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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva tématem rané péce u déti se zrakovym a kombinovanym
postizenim v Ceské republice. Hlavnim cilem této prace je zmapovani aktudlni situace

z hlediska odbornosti, Cetnosti a mezioborového dosahu sluzeb rané péce.

V prvni cCasti prace jsou definovany pojmy jako je rand péce v kontextu historie a
soucasnosti, zrakové a kombinované postizeni a mezioborova spoluprace v souvislosti se
sluzbou rané péce u ditéte se zrakovym a kombinovanym postizenim. Pozornost je rovnéz
vénovana dominujicimu zrakovému postizeni u déti s vice vadami. Jsou zde podrobnéji
popsané zrakové vady a onemocnéni vraném véku ditéte a jejich funkéni disledky
z pohledu specialni pedagogiky, dale je rozebrana medicinska, funkéni a specidlné
pedagogicka diagnostika, reedukace zraku a zrakovad terapie u déti vraném véku.
V neposledni tad€ se prace blize vénuje jednotlivym vyvojovym obdobim ditéte se

zrakovym a kombinovanym postizenim.

Ve navazujici ¢asti jsou vymezeny cile a metody vyzkumného Setfeni. Nedilnou soucasti je
analyza dat, diskuze a vyhodnoceni jednotlivych ¢asti vyzkumného Setfeni. V zavéru jsou
uvedeny zjisténé poznatky a jejich zdvérecna interpretace v Sir§Sim méfitku péce o dité s
primarn¢ zrakovym, a kombinovanym postizenim. Tyto zavéry mohou byt nasledné vyuzity
odborniky ve specidlné¢ pedagogické, socialni a zdravotnické oblasti k rozvoji

interdisciplinarni spoluprace u déti se zrakovym a kombinovanym postizenim v raném véku.

KLICOVA SLOVA

Rana péce, dité€ se zrakovym postiZzenim, dit€ s kombinovanym postizenim, mezioborova,

interdisciplinarni spoluprace, stimulace zraku, reedukace zraku, zrakova terapie.



ANNOTATION

This thesis deals with the theme of early intervention for children with visual and multiple
disabilities in the Czech Republic. The main objective of this work is to analyze the current
situation in terms of expertise, frequency and interdisciplinarity of early intervention

services.

The first part defines concepts such as early care in the context of the present and its history,
visual and multiple disability, and interdisciplinary collaboration in the context of early care
services for children with disabilities. The Attention is also paid to visual impairment as
dominant disability in children with multiple handicap. Visual defects and diseases at an
early age and their functional consequences are described in more detail bellow. There is
also further description of medical, functional and special educational diagnostics of visual
functions and of re-education in visual therapy in early childhood. Finally, the theoretical
part takes a closer look at the developmental phases in children with visual and multiple

disabilities.

The following section defines the objectives and methods of research. An integral part of
this includes data analysis, discussion and evaluation of various parts of the research.
Research findings are presented together with the interpretation in the context of wider
professional childcare primarily with visual and multiple disabilities. Conclusions may assist
special education, social and health professionals in the further development of
interdisciplinary collaboration and teamwork in children with visual and multiple disabilities

at an early age.

KEY WORDS

Early care, child with visual impairment, child with multihandicap, interdisciplinary

collaboration and teamwork, low-vision therapy, visual reeducation, visual stimulation.
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1 UVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala zdmérné proto, ze pracuji jako nelékaisky
zdravotnicky pracovnik na détské ocni klinice. Ziskané zkuSenosti s kazdodennosti
konkrétniho pracovisté mé vedly k tomu, abych blize prozkoumala téma rané péce v SirSim

méfitku, a to zejména v kontextu mezioborové spoluprace zdravotnické a socidlni oblasti

péce o dité se zrakovym a kombinovanym postizenim.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat aktudlni situaci rané péfe u déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim v Ceské republice zhlediska odbornosti, Getnosti a
mezioborového dosahu sluzeb. Zamérem vyuzité kombinace vice vyzkumnych metod je
triangulace vyzkumného Setfeni za ucelem validity a propojeni dil¢ich poznatkli do

komplexniho vystupu.

Kapitoly prvni ¢asti prace jsou vénovany reSerSi odborné literatury a definicim pojmi jako
je rand péce v kontextu jeji historie a soucasnosti, zrakové a kombinované postizeni u déti,
diagnostické pfistupy a zrakova reedukace u ditéte se zrakovym postizenim. Pozornost je
rovnéz vénovana podrobnéjs§imu popisu zrakovych vad a onemocnéni v raném veku ditéte a
jejich funkénim disledklim. V neposledni fad€ se tato ¢ast prace blize vénuje jednotlivym
vyvojovym obdobim ditéte se zrakovym a kombinovanym postizenim. V navazujici ¢asti
jsou pak vymezeny cile a metody vyzkumného Setfeni. Prostfednictvim kvantitativni
vyzkumné metody, dotaznikovym Setfenim, je zjiStovana mira povédomi zdravotnickych
pracovniki odbornosti oftalmologie o rané péci, a je mapovana soucasnd situace
mezioborové spoluprdce v socialni a zdravotnické oblasti u déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim v raném véku. Pomoci analyzy sekundarnich kvantitativnich dat
z informac¢niho databazového systému Spolecnosti pro ranou je prezentovan vystup
odborného portfolia sluzeb, Cetnosti a rozsahu intervenci vybranych sttedisek Spole¢nosti
pro ranou péci a zjiStovano odkud klientské rodiny ziskavaji doporu€eni na sluzbu rané péce,
a vjakém veéku déti vstupuji do systému rané¢ péce a vjakém véku zn¢€j vystupuji.
Prostfednictvim kvalitativni metody polostrukturovanych rozhovori s klientskymi rodinami
s ukoncenou spolupraci se Spolecnosti pro ranou péci jsou zjistovana vstupni ocekavani od
sluzby rané péce, a jaka je jejich vystupni spokojenost s naplnénim téchto ocekavani po

ukonceni sluzby rané péce.



2 Rana péce u déti se zrakovym a kombinovanym postiZenim

Cilem rané péce je prevence postiZeni, eliminovani nebo zmirnéni jeho dasledkti a podpora
rodiny, ditéte 1 spolecnosti v socidlni interakei (Vachulova, 2006). Blize Vachulova uvadi
(2006, s. 64): ,,Sluzby Spolecnosti pro ranou péci jsou urceny pro rodiny déti s tezkym

postizenim zraku od narozeni do 4 let, u déti s kombinovanym postizenim do 6 -7 let. *
2.1 Historie rané péce v Ceské republice

Cesky model sluzby rané péce tzv. Provazeni ma, jako uceleny program rané intervence
Spole¢nosti pro ranou péci, kofeny v 80. letech 20. stoleti. Spojoval teoretické poznatky
s praktickym plisobenim odbornych pracovniki piisobicich v oblasti poradenstvi pro rodiny
déti se zrakovym postizenim. Tento model vychézel jak ze zahrani¢nich koncepci, tak
lokalnich platnych standardli rané péce a teorii raného uceni, deprivace, socializace, rodinné
a institucionalni vychovy, inkluze a socidlni integrace, moznosti kompenzace a stimulace, a
ucelené (re)habilitace. Soubézné s procesem koncipovani modelu rané poradenské praxe
dochazelo k jeho ovliviiovani novymi pfistupy prace s klienty, a to zejména ve smyslu
systematicnosti a nedirektivnosti sluzby. Od roku 1994 model Provazeni praktikuje cela sit’
stfedisek a pracovi§t’ rané péde v Ceské republice, kde tento model primarné vznikal a byl
pribézné ovéfovan v praxi. Za pomoci O. Céalka a ve spolupraci s Ustavem pro napravu vad
zraku mladeze (Oftalmologickym ustavem, nyni Centrum zrakovych vad), se rana péce
zatala utvafet jako terénni sluZby pro podporu nejmensi déti a jejich rodin v Cechach. Na
Morave se rana péce vyvijela jinak. V roce 1988, feditel vychovné vzdélavaci instituce
v Brné, PhDr. Josef Smykal, sam s té¢Zkym zrakovym postiZzenim, zaloZil pfi matetské Skole
pro nevidomé poradnu pro rodice zrakoveé postizenych déti. Zasadni prerod profesionalizace
sluzby rané péée nastal po listopadu 1989, kdy vznikla Ceskd unie nevidomych a
slabozrakych, kterd prevzala pod sviij patronat ob¢ instituce, jak prazskou, pod nazvem
Poradna pro rodice piedskolnich zrakové postizenych déti, tak i brnénskou Tyflopedickou
poradnu. Pod Ceskou unii pro nevidomé a slabozraké (pozd&ji Sjednocena organizace pro
nevidomé a slabozraké SONS) vzniklo postupné Sest stfedisek rané péce pro rodiny déti se
zrakovym postizenim s plisobnosti ve méstech Praha, Brno, Liberec a Olomouc, Ceské

Budéjovice, Ostrava (Hradilkova a kol., 1998).

Jelikoz v roce 1997 provoz jiz vzniklych stfedisek ptesahoval ziizovatelské moznosti

organizace nevidomych, pracovnice téchto stifedisek zalozily Spolecnost pro ranou péci,



ktera ptevzala provoz téchto stiedisek a stala se prvni celorepublikovou odbornou organizaci
poskytujici ranou péci jako svoji hlavni €innost. V devadesatych letech dvacatého stoleti stal
vznik pracovist’ rané péce piredevsim na osobnostech, které sdilely hodnoty vyznamu rané
péce pro déti s postizenim a podpory samotné rodiny. Odhodlan¢ spolupracovaly s rodici
déti s postizenim a koncipovaly programy tak, aby byly vyhovujici dané situaci a
pozadavkiim rodiny, a soucasné se snazily obhajovat potiebu rané péfe ve stavajicim
ménicim se spolecenském systému. Rand péce zacala plnit svoji roli prevence umist'ovani

déti s postizenim mimo rodinu do institucionalni péce (Tranova, 1998).

Hradilkova definuje ranou péci takto (1998, s. 6): ,, Rand péce je soustava sluzeb a programii
poskytovanych detem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se
zdravotnim postizenim a jejich rodinam, s cilem predchdzet postizeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho disledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni
integrace. Tyto sluzby maji byt poskytovany od zjisteni rizika nebo postizeni do prijeti ditéte
vzdelavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou
postizenim ohrozZeny. “ Skupina odbornikil vytvofila upravenou pracovni definici rané péce
pro souhrnnou zpravu Evropské agentury pro rozvoj specialniho vzdélavani (2005, s. 16-17)
takto: ,, Rana péce je souborem sluzeb a opatieni pro velmi malé déti a jejich rodiny, které
jsou poskytovany na jejich pozadani v urcitéem obdobi Zivota ditéte a které zahrnuji

Jakoukoliv ¢innost provadeénou v pripade, Ze dité potiebuje zvlastni podporu za ucelem:

zajisténi a podpory osobniho vyvoje ditéte,

posileni kompetenci samotné rodiny a

podpory zaclenéni rodiny a ditéte do spolecnosti.

Tato opatreni musi byt provadena v prirozeném prostiedi ditéte, pokud mozno na lokadlni

¢

urovni, pricemz prdce probihd tymove, viceuroviiové a je zamérena na rodinu. *

Hradilkova (2015, s.1) dokumentuje: ,,Je treba si uvédomit, zZe jedinymi dvema zdakonem
upravenymi socialnimi sluzbami byly az do roku 2006 ustav socialni péce a pecovatelska
sluzba! Prvni se profesionalizovaly v roce 1990 dve poradny pro rodice zrakove postizenych
deti v Praze (ze skupiny dobrovolnikii) a v Brné (z poradny reditele Smykala pri Skole pro
nevidomé). Ziizovatele ziskaly v nové vzniklé Ceské unii nevidomych a slabozrakych,
organizaci, kterd se jiz béehem revoluce oddélila od Svazu invalidii a pohotové zacala
poskytovat profesionalni sluzby pro celé vékové spektrum lidi se zrakovym posti Zenim v celé

«

republice.
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Hradilkova (2015, s.3) dale konkrétné popisuje vyvoj a potieby rané péce nasledovné:
., Kromé jiz zminéné spoluprace s rodici bylo pro ranou péci zdsadni ziskat ke spolupraci
lékare: ty, kteri byli prvni u zjisteni diagnozy ditéte a jejichz péce se od zacatku prolinala se
sluzbou rané péce. Od dobrovolnickych dob tvorili zazemi rané péce osviceni oftalmologove,
kteri chapali vyznam stimulace déti od narozeni a roli rodicii pro dité. S rozvojem rané péce
se potreba systémové a regionalni spoluprdce s lékari stavala naléhavou. Zpocatku nékteri
z nich vanimali ranou péci v lepsim pripade jako charitativni a dobrovolnickou pomoc, ktera
nemd na zdravi a rozvoj osobnosti ditete s postizenim velky vliv, v horsim pripadé jako
Sarlatanstvi a neodbornou konkurenci zdravotni péce. ZkuSenosti pri péci o konkrétni
spolecné jejich pacienty a klienty rané péce, a soucasné odbornd argumentace poradkyn
rané péce na zdravotnickych forech a konferencich, pomohly zpocatku k osobnimu a pozdeji
i profesnimu porozuméni a ochoté ke spolupraci. Zasadnim krokem byla spoluprdce s

I3

Neonatologickou spolecnosti, ktera se rozviji a pokracuje dodnes.

