi a socialnimi.
Toto obdobi byva emocné nestalé a pfinasi nemalé problémy jak pubescentovi samotnému,
tak 1 jeho rodi¢im. V puberté se nadale zlepSuji a zdokonaluji dovednosti hrubé¢ a jemné
motoriky, smyslového vniméni a kognitivni schopnosti. Pokud nemé pubescent snizeny
intelekt, dostava se jeho mysleni na novou logickou uroven, kterou Piaget (1970) oznacuje
jako hypoteticko-deduktivni, formalni mysleni. V této fazi uz neni mysleni vazano na
konkrétni realitu, je schopné abstrakce a pubescent je tak schopny uvazovat v roviné mozného
a budouciho. To méni dle Vagnerové (1995) i1 pohled dospivajiciho na vlastni postizeni, nyni
si uvédomuje jeho trvalost a nutnost pfijeti jako soucasti své identity. Cesta k tomuto piijeti

nemusi byt snadna.

Literatura uvadi, ze dialezitym ukolem dospivani je uvoliiovani se z tésné vazby na
rodinu, navazani novych vztaht k vrstevnikim a hledani vlastni identity. To vSe je dle
Vagnerové (1995) u pubescenta a adolescenta s t¢zZkym zrakovym postiZzenim ve srovnani
s intaktnimi jedinci ztizeno, a to obzvlast v pfipadé¢ dospivajiciho s kombinovanym
postizenim. Tim, Ze dospivajici nedosahuje potiebnych kompetenci, mize byt znesnadnéno
jeho pfijeti ze strany druhych, a tak nemusi dochazet k identifikaci se skupinou, ktera je
dalezitym socializa¢nim Cinitelem. U jedince se stigmatem, ktery se od bézného oCekavani
nezadoucim smérem odliSuje, mohou nasledné nardstat pocity ménécennosti a dochazet
k naruseni utvafeni jeho vlastni identity ,,Zpiisob jimz jedinec vmnimd: 1. svou stejnost
akontinuitu v case; 2. misto, smysl a vyznam své existence V Sirokém kontextu lidské

spolecnosti... “(Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 99).

Dle Goffmana (2003) jsou pii vzajemném kontaktu mezi intaktnimi
a stigmatizovanymi nutn¢ ob¢ strany konfrontovany s pfi¢inami a dasledky stigmatu.
Stigmatizovani zaZivaji Casto obavu zodmitnuti a nepfijeti, jako ,normalni“ se
k stigmatizovanému ,, ...budeme chovat, jako by byl nékym lepsim, nez si myslime, ze je, nebo
nekym horsim, nez si myslime, Ze je. Nenabizi-li se nam ani jedna z téchto cest, budeme se
zirejmé pokouset chovat K nému, jako by byl jakymsi ,,nikym* a viibec nebyl pritomen
... “(Goffman, 2003, s. 28). Také setkani se stejn¢ stigmatizovanymi muze vést dle Goffmana

k vytvofeni rozporuplné vazby k ,,tém svym* a ke kolisani identifikace s nimi.