Na prelomu stoleti doslo k velkému posunu v postaveni rané péce. Vznikajici pracoviste
rané péce piinasela nové poznatky a zkuSenosti, v riznych regionech zacala Sifila erudici a
myslenky rané péce, navzajem se zastupovala a vefejné vystupovala spolecné. Hlavnim
cilem ¢innosti bylo ziskat pro rodiny déti s postizenim odbornou podporu s garanci statu,
tedy systémovou pomoc. Na podnét lékait zahdjila stiediska rané péce pripravu
standardizace sluzeb rané péce. Trtiletd prace zainteresovanych lidi, rodi¢t a odbornikd,
vedla k vypracovani konecnych druhovych standardi rané péce v letech 1998-2000. V
prvnich letech byli pfijimani jako ¢lenové Spolecnosti pro ranou péci i rodice a odbornici z
pracovist’ jinych poskytovatelll, aby se podileli na tvorbé standardli a na zasazovani rané
péce do systému. V roce 2003 byla zaloZzena Asociace pracovnikil v rané péci, ktera ptijala
vytvofené standardy sluzby rané péce. Tyto se nasledné staly métitkem kvality a obsahu
sluzby, a dale platformou pro profesni statut a rozvoj pracovnika v rané péci. Zasazeni rané
péce mezi socialni systémové sluzby a standardizace jeji naplné byla dobie natasovanym
procesem, ktery se mohl pfipojit k celoplosné probihajicim zméndm v socialnich sluzbach
ve smyslu vymezeni jejich cilll a kvality, které byly fizeny pod zastitou MPSV. Tim bylo
nakonec docileno organického ukotveni rané péce do statutu socialni sluzby pro rodiny déti
s postizenim v zakoné ¢. 108/2006, §54 Sb. O socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich

pravnich ptedpisti (Hradilkova, 2015).
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2.2 Definice a cile rané péce

,,Rana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnénda ambulantni formou sluzby, poskytovanda
diteti a rodicum ditéte ve veku 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 specifické potreby.“, (Ministerstvo prace a
socidlnich véci Ceska republika, 2011) je platna definice sluzby rané péée zakotvena v
zakoné €. 108/2006, §54 Sb. O socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich pravnich predpist.
Zakonné ukotveni rané péce umoziuje realizovat sluzbu rané péce podle vychozich hodnot,
na kterych rana péce vznikla: a) terénni sluzba domt, poskytovana v ptirozeném prostiedi;
b) podpora celé roding; ¢) profesionalni odborna pomoc podle standardi, specializovanymi
pracovisti; d) pomoc vc€as, hrazena z vetfejnych prostfedkti rodinam, které o ni pozadaji; e)
cilem je kompetentni rodina, minimalizace disledkii postizeni na vyvoj ditéte a socialni
integrace. Ranou péci uzivateli zpravidla poskytuje klicovy pracovnik, poradce rané péce,

ptipadné jsou pfizvani pracovnici Sir§iho tymu pracovisté poskytovatele.
Podle Asociace pracovnikll v rané péci (2013) rana péce zahrnuje tyto oblasti:

- podporu a provazeni rodiny v tizivé zivotni situaci,

- podporu vyvoje ditéte, vychovné poradenstvi,

- rehabilitaci v SirSim smyslu,

- pomoc pii uplatitovani prav a z4jmu rodin s détmi s postizenim,

- pomoc se zatazenim ditéte do Skolského vzdélavaciho systému (integrace, specidlni
vzdélavani),

- pomoc pii vyhledani navaznych sluzeb, zprosttedkovani kontakt na dalsi pracovisté
a odborniky nebo jiné uzivatele dle ptani a potteb uzivatele,

- socialné pravni poradenstvi,

- doprovod k 1€kati nebo do zatizeni.
2.3 Principy a standardy sluzby rané péce

Sluzba rané péce ma stanovené principy a standardy, kterymi se fidi, a jenZ jsou zakotveny
ve standardech rané péde pro poskytovatele sluzeb v Ceské republice. Tyto standardy jsou
zavazné pro jakéhokoliv poskytovatele sluzby rané péce (Asociace pracovniki rané péce,

2013).
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Uzivatelem sluzby rané péce je rodina, je-li:

- u ditéte zjiSténo nebo diivodné piedpokladano zdravotni postiZzeni

- vek ditéte je od narozeni do 7 let

Podle Asociace pracovnikl rané péce (2013) jsou sluzby rané péce klientovi poskytovany
takovym zplisobem, aby rodinu necinily zavislou na zadné vychovné-vzdélavaci instituci,
ani na pobytové Ustavni instituci, od nichz musi byt sluzby rané péce obsahove, personalné

1 finan¢né€ oddéleny.

Jak je uvedeno v druhovych standardech kvality sluzby Asociace pracovnikl v rané péci
(Asociace pracovnikil v rané péci, 2013), v ¢asti proceduralni, sluzba rané péce si klade tyto

cile:

- SniZit negativni vliv postiZeni ditéte nebo ohroZeni jeho vyvoje na rodinu a prostiedi,
ve kterém vyrusta.

- Zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou jiz postizeny nebo ohrozeny.

- Posilit kompetence rodiny a zvysit jeji sobéstacnost.

- Vytvorit pro dité, rodinu i spole¢nost podminky socialni integrace.

Blize rozpracované principy sluzby rané péce vychazejici z druhovych standardu piijatych

valnou hromadou Spole¢nosti pro ranou péci jsou uvedeny v piiloze €.1 této prace.

Pribéh konzultace poradkyné rané péce v rodin€ je podrobné rozpracovan v piiloze €. 2 této
prace. Je obecné konkretizovany v druhovych standardech kvality sluzby Asociace
pracovnikll v rané¢ péci (Asociace pracovnikll v rané péci, 2013) a zahrnuje nasledujici
¢innosti:

- Podptirny poradensky rozhovor

- Poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci

- Podporu interakci rodictu s ditétem (intuitivni rodicovstvi)

- Podporu vzijemné komunikace vSech ¢lenti rodiny

- Podporu rodic¢ii v ziskavani a uplatnovani dovednosti

- Podporu psychomotorického vyvoje ditéte

- Obsah konzultace je podrobné zaznamenan v dokumentaci klienta
Ukonceni sluzby probihd standardnim zptsobem tak, Ze je predem uzivatel sezndmen s
casovym rozpétim sluzby, které je omezeno vékovou hranici ditéte do 7 let, anebo naplnénim
stanovenych cilti konkrétniho uzivatele v ramci individudlniho planu.
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Podle personalnich standardli Asociace pracovnikl v rané péci (Asociace pracovniki v rané
péci, 2013) tvoti zaklad odborného poradenského tymu tvoii poradce rané péce jako klicovy
pracovnik a klient-uzivatel, neboli rodina ditéte s postizenim. Slozeni odborného tymu, se u
konkrétniho uzivatele mize lisit dle jeho individudlniho planu, aktuélnich potieb a moznosti
pracovisté. V SirSim tymu sluzby rané péce mohou byt zastoupeny i dalsi profese, zejména
specidlni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog, rehabilitacni pracovnik. Poskytovatel
sluzby rané péce zajist'uje dle potfeby externi spolupracovniky a konzultanty, kteti se stavaji

¢leny SirSiho tymu.
2.4 Systém stiedisek rané pée v Ceské republice

Legislativnim rdmcem a zakladnim vychodiskem sluzby rané péce je zakon ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach v aktudlnim znéni. Vécny zdmér zdkona je cileny na dostupnost
socialnich sluzeb aknim rovny pfistup. Zarovenn podporuje tucCast jednotlivcl

a dobrovolnikt pfi poskytovani socialni sluzby.

Sluzby rané péce pro rodiny déti se zdravotnim postizenim jsou zafazeny mezi terénni
socialni sluzby socidlni prevence, které¢ jsou dlouhodobé podporovany a financovany
Ministerstvem prace a socidlnich véci. Tyto dotace jsou urCeny zejména na pokryti
provoznich néakladli spojenych s poskytovanim socidlnich sluzeb, pfedevsim na mzdy,
cestovné a pohonné hmoty poskytovateli socialnich sluzeb. Ostatni provozni naklady a
aktivity pracovist je potfeba hradit z jinych finan¢nich zdroju, které je mozné ziskat na
zaklad¢ rlznych fundraisingovych projektli, z finan¢nich prosttedkt riznych nadaci, od
krajti, obci anebo sponzorskymi dary od firem nebo fyzickych osob. Vyznamné misto ma
sektor nestatnich neziskovych organizaci, jejichz plisobnost v rané péci je v poslednich

letech vyznamna.
Asociace pracovnikii v rané péci

Je celostatni profesni organizaci, kterd sdruzuje odborniky zabyvajici se ranou péci.
Garantuje kvalitu poskytovanych sluzeb, tzn. Ze jednotliva Clenskd pracovisté spliuji
piedepsané standardy a ziskavaji oficialni osvédc¢eni. Garance jsou poskytovany pracovistim

1 pracovnikiim na zéklad¢ auditi v misté poskytovani sluzby.
Cinnost Asociace pracovnikll v rané péci je zamétena na odbornou pomoc:

- organizovani vzdélavani pracovnik,

- poskytovani supervize,
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- publikovani odbornych zkusenosti,

- setkavani odborniku i ¢lenu rodin na seminafich a konferencich.

Z pusobnosti Asociace pracovnikil v rané pé¢i rovnéz vyplyva zavazek informovat vefejnost
o praci s détmi se zdravotnim postizenim a jejich rodinami. Nezanedbatelnd je 1 mezinarodni

spoluprace s odborniky z Evropy a dalSich zemi s ptsobnosti sluzby rané péce.

Na zéklad€¢ vymezeni zdkona o socialnich sluzbach a na zaklad€¢ pozadavki jak ze strany
rodin, tak ze strany odborniki, stanovila Asociace pracovnikll v rané péci cile své prace.

Mezi stézejni cile patii:

sledovani, podpora a zvySovani kvality sluzeb rané péce,

- prezentace rané péce jako oboru a sluzby pro laickou i odbornou vetejnost a
potencialni klienty,

- prosazovani oboru rana péce,

- ochrana a hgjeni zajmt jednotlivych pracovnikli rané péce, zvySovani prestize

profese poradce rané péce, zajistovani vzdélavani pracovnikil v rané péci.

Asociace pracovnikil v rané péci ke dni 1.7. 2016 oficidlné sdruzuje celkem 20 ¢lenskych
pracovist’ s platnou garanci kvality sluzby z Cech, Moravy a Slezska. Z toho jedenact
pracovist’ se zamétfenim na rodiny s ditétem se zrakovym nebo kombinovanym postiZzenim
od narozeni do 7 let véku ditéte (Asociace pracovnikll v rané péci, 2016). Soupis pracovist’
rané péce pro rodiny déti se zrakovym a kombinovanym postiZzenim je uveden v ptiloze ¢.3

této prace.
2.5 Program Provazeni

Uceleny program ran¢ intervence Spolecnosti pro ranou pé¢i pod ndzvem Provazeni vychézi
ze zahrani¢nich zkuSenosti a platnych standardi rané péce, a je pracovné rozdélen do tfech

vzéajemné prolinajicich se oblasti (Slezské diakonie, 2006):

1) Program Podpory rodiny

- depistaz (v€asné vyhledani klienta)

- krizova intervence a odborna pomoc v tézké Zivotni situaci

- vychovné, psychologické a socialni poradenstvi, posilovani rodi¢ovskych
kompetenci

- poskytovani informaci v eduka¢nim, rehabilitacnim a socialné-pravnim ramci
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- zapojovani rodiny do komunity rodin s ditétem s podobnym postizenich

- pomoc pii vyhledavani predskolnich, rehabilita¢nich a respitnich zatizeni

2) Program Podpory vyvoje ditéte

Je realizovan jako soubor metodik a terapii pro prevenci ¢i minimalizaci disledka
postizeni a jeho dopad na jedince.

- funkéni specidlné-pedagogicka diagnostika

- stimulaéni programy, techniky a podpora zachovalych funkci zraku

- terapie — podpora psychomotorického a osobnostniho vyvoje

3) Program Pisobeni na spolecnost

Je osvétovy globédlni program zaméfeny na prevenci vzniku postiZzeni uréeny pro

odbornou i laickou vetejnost utvarejici socialni klima spolec¢nosti.

- mezioborova spoluprace

- vzdélavaci programy

- publika¢ni a mediélni ¢innost
- komunitni prace

- legislativni iniciativy
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3 Zrak a dité se zrakovym postiZenim

3.1 Vyvoj zraku u ditéte

,, Vétsina odhadii naznacuje, ze zrak nam poskytuje asi 80% smyslovych informaci z okolniho
sveéta, které nam pomdahaji ucit se. Videni neboli zrakové vnimani je komplexni funkci
zrakového analyzatoru na vsech jejich stupnich, tj. oka, zrakové drahy a mozkovych
zrakovych center véetné asociacnich oblasti. V kazdeé z téchto casti miize dojit k poskozeni s
charakteristickymi nasledky pro videni. Vidénim rozumime schopnost zrakové vnimat,
rozliSovat a predstavovat si prostfedi. RozliSujeme vidéni centrélni, kterym vnimame detaily
a barvy, a vidéni periferni, které nam umoziuje vnimat a orientovat se v prostoru.

(Zobanova, 2004)

Podle Zobanové (2004) ma zraly novorozenec nedokonceny vyvoj oka. Jedna se zejména o
sitnici a akomodacni sval, dale neni myelinizovand zrakova drdha a nejsou patfi¢né
diferencovana odpovidajici korova zrakova centra. Na sitnici jest¢ neni dokoncen vyvoj
centralni makularni krajiny, tj. mista nejostfejSiho vidéni. Makularni oblast je sice
diferencovana, ale Cipky, které v budoucnosti vyluéné obsahuje, nejsou jesté spravného
tvaru a uspotradani. Proto prvni dny po porodu pievazuje periferni vidéni nad vidénim
centralnim, tj. skotopické vidéni nad fotopickym. Skotopické vidéni je vidéni za Sera, je
zprostiedkovano ty¢inkami, a slouzi k detekci pohybujicich se nekontrastnich pfedmétt a
zmén v prostoru. Proto kojenec v tomto obdobi neumi sledovat ani fixovat zrakové podnéty
nejen pro nezralost centralni krajiny, ale také proto, ze mu chybi asociacni drahy mezi o¢ni
senzorickou a motorickou oblasti. Na zrakové podnéty reaguje pouze skenovanim prostoru,
tj. stejnosmérnymi, konjugovanymi, patracimi pohyby o¢i — verzemi. Z toho vyplyva, ze
zrakova ostrost v prvnich dvou tydnech po porodu nemuze byt lep$i, nez je uroven
periferniho vidéni, tedy naturalni visus 0,02 (1/50). Také barevné vidéni je v tomto obdobi
diskutabilni. Vime bezpecné, Ze novorozenec reaguje na cernobily kontrast a také na
cervenou barvu, o které je znamo, ze je posledni barvou rozliSitelnou pii degenerativnich

poruchach sitnice.

K vyrovnani funkce centralni a periferni ¢asti sitnice dochézi zhruba ve druhém tydnu zivota

ditéte. Tato faze je povazovana za pocatek fotopického vidéni, tj. vidéni za svétla, nehybného
vysoce kontrastniho pfedmétu a vnimani barev. V nasledujicich dvou tydnech zacne

centralni oblast funkéné pievazovat nad periferii a tim je zacatek prvniho mésice Zivota
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povazovan za pocatek nepravidelné, monokularni fixace neboli primitivni senzorické fixace.
Dité€ pouziva k fixaci kazdé oko zvlast, fixuje nepravideln€, trhavé, podrazdénim centralni
b b 2

krajiny se vyviji pohledovy reflex.

Od 2. mésice se senzorickd pasivni monokularni fixace stava aktivni a objevuje se

kratkodoba binokularni fixace, tj. dit€ pouzije o¢i soucasné.

Mezi 2.-3. mésicem Zivota se dokoncuje spojeni primarnich zrakovych center s korovou

zrakovou oblasti odpovidajici pfedev§im makularni krajing.

vvvvv

nepravidelnou foveolarni. Soucasné dité zacina nastavovat osy pohledu obou o¢i k podnétu,
tj. zacatek protismérnych, disjungovanych pohybl oci, tedy vergence (konvergence do

blizka a divergence do dalky).

4. mésic, je dulezity ze dvou ditvodl, dochéazi k definitivni pfevaze makuldrni oblasti nad
periferii, a navic dit¢ je schopno jiZz pln€¢ akomodovat. Vznikd ziklad akomodacné
konvergenéniho reflexu, vyznamné diilezité funkce nejen pro vyvoj binokularniho vidéni,
ale dle poslednich poznatkdl i na vyvoj refrakce, tj. emetropizace na oko bez zédsadni

dioptrické vady.

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a dale foveoly ukoncen a za¢ina se vyvijet fuzni reflex,
tj. mozek spojuje obrazky obou oci v jeden prostorovy vjem. V dalSich mésicich se jiz
vytvofené binokularni reflexy (fixacni, akomodac¢né konvergenéni a fizni) upeviuji a

zdokonaluji v souvislosti s dotykovymi reflexy a vzpifimovanim ditéte.

Souhra akomodace a konvergence se upeviuje do dvou let véku ditéte. Vyvoj vSech reflexti
je ukoncen ve tiech letech. Do Sesti let se pak dosud vyvinuté vidéni stabilizuje a nabyva

pevnosti az nepodminénych reflext.

Podle Zobanové (2011) je nejkritictéj§im obdobim pro vyvoj vidéni prvni rok Zivota ditéte,
zejména jeho prvni polovina. V tomto obdobi je dit¢ zcela v rukou pediatra a zalezi jen na
ném, aby pfi nejasnosti ¢i poruse zrakovych funkci ptipad v€as konzultoval s nékterym z
détskych ocnich specialistt. Dale Zobanova (2011) uvadi: ,, Videni je zdkladni motivaci pro
rozvoj motoriky a naopak. Zpétnou vazbou rozvoj motoriky vede k lepsi diferenciaci
zrakovych asociacnich oblasti. Zatimco u normalniho ditéte probihda vyvoj videni

synchronné jakoby reflexne, u ditéte s viceCetnym postizenim nastava jako sled vyvojovych
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oken. Pokud prijde stimul ve spravném vyvojovém obdobi, pak ma patricny efekt, pozdéji je

stejny podnét méné ucinny nebo uz prakticky neucinny.

Vék Vyvoj vidéni
skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné,

po porodu konjugované, skenovaci pohyby oci (verze)
2. tyden pocatek fotopického vidéni
1. mésic pocatek monokularni fixace (primitivni senzorickd)
2. mésic pocatek binokularni fixace

- pocatek centralni (foveolarni) fixace, pocatek protismérnych,
3. mésic disjungovanych pohybt oc¢i (vergence)

5 centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), pievaha fotopického
4. mésic vidéni nad skotopickym
5. mésic trvala centralni fixace
6. mésic dokonceni vyvoje makuly, pocatek fize
9.—12. mé&s. | upevnéni binokularnich reflexia
3 roky dokonceni akomodac¢né — konvergencniho reflexu
5-6 let stabilizace reflext

Schéma 1 Stézejni obdobi fyziologického vyvoje vidéni (Zobanova, 1997)

3.2 Zrakové vady, onemocnéni u déti a jejich funkéni disledky

O¢ni vady a onemocnéni v détském véku se projevuji patologickym postavenim bulbu

(S1lhéni, nystagmus), poklesem zrakovych funkci (zejména zrakové ostrosti) a zménami na

pfednim segmentu oka a na ocnim pozadi. Trvalé Silhani vede zpravidla ke snizeni zrakové

ostrosti, tzv. tupozrakosti, a naopak stavy zplisobujici trvalejsi pokles zrakové ostrosti vedou

vétsinou k Silhani (strabismus ex anopsia). Obé tyto kvality, postaveni oci a zrakovou ostrost,

muze ovlivnit celd fada patologickych stavii: primarni strabismus, refrakéni vady, vrozena

katarakta, vrozeny glaukom, retinoblastom, vyvojové anomalie oka. (Filous a Rodny, 2000)
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Filous a Rodny (2000) uvadi refrakéni vady mezi zrakové vady s nejcastéjsSim vyskytem,
které postihuji asi 2/3 populace. Zejména vysSi ametropie (myopie a hypermetropie),
astigmatismus a vetsi anizometropie (rozdil v refrakci obou oc¢i) zpisobuji u déti
tupozrakost, pokud nejsou v€as zachyceny a korigovany. Podstatou tupozrakosti je funk¢éni
zaostani zrakového vnimani oka poskytujictho méné kvalitni vidény obraz. Pokud se
tupozrakost nepodaii odstranit v détském veéku, nejpozdéji do 7 let véku, zistava visus jiz
trvale zhorSen. Refrakéni vady 1ze odhalit pfi pravidelném vySetiovani zrakové ostrosti déti.
Harmonogram prohlidek nejlépe v souladu se systematickymi preventivnimi prohlidkami u
praktického Iékate pro déti a dorost. V piipadé zjisténi horsi zrakové ostrosti pfi
monokularnim vySetfeni by mélo nasledovat oftalmologické ambulantni vySetteni, které
zahrnuje 1 méfeni refrakce oka. Korekce ametropie se provadi brylemi nebo kontaktnimi

c¢oCkami. Je potieba trvalého sledovani vyvoje zrakové vady.

Dynamické Silhani (konkomitantni strabismus) je podle Filouse a Rodného (2000) dalsi
relativné Castou vadou, ktera je disledkem centralni poruchy v koordinaci motility obou o¢i,
incidence se udava mezi 4 a 8 % populace. Pokud je neléfeno, pak rovnéz vede k
tupozrakosti, ztrat¢ prostorového vidéni a kosmetickému defektu. Lécba se provadi vétSinou
v predskolnim détském veéku a spociva v korekci refrakéni vady, pleoptickych a ortoptickych
cvicenich a pfipadné v chirurgickém zdsahu na okohybnych svalech, jejichz uc¢innost se bud'
posiluje nebo oslabuje. Pii véasném zachytu a spravné 1ébe je progndza dobra a mize byt

dosazeno normalnich zrakovych funkci.

Tupozrakost (amblyopie) v disledku Silhani a refrakcnich vad, jejiz incidence se odhaduje
na 2-4 % populace, je pro depistdz vyzvou. Zejména s ohledem na moznosti i€inné prevence

a lécby pii v€asném zachytu v ranném détském veku.

Vrozena, kongenitalni katarakta (etiologicky z 1/3 familiarni, z 1/3 idiopatickd a z 1/3 ve
spojeni s metabolickymi vadami, intrauterinnimi zanéty oka a cCetnymi vrozenymi
syndromy) brani vzniku ostrého obrazu na sitnici a vede k t€zké deprivaéni tupozrakosti.
Lécba spociva v odstranéni zakalu operaci a ndhrad¢ dioptrické funkce o¢ni ¢ocky aplikaci
kontaktnich ¢ocek, implantaci umélé nitroo¢ni Cocky, piip. aplikaci bifokalni brylové
korekce. Zaroven je zapotiebi pleoptického vycviku, trvalého sledovani na specializovaném
pracovisti a velmi dobré spoluprace rodict. V optimalnich podminkéach 1ze dosdhnout témét
normalniho vidéni. Nékdy se setkdvame s tzv. vyvojovou kataraktou, kdy zakal vrozené

zalozeny progreduje postupné teprve pozdéji. (Kuchynka, 2016)
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Glaukom v détském véku je zpluisoben bud' izolovanou vyvojovou poruchou v oblasti
komorového thlu (trabekulodysgenezi) - tj. priméarni forma, anebo sekundarné pfi jinych
vyvojovych poruchach bulbu, v disledku nitroo¢nich zanétli, tumoru a ROP (retinopatie
nedonosenych). Do tii let véku vede zvySeny nitroo¢ni tlak zpravidla ke zvétSovani bulbu
(hydroftalmus). Bez 1écby dojde k ireverzibilnimu tézkému poskozeni nervovych vlaken
sitnice a zrakového nervu s néaslednym poklesem zrakovych funkci do pasma praktické
slepoty. Vc€asnou operativni a medikamentozni 1é¢bou na specializovaném pracovisti 1ze
zachovat v optimalnim ptipad€ prakticky normalni vidéni, obecné je vSak progndza nejista.
Casnym ptiznakem glaukomu je triada: svétloplachost, slzeni a blefarospasmus (kie¢ oénich

vicek).

Retinoblastom jako maligni nitroocni nador ohroZuje pacienta na Zivoté, a proto je v€asna
diagndza zvlasté naléhava. PostiZzeny byvaji nejcastéji déti do 3 let véku. Onemocnéni se
projevuje Silhanim pro zhorSeny visus, leukokorii a v pozdnich fazich iritaci oka (otok,
prekrveni, slzeni, diskomfort). Pfi véasném zachytu a spoleéné oftalmologické a
onkologické 1é¢bé na specializovaném pracovisti se 1ze vyhnout enukleaci postizeného oka.
Trval4 dispenzarizace je nezbytnd, i vzhledem ke zvySenému riziku sekundarnich malignit
v pozd¢jSim veéku u téchto pacienti. (Kuchynka, 2016)

Vrozené vyvojové anomalie predstavuji veétsi skupinu vzacnych postizeni, které se
funkci. Relativné nejcastéji se setkavame s irido-kornedlni dysgenezi, perzistenci

primarniho hyperplastického sklivce a kongenitalni ptézou (Filous a Rodny, 2000).

ROP (retinopatie nedonoSenych) je zavazné zrakové onemocnéni, které postihuje
predCasné narozené déti pred 32. gestatnim tydnem, s porodni hmotnosti pod 1500 g. Tyto
déti jsou umisténé v inkubétoru, kde je udrzovéna stala teplota i vlhkost vzduchu a je jim
podavan kyslik, tzv. oxygenoterapie. Podavani kysliku je dnes kontrolované, nebot” vyssi
koncentrace kysliku ¢i nestabilita mnozstvi vdechovaného kysliku vyznamné narusuje
normalni vyvoj tvoficich se cév sitnice. Ale i v soucasnosti, kdy existuje vysoka troven
kvality neonatologické péce, miZe dochdzet u nedonoSenych déti k zdvaznym zménam na
sitnici, které mohou vést az k odchlipeni sitnice. Nejrizikovéjsi skupiny tvoii déti narozené
okolo 27. tydne t€hotenstvi, s porodni hmotnosti pod 900 grami. Onemocnéni postihuje obé

o¢i, prub¢h a postizeni o¢i jsou ale ¢asto riizné. Opozdéna diagnéza a zanedbani 1éCby mtize
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zpusobit tézké zrakové postizeni a casto i slepotu. Cilem 1éCby je zastavit tvorbu

novotvorenych cév proristajicich do sitnice a zabranit ablaci sitnice (Pilkova, 2013).

Sitnicové degenerace piedstavuji fadu degenerativnich onemocnéni nezanétlivého ptivodu,
pro které¢ je spole¢né poSkozeni nervovych bunék sitnice, geneticka etiologie, oboustranny
vyskyt a progrese onemocnéni. Podle lokalizace zasazené Casti sitnice je mizeme rozdélit
na centralni a periferni makularni degenerace, nicméné jednotlivé obrazy onemocnéni

mohou vzijemné splyvat.

Pigmentovd degenerace _sitnice je nejzndméjSim piedstavitelem tapetoretinalnich

degeneraci. Jedna se o dédi¢né onemocnéni sitnice postihujici zejména ty€inky na periferii
o¢niho pozadi. Pigmentova degenerace sitnice byva mimo jiné i soucasti Usherova
syndromu a mnohych dalSich. Mezi symptomy patii: Seroslepost, zazeni zorného pole (az
na 5°, tzv. "trubicové vidéni"), svétloplachost (tj. problémy s adaptaci pti pfechodu ze svétla
do tmy a opac¢n¢) a Casto 1 komplikovand sekundarni katarakta. Lécba z medicinského
hlediska zatim zadna UspéSnd neexistuje. Funkcni terapie zahrnuje optické pomiicky
roz§ifujici zorné pole (Fresnelovy prizmatické folie, obraceny dalekohled), vycvik

prostorové orientace a samostatného pohybu pii chiizi za Sera a tmy, a Giprava osvétleni.

Degenerace zZluté skvrny (makularni degenerace) patii ke skupin€ centralnich retinalnich

degeneraci. Rozeznavame tfi rizné typy tohoto onemocnéni v zavislosti na véku:

- u déti tzv. Bestova makularni degenerace

- umladeZe tzv. Stargardtova nebo t€Z juvenilni makuldrni degenerace

- u osob starSich tzv. senilni makularni degenerace

Mezi symptomy patii ztrata centralniho vidéni (skotom) nebo vyznamné snizeni zrakové
ostrosti v centralni oblasti. Mlze se vyskytovat i svétloplachost. Nevede k uplné slepoté,
pficemz zastava zachované vidéni mimo makulu, tzv. mimomakuldrni vidéni, nebo téz
excentrické vidéni. Funk¢ni terapie pak spociva vreedukacnim vycviku excentrického
vidéni, dale probiha instruktdZz ohledné moznych komplikaci v socidlnim kontaktu, kdy
¢lovek s postizenim se zdanlivé diva jinam nez na osobu, se kterou pravé komunikuje, a

nacvik pouzivani optickych pomiicek a tiprava osvétleni (Braillnet, 1999).