Dal$im nelehkym ukolem, ktery pfed dospivajicim i jeho rodi¢i stoji, je volba

budouciho povolani. Je realitou, Zze sama existence zrakového postizeni moznost vybéru
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vyrazné zuzuje, natoz pokud se jedna o postizeni kombinované. Pfi vybéru vhodné stfedni
Skoly nebo ucebniho oboru by mél byt dospivajici schopen spolecné s rodici i pedagogy
redlné zhodnotit své dosazené kompetence a z nich vyplyvajici moznosti budouciho uplatnéni
na trhu prace. Bohuzel vyhlidky pracovniho uplatnéni nejsou pfili§ optimistické. Prestoze
na mezinarodni i narodni urovni byla pfijata celd fada pravnich dokumentl, které maji
zabranit ¢i alespon zmirnit socialni exkluzi, vbézném zivoté se tomu casto nedéje.
Nejvyraznéji se tato situace projevuje praveé v oblasti zaméstnavani, kde osoby se zdravotnim
postizenim (nejen tézkym zrakovym) nalezi ke skupinam obyvatelstva, které problematicky
nachazeji uplatnéni na trhu prace. Dokladem toho mutize byt sociologicka studie z roku 2007,
jejimz cilem bylo zmapovat, jak se zije lidem se zrakovym postizenim. ZjiSténi potvrdila, Ze
se , tito lidé setkavaji s nevstiicnym pristupem zaméstnavatelii a diskriminaci ve vSech fazich
pracovniho procesu, nejvice ale pri hledani a ziskdvani prace. Diskriminace je pritom
V zasadni mire disledkem nedostatecné informovanosti zaméstnavatelii, jejich predsudkii a
rigidité v pracovnich postupech “(Dudkova, 2008, s. 216). Tuto nepiiznivou situaci doklada i
vysledek priizkumu realizovaného Sjednocenou organizaci nevidomych a slabozrakych v CR,
ktery dospél k zavéru, Ze mira zaméstnanosti osob se zrakovym postiZzenim ¢ini pouhych 30
procent (Bubeni¢kova 2007 citovana in Dudkova, 2008). Takovyto tvrdy stret s realitou miize
byt pro dospivajiciho velmi deprimujici a vést ke krizi identity. Dalsi oblasti, kde jsou
moznosti vybéru mladého ¢loveéka s tézkym zrakovym postizenim podstatné redukovany, je
oblast hledani vhodného partnera/partnerky. Uspéchy v této oblasti jsou jedinci se zrakovym

postizenim subjektivné pocitovany jako potvrzeni ur¢itého stupné normality.

Pokud rodi¢tim na svych dospivajicich détech s téZzkym zrakovym postiZzenim zélezi
(a mélo by), je pochopitelné, ze vSechny jejich neuspéchy a zklamani reflektuji a k jejich
vlastnim starostem tak ptibyvaji jest¢ dalsi. Rodice védi, Ze zivot jejich ditéte nebude zrovna
snadny, a to zejména pii kombinovaném postizeni, ale musi se s tim naucit zit. Pokud jejich

dospélé ,,dite* bude v Zivoté stastné a bude se umét radovat tieba i jen z malickosti, bude

vvvvvv
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4 Pripadova studie - vyvoj tFinactiletého chlapce s téZkym
zrakovym postiZenim z pohledu matky

Jméno: Filip L.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 25. 9. 1999

Pro ptehlednost je piipadova studie rozdélena na nasledujici Casova obdobi:

e Obdobi kojenecké a batoleci (0-3 roky).
e Obdobi predskolniho veéku (4-7 let).
e Obdobi skolni dochazky (8-13 let).

4.1 Obdobi kojenecké a batoleci (0-3 roky)

Osobni anamnéza

Filip byl ocekdvané a planované dité. Narodil se z prvniho t&hotenstvi po IVF
pfedcasné ve 23. tydnu gravidity. Jednalo se o extrémné nezralého novorozence s porodni
vahou 580g/28 cm. Byl umistén v inkubatoru, vyuzival umélou plicni ventilaci a mél cetné
perinatalni komplikace. Dle lékatrskych zprav se v 8. tydnu zivota rozvinula retinopatie
nedonosenych (ROP), byla provedena Kryopexe sitnice a nasledné o¢ni operace (lensektomie,
odstranéni epiretinalnich membran). Dale provedeny operace pravostrannych 1 levostrannych

inquinélnich hernii. Sledovan byl neurologem, o¢nim lékafem a rehabilitoval.

Filip pochazel z Gplné rodiny a v daném obdobi nemél Zzadné sourozence.

Pohybovy a kognitivni vyvoj

Po sdéleni zdvazné diagndzy ziskala rodina v UPMD v Praze kontakt na Stiedisko
rané péce Praha, s kterym navazala v kvétnu 2000 spolupraci. Z divodu tézkého zrakového
postizeni a extrémni nedonoSenosti dochazelo u Filipa jiz od pocatku ke zpozd'ovani jeho
pohybového a kognitivniho vyvoje. Rodina (zejména matka) se mu intenzivné vénovala, co
nejvice ho stimulovala, aby tak eliminovala senzorickou deprivaci a jeji nasledky. Rodina pro
n¢ho vyrabéla rizné hracky a pomicky, jak pro zrakovou stimulaci, tak na podporu jeho
vyvoje (napft. Little room, hmatové pohadky, obrazky, pexeso). Provadéla denni rehabilitaci,
pii které vyuzivala cvi¢eni podle Vojtovy a Bobathovy metody, balan¢ni cviceni na mici