Atrofie zrakového nervu je nejcastéjSim onemocnénim zrakového nervu a zrakovych drah.
Podle Kuchynky (2016) se jedna zejména o patologicko-anatomicky pojem, ktery popisuje

ubytek nervovych vldken a jejich myelinovych pochev ve svém prubéhu. Nerv postupné
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odumird a nasledkem tohoto patologického procesu je ztrata vidéni, porucha barvocitu a

svételné percepce.

Nystagmus je definovan jako bezdécny rytmicky pohyb oci. Z hlediska pozorovani téchto

mimo volnich pohybtl, se mtze jednat o nystagmus kyvavy, ktery se vyznacuje pravidelnymi

plynulymi pohyby v horizontalnim, vertikdlnim, Sikmém, ale i rotacnim sméru. Zdaskubovy
nystagmus se projevuje rychlymi kmity proti sméru primdrni odchylky. Pficina je
bud’ senzorickd, ktera souvisi se ztrdtou zraku, nebo motorickd, kterd souvisi s chybnou
inervaci svalt oka. V 80-90 % ptipadl vrozenych nystagmti vznikd tento patologicky stav
jako sekundarni doprovodny jev jinych vrozenych zrakovych onemocnéni jako napf.
albinismus, aniridie, achromatopsie, retinopatie nedonoSenych a dalsi. Je souc¢asti mnoha
syndromti. Clovék s nystagmem si ¢asto najde kompenzaéni klidové postaveni hlavy, které
mu umoznuje mit kvalitnéj$i vjem obrazu. Z hlediska binokularniho vidéni dochazi u osob
s vrozenym nystagmem k jeho poruse, maji horsi prostorovou orientaci, obzvlasté obtizna je
schopnost odhadu vzdalenosti (Novakova, 2012). Z pohledu specialné pedagogického je
vhodné zaméfit zrakovy reedukacni vycvik na nacvik lokalizace, fixace, prostorové

orientace a dalsi.

Albinismus je oznaceni pro skupinu vzacnych geneticky podminénych poruch pigmentace,
charakterizovanych vrozenou sniZzenou pigmentaci vlasi, kiize a ofi - okulokutinni

albinismus, anebo je omezen pouze na oko - ocni albinismus (Kuchynka, 2016). V ptipadé

o¢niho albinismu chybi pigment v duhovce, fasnatém télisku a pigmentovém epitelu sitnice.
K symptomtim patii vyznamna svétloplachost, snizend zrakova ostrost, vétSinou na trovni
slabozrakosti, a nystagmus. Ke snizeni svétloplachosti 1ze vyuzit slunec¢nich a filtrovych

bryli, nebo terapeutické kontaktni ocky (Kroupova, 2016).

Kortikalni zrakové postizeni (Cortical Visual Impairment — CVI), nebo také kortikdlni
postizeni zraku, mozkova slepota, korova slepota a centralni poruchy zraku jsou synonyma
pouzivana pro poruchu, se kterou se lze setkat u déti po riznych mozkovych piihodach ¢i
onemocnénich s naslednou poruchou zraku. Termin korova slepota neni pln¢ odpovidajici,
jelikoz postizeni muze byt lokalizované i v podkorovych drahach. CVI neni organovou
poruchou stavby oka, ale funk¢ni poruchou mozku a zrakovych drah. Pfikladem poruchy
muze byt situace, kdy dité v jeden okamzik sahd po pfedmétu a o chvili pozd¢ji si nevS§imne
jiného, mnohem barevnéjsiho a napadnéjsiho predmeétu, anebo v jiném piipade, kdy dité

vnima v urovni svého pohledu néjaky predmét, ale nedovede jej urcit, pojmenovat. Zkratka
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vidi, ale nerozpoznava. Mezi piiznaky kortikdlni slepoty u déti patii proménlivé pouzivani
zraku, nesoustfedénost, nedostatek zrakové zvidavosti, problémy pii prostorovém vidéni,
dité Spatn¢ chape kontext, nebo predmét i jeho pouziti v cizim prostiedi. Kortikalni zrakové
postizeni je c¢asto doprovazeno dal$imi neurologickymi onemocnénimi, napt. détska
mozkova obrna, mentalni postizeni, epilepsie a dalsi. Z hlediska funk¢nich duasledki
poskozeni vykazuje jiny obraz pii poskozeni hlavni zrakové drahy (ziskavani informaci),
jiny pii poskozeni asociacnich center (interpretace informaci) a jiny bude pii kombinovaném
postizeni. Diagnostika funk¢nich ztrat u centralnich poruch zraku je naro¢na. Provadéji ji

zrakové terapeutky na specializovanych pracovistich (Steringova, 2008).

Pro specialni pedagogiku jsou vyznamné predevsim funkéni disledky zrakového postizeni

u ditéte. V souvislosti s celkovym vyvojem a vyvojem zrakového vniméanim bylo zjisténo,
ze u déti s tézkym postizenim zraku jsou nékteré vyvojové procesy obzvlasté vyznamné

(Early Support, Great Ormond Street Hospital, 2006):

o Integrace smyslii v prvnim roce Zivota

Pokud existuje u ditéte tézky zrakovy deficit, ktery brani koordinaci ostatnich smysld, tj.
pfi ziskavani smyslovych informaci z dotyku, sluchu a dalSich, pak mohou tyto smysly
zlstat vyvojoveé separované a nefunguji koordinovang. Fragmenty smyslové zkuSenosti
tudiz ditéti neumoznuji pochopit, co slysi, citi nebo ochutnava. Proto je zivotné dulezité,
aby byla ditéti co nejdiive poskytnuta pomoc pii integraci rdznych smyslovych
zkuSenosti, kdy hlavnim cilem je maximalizace informa¢niho a smysluplného

zprostfedkovani smyslové zkuSenosti.

e Socialni vazby a komunikace

Komunikace je u ditéte dosazena prosttednictvim celkového psychomotorického vyvoje
a chovani, které vyznamné zavisi na zrakovém vnimani, napt. o¢ni kontakt. Pokud je
zrakové vnimani naruSeno, pak miize byt pro rodie a déti t€zké najit si k sobé cestu,
vybudovat si vztah a najit zptsoby, jak komunikovat. Je zapotiebi najit vhodné
alternativni zpusoby komunikace, které umozni ditéti jiz v raném véku budovani

vzajemnych vztaht s jeho okolim.
o  Uvédoméni si pohybového potencidlu

Déti se motoricky rozvijeji za i¢elem dosdhnout na objekt svého zajmu. Bez zraku, dité

nevi, ze existuje néco, po ¢em lze sahnout, anebo jak na to dosdhnout. M4 tendenci
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pasivné lezet a nebyt si védom svého pohybového potencialu. Proto je potieba mu
pomoci uvédomit si, Ze jsou kolem n¢&j véci, na které po kterych lze sdhnout, aby tak

objevilo své motorické moznosti.

e Sdileni pozornosti

Déti vidi, ze se na né€ jejich rodi¢ diva a zajima se o to, co prave délaji. Jak rostou a
vyvijeji se, sdileji své zajmy a ukazuji rodi¢tim rizné véci. Déti se zrakovym postizenim
si nemusi byt védomi zdjmu svych rodict o to, co samy délaji. Méné pravdépodobné se
pokousi upoutat pozornost svych rodicl k né€emu, co je zajima. Toto riziko mlze vést
k omezovani rozvoje "sdileného chapani" svéta, které je zdkladem pro komunikaci a
smysluplny jazyk. Hmatové a verbalni komunikacni prostfedky jsou velmi dilezitymi

kompenza¢nimi komunikaé¢nimi prostredky chybéjici sdilené zrakové pozornosti.
o Vytvdieni smysluplnosti svéta

U intaktnich déti velmi brzy nahrazuje ndhodné ueni konkrétni uceni o socialnim a
fyzickém svété. Déti se zrakovym postizenim v raném véku maji omezeny pfistup k
aktualnimu svétu, aby pochopily, jak vSe funguje. Existuje riziko zejména u
preverbalnich déti, které jest€ nerozuméji slovnimu vysvétleni. Zprosttedkovani
zkuSenosti a smysluplnosti svéta je pro tyto déti velmi dilezité, jelikoZ jim toto umoziuje

rozvijet koncepty o skute¢ném socidlnim a fyzickém svéte.
e Propojovani jazyka a vyznamii

Déti vétSinou rady sleduji reakce dospélych, kdyz hovoii. To jim pomaha pochopit
koncept mluveného slova. Détem se zrakovym postizenim se proto nemusi dafit tuto
asociaci vyvaret a ze slov se pak stavaji "prazdné" zvukové koncepce. Dité mize
pouzivat jazyk napodobovanim ostatnich, i kdyz nerozumi, co pouzitd slova znamenaji.
Od prvniho roku zivota je proto dillezité integrovat jazyk do ptimych zkuSenosti ditéte a
znamych rutinnich ¢innosti, aby se naucilo propojovat jazyk s vyznamy cinnosti a

objekti.

U déti se zrakovym postizenim ma pochopeni dileZitosti té€chto procesii a poskytnuti
vhodného systému ranné podpory zdsadni vyznam pii piekondvani kazdodennich
problémii a pro jejich celkovy vyvoj. Intervence je nutné od prvnich dnti a béhem prvnich
let zivota ditéte. Vzhledem k tomu, Ze tyto procesy jsou nejcitlivéj§imi zejména u déti s

tézkym stupném zrakového postiZeni, podpora zrakového vnimani je vyznamna. Vyuziti
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jakéhokoliv zbytkového vidéni je pro rozvoj ditéte signifikantni. ,, Pravé v obdobi do tri
let jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, Ze umoznuji nejlépe rozvinout
nahradni mechanismy i u téch deti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vazny handicap.
Pokud se prave toto obdobi zanedba, moznosti vyvoje ditéte v urcitych oblastech se

mohou zcela uzavrit nebo extrémne snizit. “ (Spole¢nost pro ranou péci, 2015)
3.3 Diagnostické pristupy

,, Zdkladem pro vhodnou stimulaci zraku u déti s tezkym zrakovym postizenim je zhodnoceni
jeho aktualnich zrakovych funkci neboli dovednosti zrak pouzivat. K tomuto slouzi
medicinska (lékarska), funkcni a specialné pedagogicka diagnostika zraku. “, uvadi Skalicka

(1996).

Posouzeni zrakovych funkci za ucelem vcasné intervence a vzdélavani predstavuje
interdisciplinarni spolupraci, tj. propojeni lékaiské, psychologické a vychovné-vzdélavaci
expertizy. VySetieni zrakovych funkci je obtizné a je zapotiebi do n¢j zapojit ucitele a
terapeuty, kteti s ditétem rehabilituji, a ktefi s nim rovnéz provadéji rizné zrakové funkéni
testy bud’ samostatné, anebo spole¢né s o¢nim lé¢karem. Kazdé dité se zrakovym postizenim
by mélo mit k dispozici vlastni tym odbornikl vySkolenych v oblasti rané intervence a
specidlniho vzdélavani, ¢imz by byla zajisténa plnohodnotna inkluze. ZvySujici se pocet
kojenct a déti s postizenim vice vadami a neurologickymi poruchami spojenymi se ztratou
vyssich zrakovych funkci, zcela méni rozsah diagnostiky a intervence. Mnohé déti maji vice
nez Ctyfi rizna postizeni. V nékterych zemich, dité s postizenim vice vadami nebyva vzdy
vySetfeno pro pridruzené smyslové postizeni, jelikoz tento pfidruzeny handicap byva
shleddvan jako méné¢ dualeZity oproti primarnimu postizeni. Toto samoziejmé neni logické,
jelikoz stupen celkového postizeni by mohl byt nizsi, pokud by se vénovala pozornost rovnéz

ptidruzené smyslové vad¢ (Hyvirinen, 2002).

3.3.1 Medicinska diagnostika

Z medicinského hlediska diagnostika zrakového postizeni urCuje etiologii postizeni ditéte,
zmény ve fyziologii oka, zrakovych drahach a pfenosu zrakovych informaci, a také jejich
zpracovavani v korovych zrakovych centrech. Ze zrakovych funkci zkouma zrakovou
ostrost, visus, udavany zpravidla ve zlomku, kde prvni ¢islo znamena vzdalenost v metrech,
ze které dotycny Cte a druhé Cislo pak vzdalenost, ze které Cte tu samou velikost pismene

¢lovek s normalnim zrakem. DalSim zkoumanym parametrem je velikost zorného pole. Toto

pole muze byt v disledku zrakové vady zizeno, omezeno, anebo v ném muze dochdzet k
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lokalnim vypadkim - tzv. skotomim. Podle vysledkti lékatského, oftalmologického
vySetieni 1ze zrakove postizeného ¢lovéka zaradit do n€které z kategorii zrakového postizeni

podle WHO.
Definice zrakového postizeni pouze podle zrakové ostrosti a rozsahu zorného pole neni
vzdy uplné vypovidajici. Pro objektivnéjsi diagnostiku je potieba provést komplexnéjsi

posouzeni zrakovych funkci, tj. peclivé prozkoumat a zhodnotit dalsi zrakové funkce jako

napf.:

kontrastni citlivost

- adaptace na svétlo (svetloplachost, Seroslepost),

- schopnost rozliSovat barvy, tzv. barvocit (barvoslepost),
- prostorové vidéni, tzv. stereopse

- schopnost lokalizace,

- fixace predméta,

- sledovani pfedméti v pohybu apod.

Nicméné zasadnim kritériem je pfedevSim to, do jaké miry zrakové postiZzeni ovliviluje
bézny zivot konkrétniho cloveka, které ukony zvlada, které zvlada s obtizemi a které
nezvlada viibec. V jaké oblasti jsou jeho nejnaléhavéjsi potteby a jaka Ize pro né€ najit feseni
(s vyuzitim zraku nebo pomoci jinych smyslt). Komplexni posouzeni zrakovych funkei si
casto vyzaduje spolupraci nékolika odbornikl soucasné: oftalmologa, zrakového terapeuta

a socialniho pracovnika (Schindler, Pesak, 2015).