a plavani. Vzhledem k jeho pfedCasnému narozeni 0 Ctyfi mésice diive byly jednotlivé
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pokroky ve vyvoji vztahovany ke korigovanému véku (dale jen k. v.). Dle zprav ze Stiediska
rané péce Praha v 9. mésicich (5 m. k. v.) zvedal na biisku hlavicku a opiral se o predlokti,
Vv poloze na zadech kopal nohama, udrZel vlozenou hracku a daval si ji do ust. Ve 12.
mesicich (8 m. k. v.) se s dopomoci pretacel na biisko. V 13. mésicich (9 m. k. v.) sahal za
zvukem v trovni rukou. Ve 14. mésicich (10 m. k. v.) d¢lal ,,Paci, paci®. V 16. mésicich (12
m. k. v.) sam sedél, vyndaval véci z krabice a ptendaval si je z ruky do ruky. V 18. mésicich
(14 m. k. v.) se otacel, houpal na Ctyfech, stal s oporou. Ve 20. mésicich (16 m. k. v.) zacal
chodit za ruce. Ve 24. mésicich (20 m. k. v.) sam lezl, obchdzel kolem stén a nabytku,
uchopoval $petkovym a pinzetovym tchopem. Ve 30. mésicich chodil o $irsi bazi v prostoru
za zvukovym podnétem, zacal sledovat detaily predmétli, vhazovat predméty do malych
otvort. Po tfetim roce chodil samostatné nebo za ruku, po schodech s oporou, zacal jezdit na

tiikolce. Rad bubnoval.

Socialni vyvoj

Od pocatku Filip vyzadoval svlij pravidelny denni rezim a rituély, na jakékoliv zmény
reagoval citlivé. Aby se adaptoval i na jiné prostfedi a osoby, navstévoval s matkou détské
htisté, plavecké kurzy a po druhém roce Zivota jednou tydné¢ matefskou Skolu v misté
bydlisté. Po tietim roce zivota pil Filip z hrnku a jedl s dopomoci ze 1Zice. Chodil na toaletu
a pleny mé¢l jen na spani. Sdm si svlékl obleceni (nutnd byla pomoc s knofliky a zipy) a zul si
boty. M¢l rozvinutou slovni zasobu, znal fadu pisni, basni a pohadek. Mluvil v jednoduchych
vétach a dokéazal odpovédét na jednoduchou otazku, i kdyz n€kdy vyuzival ve vyznamu véty
jedno slovo. Velkym problémem bylo témét az do konce piedSkolniho obdobi pouzivani
spravnych tvari zajmen a sloves, zejména zdjmena Ja. Ve slovnim projevu se objevovaly
echolalie a verbalismus. Vzhledem k nemoznosti odezirani jednotlivych hlasek, dochazelo

I K odchylkam v artikulaci. Pres veskerou snahu rodici se u ného vyskytovaly tzv.

automatismy ve formé kyvani a mackani oci.

4.2 Obdobi piedskolniho véku (4-7 let)

Osobni anamnéza

Dle Iékatskych zprav tézké zrakové postizeni (Gplnd nevidomost) — na pravém oku
amarousa, na levém oku zachovan svétlocit. Neurologem diagnostikovana spasticka
diparetickd forma DMO. V 6 letech prodé¢lal Filip prvni epilepticky zachvat s bezvédomim a

kieCemi, ktery se téméf po roce opakoval, a proto byla nasazena antiepilepticka 1é¢ba. Na
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EEG a MR mozku byly zjistény abnormalni nalezy. Objevily se dechové potize a musela byt

nasazena odpovidajici 1écba.

V daném obdobi se rodina rozsitila, Filipovi pfibyli dva sourozenci, sestra a bratr.
Pohybovy a kognitivni vyvoj