Standardizované diagnostické testy jsou zamétfeny na zjistovani zrakové ostrosti. VSechny

tyto testy predpokladaji dovednost ditéte pouzivat zrak, napt. testy preferenéniho vidéni a

test evokovaného vizualniho kortikdlniho potencidlu (VEP). Obé tyto objektivni metody se

v c7

V praxi by mély byt pouzity vzdy dva az tii testy a vysledky by mély byt srovnany. Testy
pro urCeni zrakové ostrosti a zorn¢ho pole jsou u kombinované postizenych déti sotva
proveditelné nebo se nedaji pouzit viibec. Déti se nemohou vyjadrit ke svému vnimani,
subjektivni udaje 1ze zaznamenat pouze vyjimecné. Ke vSem testim by mély byt doplnény
udaje zjisténé pozorovanim funkcéniho zrakového chovani, a to v prostredi, které je pro dité
piirozené. Pii vySetfeni doma lze ziskat lepSi vysledky, nez ambulantné a odborném

pracovisti. (Vitkova in Skalicka, 1998).
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Vliv polohy ditéte s kombinovanym postizenim hraje pii vySetieni velkou roli. Podle
Hyvirinen: ,, by mélo proto kazdé dité byt vysetieno v Sesti "klicovych" polohdch (na zadech,
na brisku, pri lezeni, volné sedici, podeprené polstarem, v sedu s podporou dospélého, ve
stoji. “ (Hyvérinen, 1988) Zrakové funkce se mohou v riznych polohach velice ménit, dtivod

neni dodnes znam.

3.3.2 Funkéni diagnostika

Zjistovani trovné zrakovych schopnosti u déti s kombinovanym postizenim by mélo byt
provedeno v tymové multidisciplinarni spolupraci. Oftalmolog provadi standardizované
vySetieni a stanovuje medicinskou diagnézu a vhodnou 1é¢bu. Pak nasleduje urceni
funkéniho vidéni a zrakového vnimani specidlné-pedagogickymi a psychologickymi
odborniky, viz déle v textu schéma 2. Oboji je doplnéno informacemi dalSich odbornych
pracovniki z fad ergoterapeutq, fyzioterapeutt a také rodici, jejichz pozorovani, zkusenosti
a nazory jsou nepostradatelnymi pro komplexni posouzeni trovné zrakového vnimani. Na

zakladé vSech informaci je vypracovan profil funkéniho vidéni.

Cile funkéni zrakové diagnostiky jsou:

- 7jisténi zrakové vyvojové urovné

- urceni odpovidajicich pomiicek

- pfevedeni ziskanych dovednosti do bézného zivota

- kontrola uspéchu u opakovaného nasazeni/provedeni
- progndza dalsiho vyvoje

- vytvofeni podplrného programu vhodného pro dané dité

Podle Skalické ,, Soustavné pozorovani ditéte, ma v diagnostice zrakovych funkci u malych
deti prvorady vyznam. Pro malé dité je vyznamné, jek mu jeho zrak pomahd v objevovani

okolniho sveta a v komunikaci s lidmi z nejblizsiho okoli. U malého ditéte je proto mnohem

vvvvv

vzdalenych objektii. “ (Skalicka, 1996)
Hyviérinen (2002) uvadi tfi hlavni cile pfi posuzovani slabych zrakovych funkei:

- porozumét kvalité obrazu, kterou dité vyuziva,
- pochopit, jak dité pouziva obrazky v kognitivnich zrakovych funkci
- jak zmény v kvalité obrazu a / nebo vysSich zrakovych funkcich ovliviiuji vyvoj a

ucenti ditéte.
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Pochopeni zrakovych funkci mé zdsadni vyznam v komunikaci a planovani vyuziti u¢ebnich
strategii ve specialnim vzdélavani. Dikladné posouzeni je dilezité zejména bude-li dité v
integrovaném vzdélavani, kde ma tfidni ucitel na dité méné Casu a disponuje omezenymi

znalostmi ve specialnim vzdélavani.

Skalicka popisuje prubeh funkéniho vySetieni takto: ,, K pozorovani vyuzivame predméti,
které bezné dité obklopuji, kontrastnich i méné kontrastnich barev, velkych i drobnych. Déti
nejvice zajimaji lidské obliceje, jejich mimika. Z reakci na oblicej, ktery priblizujeme a
oddalujeme od obliceje ditéte, jeho zakryvanim a odhalovanim muzeme hodné vypozorovat.
U deti s velmi tezkym zrakovym postizenim se zjistuje funkce zraku pomoci kapesni svitilny,
lampicky v temné mistnosti. Cilem je zjisteni, za jakych podminek dité nejlépe vidi a
komunikuje se svym okolim. Jaka mu vyhovuje barevnost, velikost, vzdalenost hracek a
pomiicek. Toto vySetieni pomaha stanovit, jak upravit okoli ditéte, aby bylo co nejlépe
prizpusobeno jeho potrebam. Dité pak miize, v takovém prostredi, efektivné vyuzit sebemensi

zbytky videni. ** (Skalicka, 1996)

Specialni diagnostické materialy:

- testy preferen¢niho vidéni pro rany vek, napi. Teller/Kieeler Acuity Cards, LEA
Gratings, Cardiff City Test, LH Symbols Test: 3D Puzzle, Single, Crowded, Flash
Cards

- specialni izolované, fadkové i1 “crowded* optotypy uréené pro déti v raném véku, do
blizka i dalky

- specialni nizko-kontrastni testy, napt. “Heiding Heidi“ pro déti a osoby
s kombinovanym postizenim

- dalsi testy sledujici projevy ditéte v reakci na vizualni podnét, vizualné-motorickou
koordinaci, prostorové vztahy, orientaci na ploSe, odhad tvar, schopnost
rozpoznavat obliceje (test Heidi Expressions), schopnost zrakové analyzy, syntézy a

diferenciace 1 alternativni testy vySeteni barvocitu, kontrastni citlivost a dalsi.

Standardné funk¢ni diagnostika probihd v upravenych prostorach stiedisek rané péce a na
specializovanych oftalmologickych pracovistich. V ptipadé téZkého zdravotniho stavu, ¢i
jinak zdtvodnitelné nemoznosti ptijet na vysetieni ambulantné, je instruktor stimulace zraku
schopen pfijet na vysetieni za klientem do jeho doméciho prostfedi. Funk¢ni diagnostika
zraku je dostupna pro vSechny klienty stiedisek rané péce pti zahajeni sluzby a dale v piipadé

potieby jedenkrat za dva roky. Délka funkéniho vySetieni zraku je cca 1,5 hodiny.
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zjiStuje miru vyuziti
zachovalych zrakovych
funkci pro bézny zivot (hra,
komunikace, orientace a
samostatny pohyb po
prostoru atd.), provadi

klinické vySetfeni

zjistuje miru vyuziti
zachovalych zrakovych
funkci pro bézny zivot (hra,
komunikace, orientace a
samostatny pohyb po
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miru podpory

Jaka terapie

brylova korekce,
kontaktni ¢ocky,
farmakoterapie,

ortopticka lécba,

operace atd.

zrakova terapie (stimulace),
vhodna uprava prostiedi,
navrhuje vhodné optické a

kompenzacni pomucky

zrakova terapie (stimulace),

vhodna uprava prostiedi

Schéma 2

(Vachulové, 2006).

3.3.3 Specialné-pedagogicka diagnostika

Srovnani oftalmologického a funkéniho vySetieni zraku, hodnoceni zrakovych funkeci

Zrakova percepce byva u déti v predSkolnim véku pomérné dobie rozvinuta. Do specidlné-

pedagogické intervence u déti s rtiznymi stupni zrakového a kombinovaného postizeni

spadaji nasledujici oblasti zrakového vnimani (Prokopova, 2013):
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- Figura a pozadi: Dit¢ musi zvladnout rozliSit obrazec na pozadi mezi mnoha

podobnymi podnéty a udrzet ho v centru.

- Konstanta vniméani: Umoziuje ditéti vnimat trvaleji urcity predmét pii riiznych

podminkach. Vyviji se od 3. mésice, ale jeji vyvoj je velmi pomaly a dlouhodoby.
Souvisi téz s vnimanim trvalého objektu. Ma-li dité obtize v této oblasti, jevi se mu
pfedméty v okoli jako méné znamé.

- Vniméni polohy v prostoru: UmoZziuje ditéti rozliSovat tvary pismen a Cislic. Obtize

ve vnimani prostoru byvaji spojeny s poruchou lateralizace a s poruchou vnimani
télesného schématu.

- Vniméni vztaht v prostoru: Percepce prostorovych vztahii predpokladd zvladnuti

vnimani polohy v prostoru a rozliSovani figura-pozadi. Dit¢ vnima pfedméty nejen
ve vztahu k sob¢ samotnému, ale 1 pfedméty vzajemné mezi sebou. Dité se orientuje
ve znamém prostoru doma, v mateiské skole, umi najit své misto, pfedméty umisténé
v prostoru a na obrazku.

- Zrakovéa pamét: Velmi dobré zrakové paméti Ize vyuzit pfi vyuce Cteni i gramatiky

globalni metodou.
3.4 Vyvoj ditéte se zrakovym a kombinovanym postiZzenim

Jiz ve velmi raném véku lze dobrym pozorovanim ditéte odhalit prvni projevy zrakové
poruchy. V kojeneckém véku je patrné, ze dit¢ nenavazuje ocni kontakt, je zietelnd Spatna
koordinovanost o¢i a rukou. Dité si miiZze ¢asto mnout o¢i, mhoufit je a posléze si predméty
prohliZzet velmi zblizka. Kudelovad 1. (1996) uvadi, Ze nedostatek podnéti zpiisobeny
zrakovou vadou vyvolava u ditéte tzv. senzorickou deprivaci. Pii vychové takto zdravotné
znevyhodnéného ditéte musi nahradit nedostate¢né zrakové vnimani hmatové (haptické) a
dotekové (taktilni) podnéty. Odbornici uvadéji, Ze hmatové a sluchové vnimani je u kazdého
ditéte na podobné urovni, avSak u déti se zrakovym znevyhodnénim se hmatové a sluchové

vnimani postupnym rozvojem zdokonaluji.

Pro kvalitni zpracovéani viemu v mozku je diileZita souhra hmatu a slovniho doprovodu. Reé
ma tedy ve vyvoji ditéte se zrakovym postizenim nezastupitelné misto. Stimulace ditcte
prostfednictvim mluveného slova podporuje jeho pozornost a vytvaii pamétovou stopu.
Jusczyk (2000, s. 184) uvadi: ,,Rec tvoii soucdst procesu, diky némuz kazdé dité navazuje
tésné kontakty s okolim. Bylo prokadzano, ze dité je velmi brzo schopné rozeznat hlas své

matky. “ Déti maji prokazatelné dispozice k rozliSovani mluvené fe¢i a jsou vybaveny paméti
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na fe¢ové podnéty, které jsou jim piijemné. Rodice, na zdkladé pozitivniho citového vztahu
k ditéti, ho svymi hlasovymi projevy povzbuzuji k napodob¢, a to nejen v oblasti feci, ale
rovnéz v dalSich oblastech projevii a chovani. Z téchto odbornych poznatkli pak vychazi
techniky reedukace, stimulace a kompenzace zraku déti se zrakovym postizenim. Jedna se
zejména o vedeni rodi¢i k tomu, jak prostfednictvim vhodnych postupti a metod stimulovat
a rozvijet zrakové vnimani ditéte se zrakovym postizenim v oblasti slabozrakosti a zbytkl
zraku, a jakymi prosttedky u déti se stupném zrakového postizenim v oblasti nevidomosti
eliminovat riziko senzorické deprivace a souc¢asné kompenzovat chybéjici zrakové vnimani

pomoci cileného rozvoje ostatnich smysli.

Dité se zrakovym postizenim se v podstaté vyviji stejnym zplisobem jako ostatni déti bez
postizeni, 1 kdyZ rychlost a posloupnost rozvoje jednotlivych dovednosti u déti s postizenim
se mohou lisit. Obtize déti se zrakovym postizenim nejsou vzdy na prvni pohled zifejmé a
jednoznaéné. Razné zrakové podminky a stavy umoziuji rizné zrakoveé vjemy a kvalitu
vidéni, a to z hlediska jednotlivych zrakovych funkci, tj. refrakce, zorného pole, barvocitu,
adaptace na svétlo, kontrastni citlivosti, akomodace, jednoduchého binokularniho a
prostorového vidéni. Je dilezité si uvédomit, ze kazdé dité je individualitou, a ze dokonce 1
déti se stejnou zrakovou vadou mohou vykazovat odliSnou kvalitu vidéni. (Early Support for

Children, Young People and Families, 2012)

U kombinované zrakové postizenych déti jsou v rizném stupni poskozeny obé oblasti,
zrakové vnimani i kognitivni schopnosti. Je zapotiebi jim poskytovat komplexni podporu.
Poskozeni zraku pusobi na celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, a to zejména v téchto

oblastech:

- Vvyvoj v pohybu

- socialni vyvoj a komunikace

- vniméani a vytvareni pojmu
Neni jednoduché vymezit zvlastnosti vyvoje zrakoveé postizenych déti, zvlaste téch, které
jsou zrakové postizeny s vice vadami. Pribéh vyvoje déti s kombinovanym postizenim je
individudlni a sotva mezi sebou srovnatelny, proto spolecné kvantitativni normy znemoziuji
srovnani vyvoje v zavislosti na véku. Pokud je opomenuta zrakova stimulace a dlraz se
klade na podporu taktilniho a akustick¢ého vnimani, taktilné-akusticky kanal se stava
dominantnim a déti si pozd¢ji nebudou moci osvojit vizualni schémata. Chovaji se jako

nevidomé. V¢asny zrakovy trénink je proto nesmirné dulezity. (Vitkova, 1999)
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3.4.1 Novorozenecké obdobi a dité se zrakovym postiZenim

Podle rtiznych autort je novorozenecké obdobi vymezeno na dobu od narozeni do 10 dnti az
do tfi mésict veéku. Podle Vagnerové (1995) je dit¢ novorozencem piiblizné¢ mésic od
narozeni. Déale Vagnerova (1995, s. 54) uvadi: , Ukolem v novorozeneckém obdobi je
navazani vztahu mezi matkou a novorozencem.* Jilkova in Hradilkova (1998) pfisuzuje
zraku v novorozeneckém obdobi maly vyznam. Zobanova uptesiiuje charakteristiku tohoto
obdobi z hlediska vyvoje zraku: ,, Dite v tomto obdobi neumi sledovat ani fixovat zrakové
podnéty nejen pro nezralost centralni krajiny, ale také proto, ze mu chybi asociacni drahy
mezi ocni senzorickou a motorickou oblasti. Na zrakové podnéty reaguje pouze skénovanim
prostoru, tj. stejnosmeérnymi, konjugovanymi, patracimi pohyby oci — verzemi. *“ (Zobanova,

2004).

Podle Odehnala (2014): ,,Stimulace zraku ma u novorozence sviij urcity vyznam, protoze
podporuje vyvoj zrakovych funkci v obdobi jejich rozvoje. V prvnich mésicich Zivota dochazi
k propojeni zrakovych vjemu i s jinymi smysly, napriklad se sluchem, hmatem, cidly pro
rovnovahu a podobne. Zrakové vazby mezi ditétem a matkou se podporuji nejen reci,
dotykem a pohlazenim, ale i usmévem a koukanim ditéti do oci. Novorozenec jiz za nekolik
dnit po porodu zacne videt oblicej matky a za nekolik tydnu rozezna detailné jeji oci, rty
a ruce. Ve dvou meésicich véku vidi ostre cely oblicej maminky. Je prokdzano, Ze hluboka

3

citova vazba matka—dité ma pozitivni vliv na rozvoj zrakovych vjemii. *

3.4.2 Kojenecké obdobi a dité se zrakovym postiZzenim

Kojenecké obdobi plynule navazuje na novorozenecké. Upeviuje se vztah mezi ditétem a
matkou, za¢ina se utvaret vztah s nejbliz§im okolim. Podle Hyvérinen in Hradilkova (1998,
s. 35): ,, Dité se zrakovym postizenim v kojeneckém obdobi bychom méli co nejvice chovat,

aby mohlo chapat samo sebe ve vztahu k dospélym, a aby se ucilo vnimat jejich pohyby. *

Béhem tohoto obdobi se jiz mohou projevovat opozdéni zplsobena deficitem zrakové
percepce, jelikoz se v tomto obdobi stava zrak vyznamnym zdrojem informaci. Snizeni
zrakovych funkci v této fazi vede k opozd’ovani motorického vyvoje a poté i kognitivnich
procest a socializace. JelikoZ dit€ neni stimulovano pfedméty k pohybu, nevidi je, dochazi

snadno k senzorické deprivaci.

Zobanova (2011) upozornuje, ze pokud dit€¢ nemé v tomto obdobi zrakové podnéty, neni
motivované zvedat hlavu, sahat po pfedmétech a ani se nesnazi k nim dostat. Proto musi byt

k pohybu cilené¢ motivovano jinym zptisobem, aby byl podpofen motoricky vyvoj, ktery se
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jinak vyrazné zpozd'uje. Navazani zrakového kontaktu je kliCovym momentem ve vyvoji

ditéte, tzv. punctum fixum.

Ke konci kojeneckého obdobi vyznamné nabyva na dulezitosti fecova stimulace. ,,Na
nevidomeé dité je treba neustale mluvit, prestoZe v raném véku neddva najevo Zadnou odezvu.
Rozvoj reci nemusi byt opozden, a pokud tomu tak je, miize byt pricina dvoji: bud nedostatek
primérené stimulace nebo kombinované postizeni* (Vagnerova 2001, s.419). Cilena
stimulace napomahé zrakové postizenému ditéti v lepsi orientaci ve svém okoli a zlepSuje
koordinaci pohybt vlastniho téla. ,, Obecné plati, Ze zkuSenost postizenych déti vice zavisi na

aktivité jinych lidi. “ (Vagnerova, 1995, s.66)

3.4.3 Batoleci obdobi a dité se zrakovym postiZenim

Vagnerova (1995, s.32) uvadi: ,, Batoleci obdobi je dobou primdrni emancipace a expanze.
Dité je vybaveno takovymi kompetencemi, aby se mohlo emancipovat ze symbiozy
s matkou. “ Dale Vagnerova (1995) vysvétluje existujici moznost modifikace vyvoje ditéte s
postizenim primdrnim omezenim kompetenci, napt. se jedna o opozdéni motorického,
feCového a kognitivniho vyvoje (senzorickd deprivace) a chapani svéta u déti s mentalnim
postizeni, anebo je emancipace znemoznéna vlivem psychosocidlnich faktord, napf.

patologii chovani matky, ktera udrzuje dit¢ v naprosté nefunkéni zavislosti.

Dusledkem nedostatku zrakovych podnétti a senzorické deprivace se zacinaji u ditéte
s t¢zkym zrakovym postizenim rozvijet ndhradni pohybové mechanismy (kyvani, poskoky,
ttepani rukama apod.), tendence ke stereotypu a zdvislosti, které samostatny pohyb
nahrazuji. Déti nevidomé pak byvaji Casto velmi pasivni, a u nékterych jsou ziejmé projevy

opozdéni v psychomotorickém vyvoji. (Vagnerova, 1995)

»Poznavaci procesy byvaji v obdobi rozvoje senzomotorické inteligence pro dité se
zrakovym postizenim namahavéjsi a mivaji nizsi informacni hodnotu. Smyslové poznani,
které je spojeno s manipulaci je omezeno nedostatecnou zrakovou percepci a hmatovym
vanimanim, které pro dité predstavuje aktivitu narocnou na pozornost, mysleni a pamet. Hmat
proto nemiize plné nahradit vnimani prostiednictvim zraku“. (Ptinosilova in Opatiilova

20006, s.156)

Vyznamnym problémem u t&€zce zrakové postizenych déti byva uroven socializace a
komunikace. U téchto déti Casto k sebeprosazovani viibec nedochazi, potiebné kompetence

se nerozvijeji, dit€¢ poprvé zaziva realny pristup intaktni spole¢nosti k postizeni a k
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postizenym, ktery je ¢asto spojen s jejich stigmatizaci. Proto bychom méli jiz v batolecim
véku vést dit€ k co nejvetsi mife samostatnosti. U téZce zrakove postiZzenych déti pak mohou
pomoci razné ritualy a fad v kazdodennich rutinnich ¢innostech. Dodrzovanim fadu a
postupt v provadénych ¢innostech poskytuje ditéti pocit jistoty a bezpeci, a umoziuje mu

samostatné predpovidat sled ¢innosti.

3.4.4 Predskolni obdobi a dité se zrakovym postiZenim

Tuto vyvojovou fazi lze zkracené charakterizovat jako obdobi primérni plynulosti, dobu
relativniho klidu a stabilniho plynulého vyvoje. Dité se postupné rozviji a zdokonaluje ve
vSech oblastech, plynule rozsituje svoje socialni zkuSenosti. Nedochazi k zadnym zasadnim
zvratlim, 1 kdyz dité€ je aktivni a déla vyvojové pokroky. Vyvoj ditéte s postizenim se vSak v
tomto obdobi nemusi jevit jako plynuly, mnohdy se teprve v tomto obdobi projevuje urcita
emancipace a prosazovani, jestlize se kompetence ditéte rozvinuly natolik, Ze je to mozné,
anebo kdyz se zménila situace z hlediska psychosocialni bariéry tohoto vyvojového kroku,
napf. umisténim do matetské skoly. Mnoh¢ znaky primarni emancipace, napf. negativismus,
mohou byt utlumeny nebo se mohou, ¢asto v modifikované podobé¢, projevovat teprve nyni.

(Hamadova, 2008)

U tézce postizenych déti maze dochéazet i v predSkolnim obdobi k upfednostiiovani
stereotypu a k pretrvavajici zavislosti na matce nebo pecujici osobé (Vagnerova, 1995). ,, K
emocni separaci dochazi, dle vetsiny autorii, az ve veku 4-5 let, kdy je dosazeno konstantni

vnitini reprezentace objektu matky. “ (Jilkova in Hradilkova, 1998, s. 36)

V kognitivnich procesech je v tomto obdobi vyznamna zrakové percepce. Déti s tézkym
zrakovym postizenim kompenzuji svoje deficity v oblasti zrakového vnimani verbalni
aktivitou. Intelektudlni vyvoj ditéte s postizenim se muze opozd’'ovat v disledku senzorické
stimulac¢ni deprivace anebo zanedbanim péce. Eliminace zrakovych vjemu brani v rozvoji
pozornosti, a tim zuzuje okruh stimuld, které pti percepci vyvolavaji spontanni zdjem ditéte.
Diilezitym meznikem je nastup ditéte do predskolniho vzdélavaciho systému, tj. do matetskeé

Skoly, a vymezovani socidlni role ve skupin¢ vrstevnika (Vagnerova, 1995).

Dité se zrakovym postizenim vzhledem k nedostatku zrakového vniméni a omezenému
chédpani vlastniho té¢la je mén¢ obratné neZ jeho vidici vrstevnici. Mélo by byt neustale
motivovano k ¢innosti, samostatnému pohybu a sebeobsluznym ¢innostem. U tézce zrakové
postizenych je toto obdobi zaméfené na vycvik kompenzacnich smysli. (Hamadova in

Opatilova 2006)
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3.5 Reedukace zraku a zrakova terapie

Reedukace zraku, nebo také zrakovy vycvik, je zaméfend zejména na obnoveni ¢i r0zvoj
oslabené funkce zraku. Pfedstavuje soubor rtiznych oftalmopedickych cvic¢eni, povahy
specidlné pedagogické, navrzené oftalmologem — napt. ortopticka a pleopticka cviceni u
amblyopie, strabismu a jinych poruch binokularniho vidéni. Zrakova reedukace je
vyznamnym terapeutickym prostiedkem k celkovému spolecenskému uschopnéni
jednotlivee se zrakovym postizenim a izce souvisi s rehabilitaci. Mezi metody zrakového
vycviku dale patii:
- nacvik koordinace ¢innosti zrakového analyzatoru s analyzatorem kinestetickym a
motorickym a s orientaci v prostoru
- rozvijeni slozek zrakového vnimani, které jsou sekundarné ovlivnény funkénimi
zrakovymi poruchami, napt. zrakova piedstavivost, zrakova pamét a analyticko-
synteticka ¢innost zraku
- metody odstranovani poruch c¢teni a psani, pokud jsou zplsobeny funk¢énimi

zrakovymi vadami
Zrakova terapie

., Zrakova terapie predstavuje soubor cviceni, specidlnich metod a podpory, vyuZiti
rehabilitacnich a kompenzacnich pomiuicek pro zlepseni vyuziti stavajiciho zrakového

potencialu. “ (Moravcova, 2004, s. 18)

Jednd se o soubor metod diagnostiky zrakovych funkci a zrakovych dovednosti, a
navazujicich postupil jejich rozvoje s cilem maximalniho mozného vyuziti postizené¢ho
zraku s pomoci rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek a specidlnich postupli a technik
vyuziti zraku. Zrakova terapie umoznuje a usnadiiuje dlouhodoby, celozivotni proces
rozvoje a udrzeni zrakovych funkci a moznosti pro ziskavani informaci z okoli, pro
komunikaci, vychovu a vzdélavani, pro sebeobsluhu, prostorovou orientaci a samostatny

pohyb a pro zvladani béznych dennich aktivit. (Moravcova, 2004)

Zrakovy terapeut je relativné mladd nel€kaiskd profese ve zdravotnictvi. Napln prace

zrakového terapeuta, specialisty ve specidlni pedagogice se zaméfenim na osoby se
zrakovym postiZzenim, v uZzS§im oboru oftalmopedie nebo tyflopedie a s naslednym

postgradualnim studiem Specidlni pedagogiky se zaméienim na zrakovou terapii, nebo s
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kvalifikacnim kurzem Zrakovy terapeut. Je charakterizovand jako diagnostickd, 1éCebna,

rehabilitacni, preventivni a dispenzarni péce v oboru zrakova terapie.

Stimulace zraku

rr

Ptedstavuje cilené podnécovani a povzbuzovani zrakovych funkci, tzn. Ze podnét pisobici
na receptory vidéni, vyvola podrazdéni a tim podnécuje i samotného jednotlivce k uréitému
zrakovému vykonu. Zrakovou stimulaci je nutné zahdjit okamzité po zjisténi zrakového
postizeni ditéte. Zrakovou stimulaci nejCastéji provadéji rodice, zpocatku pod vedenim
odbornych pracovnikli rané péce a podle stanovené¢ho individualniho pldnu v domacim
prostiedi. Pro vyvoj psychomotoriky je u ditéte se zrakovym postizenim dualezité vnimani
vlastniho téla a vnimani prostoru kolem néj. Nevidomé déti maji strach ze vSech zmén
polohy, maji obavy z prostoru, potfebuji stdlou oporu od rodict. Poznavani prostoru
zahrnuje systém myslenkovych procesii a smyslovych informaci pti pohybu téla, pii pohybu
koncetin a pfi registraci zvuku. U déti s kombinovanym postizenim je proto dulezité vedle
reedukace zraku podporovat stimulaci sluchu, hmatu a psychomotorického vyvoje vyuzitim
specialnich pomticek jako jsou hopsalo, rezonan¢ni deska a pruzinova deska. (Hamadova in

Opatiilova 2006, s.225)

Podpora rozvoje zrakovych funkci vramci programu stimulace zraku se provadi

prostfednictvim dvou zékladnich prostredkt (Eda, 2016):

e Stimulace zraku (pasivni) - snaha o ovlivnéni zrakového vniméani pomoci upraveného
prostiedi tak, aby bylo stimulujici (napt. svételné, lesklé, kontrastni, Cernobilé motivy).
V praxi se vyuziva stimulace monosenzorialni, které se tyka tézce zrakové postizenych
déti v raném véku (stimulace svétlem) a multisenzorialni, kde je dité napiiklad umisténo
do mistnosti, ktera je podminkami pfizpisobena tak, aby se dit€ mohlo dotykat predméta,
riznych materialt a tvarti. Tim je stimulovano vnimani zrakové, sluchové a pohybu.

e Zrakovy trénink (aktivni) - systematicky nacvik a upeviiovani dovednosti vyuzivanych

zrakem, napt. nacvik krmeni, orientace v prostfedi, komunikace, seznamovani se s
novymi vécmi.
V ramci pasivni zrakové stimulace, kterd probiha na zaklad¢ upravy prostiedi kolem ditéte
a jejimz cilem je zaujmout zrak ditéte v dob€, kdy neni cilené¢ aktivné stimulované, se
nejcastéji vyuziva zvyraznéni postylky a jejiho okoli, détského koutku ¢i mista, kde dité travi

nejvice Casu. Zvyraznéni probiha pomoci barevnych, lesklych, cernobilych obrazki,
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sviticich pomucek ¢i vanoc¢nich fetézl a dalSich vyraznych hra¢ek umisténych kolem ditéte.
Dr. Lilly Nielsen vyvinula n€kolik podptrnych a edukac¢nich prvki, které poskytuji détem
se zrakovym postizenim pfilezitost aktivné se zapojit do jejich bezprosttedniho prostiedi.
Jednim z téchto "specialnich prostfedi" je Little Room (ptekl. pokojicek). Pokojicek se
sestava z nosného kovového ramu a tii bocnich panelt a stropu z plexiskla, ze kterého jsou
zaveéSeny rizné predmeéty, které jsou pro dité zajimavé a zdbavné, nejlépe veéci denni potieby.
To déava ditéti moznost zazit vlastnosti pfedmétli, porovnavat rtizné piedméty, a vyzkouset
si, co vSechno lez s témito vécmi provadét na vlastni pést, aniZ by mu dospéli tento zazitek
interpretovali. Predméty jsou stabilné fixované, a dovoluji ditéti opakovat ¢innosti s nimi
tolikrat, kolik potfebuje, aniz by mu spadly anebo je ztratilo. Bezprostiedni opakovani

umoznuje ditéti ulozit si ziskané informace v paméti. (Nielsen, 2014)

Podle Skalické (1998) aktivni zrakovy trénink zahrnuje zdmérné provadéné zrakové aktivity
za ucelem podpory a rozvoje maximalniho vyuzivani zbylych zrakovych funkci v kombinaci
s kompenza¢nimi smysly - hmatovymi (plastické tvary, trojrozmérné objekty), a sluchovymi

(slovni komentat, zvukové objekty), tj. maximalné vyuzivat vSechny smysly.