V dob¢ piedskolniho véku se u Filipa nadale prohlubovaly ziskané dovednosti hrubé
a jemné motoriky. V oblasti hrubé motoriky to byla zejména chiize do schodu a ze schodi se
sttidanim nohou, béh, plavani a jizda na zavésu za kolem (pozdéji na tandemovém kole).
V oblasti jemné motoriky byla procvi¢ovana spoluprace rukou, poznavaci a rozliSovaci
funkce hmatu (rukou i nohou) a rozvijeni paméti. Filip se postupné seznamoval se Sestibodem
a ke konci ptfedskolniho véku se zacal s matkou ucit Braillovo pismo a psat na Pichtové
psacim stroji. Béhem ptedskolniho véku se postupné prodluzovala doba jeho soustiedéni az
na 20 minut. U Filipa se projevil absolutni sluch a ke konci pfedskolniho obdobi se zacal
v ZUS pod vedenim ugitele s t&Zkym zrakovym postizenim ucit hie na flétnu. Dalsiho
pokroku bylo dosazeno také v oblasti samostatného pohybu a prostorové orientace, kde
vyuzival Kk zakladni orientaci v prostoru kromé sluchu i ¢ich. Béhem individualni prace byla
vétSinou patrna nejistota a cekani na povzbuzovani. Filipova samostatna hra byla jednoducha
a stereotypni, Casto si jen v rukdch ,,motal* dvé kostky a povidal. Bohuzel stile pretrvavaly
automatismy, kyvani se a mackani o¢i.

Socialni vyvoj

Ve 4 letech zacal Filip navstévovat za pfitomnosti asistenta matetskou skolu bézného
typu v misté bydlisté, kam doposud dochazel jednou tydné s matkou. Tato skutecnost urcité
zmirnila i obavy ze strany matetské skoly, zda integraci zvladne. Az na nedostatek finan¢nich
prostfedkil na zajiSténi asistenta se nevyskytly v pribéhu dochazky zddné zasadni problémy.
Cilem dochazky byla piedev§im adaptace na skupinu déti a odpoutavani se z pevné vazby na
matku. Vzhledem k véku Filipa byla v té dobé ukoncena spoluprace se Strediskem rané péce
Praha a navazana spoluprace se specialné pedagogickym centrem. V ramci integrace byl pro
Filipa vytvotfen individualni vzdélavaci plan Scili pro oblasti jemné a hrubé motoriky,
sebeobsluhy, samostatného pohybu a prostorové orientace a socialni interakce. K jejich
dosaZeni byla nezbytna aktivni spoluprace s rodinou. V mateiské skole se Filip zajimal o déni

okolo sebe, chtél byt s détmi a poslouchat je. Komunikace s nimi vSak byla jednoducha a

vyzadovala pomoc dospélého. Piestoze byl obklopen podnétnym fecovym prostiedim, nadale

40



ptretrvavaly problémy v jeho komunikac¢nich dovednostech. Aby se upravila artikulace a
vyslovnost, byla zahajena rovnéz logopedicka péce. PokraCovalo se také v upevilovani
zakladt spole¢enského chovani. V jeho 4 letech se v rodiné narodila sestra, jeji pfichod snasel
zpocatku velmi tézce, pravdépodobné s tim souvisela i dlouhodobéjsi hospitalizace matky
v nemocnici. Casem se vie ale urovnalo a piichod bratra v 7 letech byl pfijat jiz bez vétsich

problému. Oba jeho sourozenci se pro n¢ho stali dal§im novym impulzem v jeho vyvoji.

4.3 Obdobi $kolni dochazky (8-13 let)
Osobni anamnéza

Dle lékatskych zprav a zprav z psychologického vySetfeni - t€zké zrakové postizeni

(aplna nevidomost), spasticka dipareticka forma DMO, epilepsie, lehka mentalni retardace