Zrakovy vycvik zahrnuje zejména nasledujici techniky zrakové prace (Moravcova, 2004):
- lokalizace
- fixace
- rychlé orientace na ploSe (spotting)
- sledovani linie (tracing)
- vyhledavani dalsi fadky (tracking)
- prohlédnuti a mapovani celku (scanning)

- uméni kombinovat veskeré zakladni techniky

Od predskolniho véku je vhodné slabozrakému ditéti poskytnout specidlni optické pomuicky

a naucit je tyto pomucky vyuzivat. Specialni optické pomticky doporuci a ptredepisuje ocni
1ékat S4, a bézné optické pomiicky, napt. bryle, kontaktni ¢oCky nebo specialni filtry,
doporuci a predepise oSetiujici o¢ni 1ékart. Je diilezité poskytnout ditéti dostatecné kontrastni
a barevné vjemy, kompenzujici sniZzenou zrakovou ostrost, napt. zah4jit cviceni nejdfive na
svételném panelu s ¢ernobilymi a syt€¢ barevnymi prosvétlovanymi piedméty a postupné,
podle vysledka cviceni, snizovat kontrast, az docilime rozliSeni kreslenych car a obrazkl
bez zvySeného kontrastu na bézné pracovni desce. Jiz v dobé kolem tfetiho roku véku

slabozrakym détem umoziiujeme seznamit se s kamerovou televizni lupou. Je zadouci, aby
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mohly stejné jako jejich vrstevnici prohlizet leporela, prvni knizky a Casopisy. Kamerova
televizni lupa také pomaha zobrazit trojrozmérny pfedmét umistény pod lupou v plosném

zobrazeni na monitoru. (Moravcova in Baslerova, 2012, s. 22-23)

39



4 Mezioborova spoluprace a rana péce

Zasadnim hlediskem sluZzby rané péce je mezioborova spoluprace, a to zejména ve tfech

klicovych oblastech — zdravotnické, socialni a specialné-pedagogické.

V prvotni diagnostické fazi jsou primarné€ ucastnicimi ¢leny interdisciplinarniho tymu lékaii
(neonatologové, pediatii, neurologové a jini specialisté) spolu s dal$imi zdravotnickymi
pracovniky. Na fazi diagnostickou navazuje faze doporuceni klienta pro ranou péci, v této
fazi dochéazi ke spolupraci zdravotnickych a socidlnich pracovnikli. V ramci tieti faze
dochazi k tymovému posouzeni, a to specialnimi pedagogy, psychology, fyzioterapeuty. Na
fazi domlouvani miry a charakteru pomoci a sluzeb se podili socidlni pracovnici, specialni
pedagogové — poradci rané péce, a dalsi odbornici poskytujici sluzby ¢i péci ditéti a roding.
Ve fazi poskytovani sluzby rané péce dochazi ke spolupraci odborniki specialni pedagogiky,
fyzioterapie, ergoterapie, muzikoterapie, pediatrie a jinych medicinskych oborti a obora
psychologie a socialni péce. V zavérecné fazi ukonceni rané péce, kterd je charakteristicka
prechodem do vzdélavaciho zafizeni, rodicim pomdaha poradce rané péce a pracovnik

vzdélavaci instituce. (Hradilkova 1999, s. 73-74)

Dale Hradilkova (1999, s. 73) upozornuje: ,, Protoze dité je v raném veku jeste velmi
nevyzralé, jednotlivé vyvojové aspekty jsou velmi provazané a navzdajem se podminujici,

navic je pevné spjato se svymi ,,osobami*, musi byt i pristup k tomuto ditéti a jeho rodiné

celistvy — Cerpajici z mnoha specializacti, ale jednotny v pusobeni.

Funkéni posouzeni zrakové postizenych kojenct a déti, a to zejména déti s neurologickou
centralni poruchou, v jejimz disledku dochazi 1 ke zméndm zrakovych funkei, vyzaduje
rozsahlou mezioborovou spolupraci. U slozitéjSich piipadiit byva pocet zapojenych
odborniku ¢asto tak velky, Ze je potieba citlivé vysledovat, aby se rehabilitace nestala dalsi,
nevyhleddvanou zatézi v Zivoté rodiny. Rand intervence by méla zalit brzy po zjisténi

zrakového postiZeni, anebo kratce po narozeni. Pokud ztrata zraku nastane v pozdnim

détstvi, opét by rana péce mela byt soucasti vstupni diagnostiky a 1écby.
4.1 Zdravotnicka oblast a rana péce

Podle Svétové zdravotnické organizace WHO se rand péce zamétuje na ochranu, podporu a

rozvoj zdravi ditéte a jeho rodiny od narozeni, pfip. od jeho poceti.

V resortu zdravotnictvi 1ze ranou péci poskytovat rodin€ ditéte se zdravotnim postizenim:

a) v ramci prevence v rodinné a sexualni vychove, b) od poceti ditéte, ¢) od narozeni ditéte.
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Rand péce ve zdravotnictvi integruje veskeré zdravotnické pracovniky (Iékate, zrakové
terapeuty, optometristy, ortoptistky, fyzioterapeuty, zdravotni sestry ad.) i nezdravotnické

pracovniky (klinické psychology, psychoterapeuty apod.).

Ke stanoveni spravného postupu 1écby a specidlné-pedagogické podpory zbytkd zraku u
ditéte je potifeba zndt rozsah jeho zrakového postizeni. Navrh specializované podpory
pomoci zrakové rehabilitace, podpory rozvoje ostatnich kompenza¢nich smysla a jejich
spojovani do pamétového planu je Zadouci stanovit v ramci interdisciplinarniho tymu
odbornikli. Prostfednictvim tymové spoluprace détského oftalmologa, specidlniho
pedagoga, zrakového terapeuta, optometristy a ortoptické sestry lze komplexné vysetfit
urovenn vidéni, resp. zrakovych funkei ditéte, vcetné refrakénich vad, a to od raného
preverbalniho v€ku bez nutné slovni spoluprace. Prehled roli a Cinnosti zdravotnich

pracovniki a pracovnikil rané péce je bliZze rozpracovan ve schématu 3 této prace.

Cile rané péce z hlediska zdravotnictvi (Sandorova, 2005, s. 79):

e Na zéklad¢ vcasné diagndzy a terapie poskytovat vSem jedincim nezbytnou ranou
zdravotni péCi o zdravi somatické, psychické i socialni, na Urovni nejnovéjSich

védeckych poznatk.

e Integrovat a vyuzivat nové védecké a klinické poznatky z lékafstvi, psychologie a
specialni pedagogiky ve zdravotni péci o rodinu a dité raného véku.
e Piedchdzet negativnimu vlivu rizik nebo snizit vliv rizik, kterd ohrozuji zdravy

biologicky, psychicky a socidlni vyvoj ditéte a rodiny.

e Minimalizovat negativni primarni a sekundarni vlivy vSech typti postizeni na psychicky,
emociondlni, socialni 1 biologicky vyvoj ditéte a rodiny tak, aby celkovy vyvoj ditcte
rané¢ho veéku se zdravotnim postizenim byl optimalni a byla umoznéna integrace v co
nejvyssi mife.

e Zachovat co nejlepsi kvalitu zdravi a Zivota jedince.

41



Role Iékaie, zdravotnika

Role pracovnika rané péce

S]v)’olecny orientace na kvalitu Zivota, vyuZivani poznatkl rodiny o vlastnim ditéti,
pristup respekt k rodictim pii rozhodovani o ditéti, dodrzovani hranice vlastni
profese
Diagnoza - v€asné urceni zdravotni diagnézy - v€asné urceni zachovanych funkci
- diagnoza je zasadni tidaj pro ditéte
stanoveni dalSich postupt zdravotni - pozorovani projevu ditéte a jeho
péce interakce s rodici a sdéleni rodi¢tim
- eticky a srozumitelny zplisob sdéleni | jsou
diagnozy zasadni pro stanoveni programu
podpory
a vyvoje
- pomoc rodin¢ v pochopeni
disledkt a
piijeti diagndzy
Klient pacient — dit¢ rodina
Dl{lez.lty - vychazet ze zdravotniho stavu - vychazet z potieb rodiny
prlrnclp ditéte - prace v piirozeném prostiedi
prace - prace ve zdravotnickém zafizeni - pro vybér sluzeb je urcujici volba
- pti vybéru 1écby a terapii je rodict
urcujici zdravotni stav ditéte
Prevence - znalost zdravotnich rizik u - v€asna stimulace ditéte, motivace
druhotného P I o o . R
N specifickych postizeni, tymova prace | rodicu a spoluprace s 1ékafi
postizeni - informovanost o nadvaznych - vytvafeni nestigmatizujiciho a
nezdravotnickych sluzbach, integrujiciho prostredi rodiny
spoluprace s pracovniky rané péce
Cile T 1 . S . o o
- zlepSeni ¢i stabilizace zdravotniho - minimalizace disledkt postizeni
stavu ditéte na zivot ditéte
- kompetentni, zodpovédné a
radostné rodiCovstvi
Ovliviiovani

vyvoje ditéte
rané¢ho véku

- 1é¢ba ditéte

- stanoveni terapii a zacvik

- pribézné sledovani stavu ditéte
- predpis indikovanych
rehabilitacnich pomicek, 1¢kt a
lécebnych procedur

- podpora vyvoje ditéte, stimulace,
terapie

- podpora rodiny ditéte, informace,
poradenstvi

- pomoc pii vyhledavani sluzeb a
vybéru predskolniho zatizeni

Schéma 3 — Ukoly zdravotni péée a sluzeb rané péce (podle PaedDr. Jany Vachulové)
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4.2 Socialni oblast a rana péce

Od 1.1. 2006 vstoupil v platnost Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Jde o prvni
pravni Upravu sluzby rané péce. Do této doby nebyla sluzba rané péce definovana v zddném

zakong.

Socialni sluzby jsou poskytovany statni spravou — MPSV, krajskymi ufady, obecnimi urady
obci s rozsifenou plsobnosti atd. Ranad péce podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach spada do sluzeb socialni prevence, které maji zabranit vylouceni osob ohrozenych
krizovou socialni situaci a zivotnimi navyky, jde o pomoc k piekonadni neptiznivé socialni
situace. PéCi poskytuji pfedevSim nestatni organizace (ob¢anskd sdruzeni, i€elova zatizeni,
cirkve aj.). Jde o sluzbu bezplatného poradenstvi.

Poskytovatelé rané péce jsou sdruzeni v celostatni profesni organizaci — Asociaci pracovnikli
v rané péci. Jejim poslanim je prosazovani oboru rané péce jako terénni socialni sluzby
poskytované rodindm déti raného véku se zdravotnim postizenim ¢i ohrozené vlivem

socialniho prostiedi. (Sandorova, 2005)

Cile rané péce z hlediska socialni sluzby:

e Podpora integrace rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim, zaclenéni do bézného
zivota spolecnosti, seberealizace a uplatnéni ve spole€nosti, pfedchazeni socialnimu

vylouceni.
e Podpora nezavislosti, posileni samostatnosti.

e Vyrovnavani piilezitosti, odstranéni znevyhodnéni jedincii nebo skupin se zdravotnim

postizenim, umoznéni plné spoleCenské realizace.
Spole¢nym cilem organizaci poskytujicich sluzby rané péce je prosazovat a hajit ranou péci
jako soustavu sluzeb a programil poskytovanych ohrozenym détem, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm s cilem eliminovat nebo zmirnit diisledky postizeni a poskytnout

roding, ditéti 1 spolecnosti predpoklady socialni integrace, a to se zifetelem na vCasnou

diagnostiku a néaslednou péci (Rand péce, 2011).
K dosazeni tohoto cile slouzi zejména tyto ¢innosti:

- poskytovani sluzby rané péce détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm

prostfednictvim stiedisek ¢i pracovist’ rané péce, kterd za timto tcelem ztizuje,
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- spoluprace s odbornymi pracovisti,

- spoluprace pii ptipravé pravnich norem a predpisii upravujicich ranou péci a jeji

poskytovani,
4.3 Skolska oblast a rana péce

V soucasné dob¢ je kladen velky diraz na integraci déti se zdravotnim postizenim v rdmci
vzdélavacich instituci. Jednd se o zafazovani déti s postizenim mezi déti bez postizeni a
piijeti déti s postizenim détmi bez postiZeni, tj. prostfednictvim oboustranného procesu

integrace. (Vachulova in Hradilkova a kol., 1998, s. 96).