Kognitivni a socidlni vyvoj

Vzhledem k téZkému zrakovému postizeni a Skolni nezralosti Filipa bylo zazadano
0 odklad povinné Skolni dochdzky. Do prvni tfidy zdkladni Skoly bézného typu, pro kterou se
rodic¢e rozhodli, nastoupil v 8 letech se znalosti Braillova pisma. Tuto Skolu navs§tévoval po
cely prvni stupen. Pro kazdy ro¢nik mél vytvoren svij individualni vzdélavaci plan (IVP),
ktery respektoval jeho individudlni a specidlni vzdé€lavaci potieby. Ve tfidé byl sniZzeny pocet
zakl a pritomen asistent pedagoga. Krom¢ matematiky nemél se zvladanim uciva vazné
problémy. Nicméné opakovanym psychologickym vySetfenim bylo zjist€éno pomalé
psychomotorické tempo, nevyrovnané vykony ve zkouSce rozumovych schopnosti, slabsi
vysledky pfi porozuméni kazdodennim problémim a chapani socidlnich pravidel
a skutec¢nosti. Intelekt je snizen do pasma lehké mentalni retardace. V prubéhu Skolni
dochazky pretrvavaly a stale pietrvavaji problémy v oblasti komunikace. Jedna se o dyslalii a
zejména o vlastni nedostateCny feCovy projev. Filip ma spolecnost déti i dospélych rad, rad je
poslouché a zajima se o ng, ale v komunikaci s nimi ma zfetelné nedostatky. Casto nevi, jak
zahdjit rozhovor, jak vném pokraovat a polozit otdzku. Problém je také s formulaci
odpovédi a s vyjadfovanim. Neziidka dochazi 1 k nedorozuméni z nepochopeni, a proto je
nezbytna kontrola porozuméni. V feCovém projevu se stale objevuji verbalismus i echolalie.
Je nutné respektovat vykyvy v prozivani, nervozitu, nejistotu a psychickou labilitu. Pracovni
navyky nejsou stale zautomatizované a je potiebna jejich podpora a kontrola. Pies své
omezené moznosti je Filip snazivy, motivovany a vytrvaly. U¢i se hie na flétnu, klavir a

ey oeen

zpévu. Bohuzel stale pietrvavaji jiz diive zminéné automatismy.
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Individualni integrace v zakladni Skole béZného typu

Rodice Filipa se rozhodli pro individualni integraci do zakladni $koly bézného typu
a tak s dostate¢nym piedstihem zahajili spole¢né s SPC ,,hledani“ vhodné Skoly, coz nebyla
jednoducha zalezitost. Setkali se jak s odmitanim, obavami, tak i s pfedsudky, které pro né
byly zklamanim a nepfijemnym potvrzenim stigmatu jejich ditéte. Nakonec se vSak pfece jen
kladné odezvy dockali, ale problémy spojené s integraci se jim nevyhnuly. Integrace
vyzadovala maximalni nasazeni rodiny, zejména matky, kterd ptrepisovala vétSinu ucebnic
a ucebnich textli do Braillova pisma a zajiStovala potfebné pomiicky a modely. Nezbytna byla
soustavna a dusledna Filipova domaci priprava. Pokud chybél asistent pedagoga, Filip nemohl
chodit do skoly. Z vySe uvedenych divodi se matka nakonec rozhodla vykonavat praci
asistenta pedagoga sama. Filip se pod jejim vedenim naucil psat deseti prsty na klavesnici
a byl mu pfidélen pocita¢, bez kterého by byla vyuka na druhém stupni nemyslitelnd. Matka
rovnéz vedla za supervize SPC vyuku prostorové orientace a samostatného pohybu
(v domacim prostfedi i ve $kole), jejimz cilem bylo zvladnuti zakladnich technik pohybu bez
hole a s dlouhou holi. V interiéru i exteriéru probihal nacvik drzeni hole a jejich technik
(kluzké, kyvadlové, diagonalni) a rozvoj ptirozenych pohybovych schopnosti napi. vnimani a
obchazeni prekazek, poznavani thla. V pribéhu Filipovy dochazky se nékolikrat meénili
ucitelé a spoluzaci, a to se nepfiznivé odrazilo ve vzajemnych vztazich v kolektivu, ktery ho
postupem casu ze svych fad vyclenoval. Tento stav byl negativné posilovdn i ze strany
nekterych vyucujicich, ktefi ho piehlizeli a nezapojovali do spolecnych aktivit tfidy. Integrace
rozhodn¢ nefungovala tak, jak by méla. Prestoze Filipova integrace na stavajici $kole nebyla
zcela zdafila, rodina véfila, Ze Ize uspéSnou integraci realizovat a rozhodla se pro ni i na
druhém stupni zékladni skoly. Vzhledem K tomu, ze stavajici zakladni Skola byla jen do
5. ro¢niku, byl nutny pfechod na druhy stupeni jiné Skoly. BohuZel prostfedi této velké
zéakladni Skoly béZného typu bylo pro Filipa nevyhovujici a narocné a po dlouhém rozmysleni
nad pozitivy i negativy se rodice rozhodli od fijna 2012 pro piestup do Skoly pro zrakové
postizené. Samotné rozhodovani nebylo pro rodi¢e (zejména pro matku) snadné, ale rodice
veéfili a vefi, Ze se takto rozhodli spravné. Adaptace na nové prostredi, kolektiv, ucitele
a pozd¢ji 1 na ¢astecné ubytovani na internatu byla sice pro Filipa naro¢na, ale zvladl ji a nyni

je ve skole spokojen.

4.4 Zhodnoceni uplynulého obdobi z pohledu matky
Ttinact let Zivota ub&hlo jako voda a z malého miminka, které se na nis usmiva

z fotografii, je uz velky ,,pubert’ak®. Je pravdou, Ze nas uplynulé obdobi stalo mnoho usilovné
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prace, nesmirné trpélivosti a slz, ale bylo naplnéno také pocity radosti a §tésti. Velmi naro¢né
bylo zejména obdobi po sdéleni zavazné diagnézy, kdy jsme se domnivali, ze zivot uzZ nema
smysl, ale postupem casu jsme pochopili, Ze opravdu nekon¢i, pouze dostal jiny, neCekany
smér, se kterym jsme se museli postupné vyrovnavat. K tomu nam pomohla bezesporu i
spolupréce se stiediskem rané péce, jehoz poradci nam poskytli svou podporu a pomoc. Jejich
prace, cennych rad a lidského piistupu si vazim a povazuji je za velmi dilezité a potiebné, i
kdyz jsme si to v pocatcich nasi spoluprace tolik neuvédomovali. Velkym piinosem pro nas
byly rovnéz kontakty srodinami v podobné zivotni situaci, které nas pouhou existenci
povzbuzovali v nasi cesté k prijeti té¢Zkého postizeni. Nelze opomenout kvalitni spolupraci se
specidlné pedagogickym centrem (SPC), kterd vedla k oboustranné spokojenosti a také mé
pfivedla k myslence studia specidlni pedagogiky na UK, kde bych mohla své praktické
zkuSenosti obohatit o teoretické poznatky a vSe nasledné zrocit v praxi. Diky podpore a
pomoci SPC jsme mohli realizovat nase ptani — integraci syna v zakladni skole bézného typu,
a ackoliv ji nepovazuji za zcela zdafilou, stale vétim, Ze Ize Gispé€$nou integraci zéka s téZkym
zrakovym postizenim mezi intaktni vrstevniky realizovat. Podminkou této integrace je ovSem
pozitivni a aktivni pfistup vSech zicastnénych stran — intaktni spolecnosti a jejich instituct,
Skoly jako celku v¢etné jednotlivel, samoziejmé pak i rodict a zdka samotného. U Zaka jsou
dilezité zejména jeho dostate¢né komunikacéni a socialni dovednosti, a také to, zda se dokaze
pfimétené prezentovat ve spoleCnosti. Piestoze se 1 nadale potykdme s obasnymi tézkostmi a
traépenim, které s sebou nejen té¢zkd zrakova vada piindsi, prozivame jako rodina i jako
jednotlivei kvalitni a spokojeny zivot. Jako rodice jsme se vzdy snazili (a snazime) vytvorit
vsem svym détem takové podminky, aby dosahly svého maximalniho rozvoje, ale je nam
jasné, ze o své budoucnosti budou nakonec rozhodovat pfedevsim ony samy. To se tyka i

Filipa, ktery tak mize mit budoucnost ve svych rukou a zalezi na ném, jak se s ni ,,popere*.
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Zavér

Tématem mé bakalaiské prace byl Vyvoj ditéte s tézkym zrakovym postizenim z pohledu
rodice. Cilem byla deskripce vyvoje ditéte s tézkym zrakovym postizenim od narozeni do
obdobi dospélosti z pohledu rodi¢e a potvrzeni neptiznivého dopadu vrozené tézké zrakové
vady na vyvoj celé osobnosti ditéte, jeho chovani a proZivani. Toto téma jsem zvolila z toho
davodu, ze jsem sama matkou ditéte s t€zkym zrakovym postizenim a z vlastni zkuSenosti
vim, Ze t€zka zrakova vada pfinasi nemalé problémy v celkovém vyvoji ditéte a zasahuje tak

do Zivota celé rodiny.

Prvni Cast prace vénovana rodiné ditéte s t€Zkym zrakovym postizenim byla rozélenéna na
dvé podkapitoly a pozornost v nich byla zaméfena na vliv této zatéze na rodinu jako celek —
na rodi¢e a jejich postupny proces akceptace ditéte s tézkym zrakovym postizenim, jejich
prozivani, chovani, ofekavani a postoje, dale pak na intaktni sourozence ditéte s tézkym

zrakovym postiZzenim a jejich zvladani této role.

Ve druhé c¢asti prace byl popsan vyvoj ditéte s t€zZkym zrakovym postizenim z pohledu rodice
od narozeni do obdobi ptedskolniho véku, ktery byl rozdélen do tii podkapitol — na obdobi
novorozenecké a kojenecké, obdobi batoleci a piedskolni obdobi. Jednotlivd obdobi byla
charakterizovana a byl zachycen negativni dopad vrozené tézké zrakové vady na pohybovy,
kognitivni, feCovy a socialni vyvoj ditéte. Zaroven bylo poukazano na moznost vzniku dalSich
komplikaci, které se mohou objevit v ptipadé, ze se nejedna o izolovanou zrakovou vadu, ale
o kombinované postizeni. Soucasn¢ byly uvedeny moznosti pomoci a podpory rodiné a ditéti

samotnému s cilem dosahnout jeho maximalniho vSestranného rozvoje a samostatnosti.

Ve treti ¢asti byl popsan vyvoj ditéte s tézkym zrakovym postizenim ve vySe jmenovanych
oblastech v obdobi skolniho véku a v dobé dospivani. Zde byla pozornost zamétena zejména

na mozné varianty vzdélavani a budouci pracovni uplatnéni dospivajiciho z pohledu rodice.

Ve ctvrté Casti prace byla zpracovana piipadova studie tfindctilet¢ho ditéte s téZkym
zrakovym postizenim z pohledu matky, kterd méla vést k pochopeni dynamiky vyvoje jedince
a jeho interakce s prosttedim. Rovnéz méla vést k uvédomeéni si naro¢né a zodpoveédné prace
rodict pii vychoveé jejich ditéte, a dale k nutnosti existence instituci, které rodi¢im Vv této

nelehké praci pomahaji.

V bakalaiské praci byla pouzita metoda analyzy odborné literatury, dale pak empiricky
kvalitativni pfistup s pfipadovou studii, pozorovani a rozhovory se specialnimi pedagogy,

1ékari, psychology a dal$imi rodici.
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V této praci jsem zaroven chtéla ukéazat rodi¢iim, ktefi se ocitnou na pocatku takové nebo
podobné nelehké zivotni cesty, Ze problémy zvladnout lze, a 1 pies veskeré tézkosti 1ze prozit
kvalitni a spokojeny zivot. Soucasn¢ je potieba si uvédomit, ze ptijdou i situace, kdy se bude
zdat, ze vyvoj nepostupuje, a rodi¢e se tak mohou ocitnout v beznadéji. Stejné pocity jsem
méla, a nékdy mam, jako rodi€ i j4, a i kdyz na to zatim nechci myslet, piijdou pravdépodobné

také v budoucnosti.

Pti zpétném pohledu do nedédvné minulosti vidim néktera uskali jiz z jiného thlu, pfesnéji
feceno ne tak Cerné, jako jsem je vidé€la tenkrat. To ovSsem neznamenad, zZe by se rodi¢e neméli
svym détem intenzivné vénovat a poskytovat jim nezbytnou a potifebnou podporu. Rodina
s ditétem s tézkym zrakovym postizenim by méla brat Zivot takovy, jaky je, a snazit si ho
uzivat zcela prirozené. Nastésti je spolecnost lidem s handicapem v soucasné dobé naklonéna

pfiznivéji, nez tomu bylo drive.

Na zakladé vlastni zkuSenosti vim, ze velkou podporou a pomoci jsou pro rodice poradci ze
stredisek rané péce a Specialné pedagogickych center, ktefi jsou jim pfipraveni poskytnout
cenné rady a doporuceni, ale piesto vSechno lezi veskera titha a zodpovédnost za vychovu
ditéte na rodiCich. Ti musi Casto zkouSet riizné cesty k uspéchu a sami poznat, ze ne kazda je
ta spravna. Rodice by neméli rezignovat ani v ptipad¢, ze se v pribéhu vyvoje ditéte objevi
dalsi necekané komplikace a snazit se s optimismem hledét do budoucnosti, protoze jim stejné

mnoho jinych moznosti nezbyva.
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