Clile rané péce z hlediska Skolstvi:

Pilat blize vysvétluje: ,, Pro je pro skolstvi lze za prioritni povazovat vyreseni problematiky
rané péce, respektive rané intervence, nebot z hlediska perspektiv zdarného vyvoje ditéte se
specialnimi vzdeélavacimi potiebami je treba zahajit komprehenzivni rehabilitaci a specialné
pedagogickou intervenci jiz v raném veku. Obdobi raného veku hraje v Zivoté kazdého ditéte
zvyvojoveho hlediska vyznamnou roli se Sirokym spektrem moznych dopadii na jeho budouci
VyVoj, jenz se s opozdénym ndastupem obtiznéji ovliviiuje, vcetné vyvoje situace v rodiné s

ditétem se zdravotnim postizenim. “ (Pilat in Sandorova, 2005, s. 74)

Rana péce jako obor i1 soustava sluzeb se vyrazn¢ lisi od Skolskych vzd€lavacich program,
které na ranou péCi navazuji. Sluzby rané péce zohlediuji zejména psychologické
zakonitosti raného veku ditéte, prubéh socializace a doméci prostredi, v némz se rana péce
prevazné odehrava (Hradilkova a kol., 1998). ,, Uloha poradenského pracovnika p¥i podpore
integrace spociva ve formovani prirozeného sebevedomi rodicii a zaroven v piisobeni na
profesionaly, aby citili k rodicum respekt, uznavali jejich kompetentnost a tvorivé reagovali
na jejich rozhodnuti. Spolecné hledali, jak to “jde*, misto shromazdovani objektivnich

duvodii “proti“. “ (Vachulova in Hradilkova a kol., 1998, s. 96).
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Shrnuti:

Prvni ¢ast prace shrnuje teoretickou ptipravu formou zpracovani reSerSi odborné literatury
zabyvajici se §irsi problematikou rané péce u déti se zrakovym a kombinovanym postiZzenim.
Navazujici ¢ast popisuje vlastni vyzkumné Setieni, které bylo realizovano ve stiediscich
Spole¢nosti pro ranou pé¢i a oénich ambulancich. Setfeni pfedchazelo stanoveni jeho
hlavniho cile, vybér vyzkumného pfistupu a Setfeni, specifikace zkoumaného vzorku, a

metodologie vyhodnoceni a ptiprava zavera.
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5 Cile vyzkumného Setreni

Vyzkumné otazky jsou primarné nastaveny tak, aby smétfovaly k hlavnimu cili této
bakalafské prace, tj. zmapovani aktudlni situace rané péce u déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim v Ceské republice zhlediska odbornosti, Getnosti a
mezioborového dosahu sluzeb. Dil¢i cile zkoumani mapuji souc¢asnou situaci mezioborové
spoluprace v socidlni, specialné-pedagogické a zdravotnické oblasti u déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim v raném ve€ku, a zabyvaji se postoji a stanovisky
zainteresovanych stran — tj. klienti rané péce (rodin) a zdravotnickych pracovnikl
(oftalmologti a dalSich nelékaiskych profesi). Rozpracované dil¢i cile vyzkumného Setieni,

skrze které ma byt dosazeno hlavniho cile této prace, jsou stanoveny nésledujici:

1) zjistit miru povédomi zdravotnickych pracovniki odbornosti oftalmologie
(ofni Ilékafi a jini nelékaiSti zdravotniCti pracovnici v oftalmologickych
ambulancich) o rané¢ péci, a zmapovat soucasnou situaci mezioborové
spoluprace v ramci socidlni a zdravotnické oblasti u déti raného véku se

zrakovym a kombinovanym postizenim

2) analyzovat a provést vystup odborného portfolia sluZeb, ¢etnosti a rozsahu

intervenci ve vybranych regionech piisobnosti Spole¢nosti pro ranou péci

3) zmapovat odkud klientské rodiny ziskavaji doporuceni na sluzbu rané péce,
a v jakém véku déti vstupuji do systému rané péce a v jakém véku systém

opoustéji
4) zjistit vstupni oCekavani Kklientskych rodin s ditétem se zrakovym a

kombinovanym postizenim od sluzby rané péce, a jakd je jejich vystupni

spokojenost s naplnénim ofekavani po ukonceni sluzby rané péce
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6 Vyzkumné metody a vzorky

Vyzkumna ¢ast této prace vyuziva metody triangulace, kterd je charakterizovana jako proces
objevovani ve vyzkumu. Triangulaci je oznacovano uplatnéni vice vyzkumnych metod, ¢imz

je zajisténa vyssi validita vyzkumu. (Hendl, 2005)

V ramci této bakalarské prace je aplikovana kvantitativni vyzkumna metoda formou
strukturovanych dotaznikii, soucasn¢ analyza sekundarnich kvantitativnich dat, a dale

kvalitativni metoda prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.
6.1 Kvantitativni prizkum

Hlavni metodou Setfeni je kvantitativni prizkum, ktery se zabyva jevy v podstateé
jednoduchymi a jiz obecné poznanymi. Primarni kvantitativni data byla ziskavadna
dotazovanim formou strukturovanych dotaznikl u skupiny oftalmologl a zdravotnickych
nelékatskych pracovnikil v o¢nich ambulancich. Sekundérni kvantitativni data za obdobi
leden 2013 az listopad 2016 byla pofizena z informa¢niho databazového systému Liberis a
evidencni knihy Prvnich kontakti Spolecnosti pro ranou péci, pokryvajici region Praha,
Stiedocesky a Karlovarsky kraj. Zamérem analyzy sekundarnich dat bylo ziskat doprovodné
vystupy s cilem podpofit a propojit dil¢i zaveéry z ostatnich realizovanych vyzkumnych
Setfeni, a poskytnout tak vyzkumnym zavériim maximalni validitu a komplexni rozmer.
6.2 Kbvalitativni prazkum

Kvalitativni prizkum je obecné zaméten na rozbor dokumentti, podani informaci o vyjadieni
osob zucastnénych ve vyzkumném Setfeni v pfirozenych podminkach, coz vede
k souhrnnému pohledu na konkrétni problematiku. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setteni

je porozumét déni a vytvoftit vystup z toho, co bylo zkoumano a zaznamenéno. (Hendl, 2005)

V praktické casti této prace bylo dale vyuzito techniky polostrukturovaného rozhovoru.
V prubéhu rozhovoru bylo respondentim umoznéno jednotlivé odpovédi rozvijet za icelem
podrobnéjsiho vyjadieni vlastniho nazoru a pocitu a objasnéni souvislosti. Zaznam

odpovédi probihal formou ¢astecného piepisu do zaznamového archu.
6.3 Vyzkumné vzorky

V ramci realizace vyzkumného Setfeni byl proveden zamérny vybér vzorku, tzn. na zékladé

zvolenych relevantnich proménnych, které jsou diilezité pro dany prizkum.
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V ramci kvantitativniho dotaznikového Setfeni v oblasti zdravotnictvi, obor oftalmologie,
byl vybran vzorek 35 prazskych o€nich 1ékati a zdravotnickych nelékaiskych pracovniki z
o¢nich ambulanci. Zdmérem bylo zajistit kvantitativni data od 50 % oslovenych jednotlived,
za ucelem zajiSténi reprezentativnosti vzorku, pficemz findlni navratnost dotaznikti doséhla

kone¢nych 45 %, tj. 16 respondent.

Sekundéarni kvantitativni data za obdobi leden 2013 aZ listopad 2016 byla pofizena
z informac¢niho databazového systému Liberis a evidenéni knihy Prvnich kontakth

Spolecnosti pro ranou péci s pusobnosti v regionu Prahu, Sttedocesky a Karlovarsky kraj.

U klientskych rodin Spole¢nosti pro ranou péc¢i bylo zamérem provést polostrukturovany
osobni nebo telefonicky rozhovor s témi, ktefi ukoncili anebo ukoncuji smluvni vztah
s ranou péc¢i z diivodu dovrSeni zdkonem daného véku ditéte pro poskytovani socidlni sluzby
rané péce, anebo z diivodu naplnéni predem stanovenych a odsouhlasenych cilti, bez zaméru
dalsi spoluprace. Celkem uskutecnénych rozhovora bylo realizovano s dvanacti klientskymi

rodinami.
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7 Analyticka ¢ast a diskuze

V této kapitole jsou analyzovédna a interpretovana data, kterd byla ziskdna v ramci celého
vyzkumného projektu, tj. kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni. Zodpovézené hlavni
vyzkumné otazky a diskuze ve vztahu k dil¢im cilim jsou pak feSeny v nésledujici,

zaveérecné kapitole této prace.
7.1 Dotazovani v o¢nich ambulancich

Telefonickym nebo osobnim kontaktem bylo osloveno 15 oftalmologickych pracovist
v Praze, pficemZ celkem bylo distribuovano 35 dotaznikil jednotlivym o¢nim lékaitim,
zdravotnim sestram a ostatnim zdravotnickym nelékatskym pracovnikiim oslovenych o¢nich

ambulanci. Navratnost dotaznikii byla

Graf 1. Navratnost dotaznikd dle 45 %, tj. 16 dotazniki.
odbornosti
Oftalmologové zastupuji 44%
Nelékafsti
pracovnici navracenych dotaznikii, zdravotni sestry
reprezentuji 37%. Mezi ostatni nelékatské
Oftalmolo
ii‘;* pracovniky byly zatazeny profese —
(1]
optometristé a zrakovi terapeuti, ktefi
sdravotni znavracenych dotaznikd  reprezentuji
sestry 199
37% .
= Oftalmologové = Zdravotni sestry

= Nelékafrsti pracovnici
Vétsina (87%) respondentti uvedla, Ze
Graf 2. Znate socialni sluzbu rana
péce?
Ne Ze o rané péci nema povédomi.
13%

zna sluzbu rana péce. Pouze 13% uvedlo,

Ano
87%

= Ano = Ne
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Graf 3. Odkud jste se o rané péci

dozvédél/a?

Média

Odborné
akce

= Kolegové
= Média
= Pacienti

14%

Kolegové
57%

= Odborné akce
Propagacéni materidly

u Jiné

Graf 4. Vite, jaké sluzby rand péce

poskytuje?

= Ano = Ne

Graf 5. Znate néjaka pracovisté rané
péce v Praze a okoli

6%

Nevim
13%

= Ano = Ne = Nevim

Ano
81%

Vice neZ polovina (57%) respondentli se
dozvédéla o sluzbé rand péce od svych
kolegii (zdravotniku). Ostatni uvedli jako
informacni zdroj odborné akce (29%) a

média (14%).

Diskuze ke grafu 3: Je zajimavé, ze nikdo

z dotazovanych neuvedl osobni kontakt
s pracovnikem rané péce jako informacni
zdroj o rané péCi. Rovnéz Zzadny =z
respondenti neuvedl jako zdroj propagacni

materialy rané péce, anebo své pacienty.

Vice nez polovina (69%) respondentt uvedla,
7e mé povédomi o tom, jaké sluzby rana péce
poskytuje. Témér tretina (31%) nevi jaké

sluzby rana péce poskytuje.

Vétsina (81%) respondentti uvedla, ze zna

néjaka pracovisté rané péce v Praze a okoli.
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Graf 6. Navstivil Vas cilené ve Vasi
ambulanci pracovnik rané péce?

44%

Ano
56%

= Ano = Ne

Graf 7. Spolupracujete v ramci
interdisciplinarni péce s nékterym
stfediskem rané péce?

Ano; 43%

Ne; 57%

" Ano = Ne

Graf 8. Uvital/a byste ve své
ambulanci materialy o rané péci pro
rodice?

Nevim
13%

Ne
6%

Ano
81%

= Ano = Ne = Nevim

Vice nez polovina (56%) dotazanych

potvrdila, ze je cilen¢ navStivil/a

pracovnik/pracovnice rané péce.

Diskuze ke grafu 6: Vzhledem k tomu, ze

v otazce ¢.3 nikdo neuvedl osobni kontakt
s pracovnikem rané péce jako prvni zdroj
informovanosti o rané péci, lze predpokladat,
ze uvedend navstéva byla jiz cilena/nasledna
za ucelem poskytnuti blizSich informaci a pro

nastaveni ptipadné spoluprace.

Existuje maly rozdil v podilu respondentt
(57%)

pracovistém rané péce a respondentli bez

spolupracujicich s n¢kterym

spoluprace (43%).

Diskuze ke grafu 7: V navaznosti na vystup

otazky €.6 lze ptredpokladat, ze odpovidajici
podil oc¢nich ambulanci spolupracujicich
s ranou péci n€kdy navstivil pracovnik rané

péce.

Vétsina (81%) respondentii uvedla, ze ma
zajem o materialy rané péce pro rodice ve

svych ambulancich.

Diskuze ke grafu 8: Z vystupu této otazky lze

pfedpokladat, ze existuje potencidl pro

zvySeni  informovanosti rodici  piimo
v ordinacich o¢niho lékafe prostiednictvim

propagacnich materialt rané péce.
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Graf 9. Doporudil/a jste nékdy

svému détskému pacientovi, resp.

jeho rodictim, sluzbu rané péce?

Ano
42%

Ne
58%

= Ano = Ne

Vice nez polovina (58%) respondentil
uvedla, Ze nikdy nedoporucila sluzbu rané

péce svym pacientim, resp rodic¢im.

Diskuze ke grafu 9: Lze predpokladat, ze

existuji specializovana zdravotnicka
pracovisté pro rodiny s détmi se zrakovym a
kombinovanym postizenim, kterd piimo
spolupracuji se stfedisky rané péce, a do
kterych jsou zostatnich ambulanci tito

pacienti odesilani.

10. Jaké sluzby rané péce rodicim ditéte s postizenim nejcastéji doporucujete?

Funk¢ni vySetreni zraku
Program stimulace zraku
Socialni poradenstvi

Jiné

11 69%
7 44%
5 31%
1 6%

Nejcastéji doporucovanou sluzbou rané péce je funkéni vySetieni zraku (69 % respondentit)

a stimulace zraku (44 % respondentti). MoZnost vicenasobnych odpovédi.

Diskuze k otdzce 10: Dle znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovniku, ¢astka 20, s. 496-497, odstavec (2): Zrakovy

terapeut pod odbornym dohledem klinického zrakového terapeuta na zdaklade indikace lékare

zejména muize:

a) provadet oftalmopedickou diagnostiku a diferencialni diagnostiku pro dalsi lécebnou

péci u kojencu, deti v preverbalnim obdobi, u osob s problémy v komunikaci, osob

nekomunikujicich a osob obtizné vysetritelnych z divodu vicecetného postizeni,

degenerativniho onemocnéni, mentalni retardace nebo poruchy centralniho nervového

systemu,

b) provadet rehabilitaci a stimulaci zrakovych funkci u pacientii uvedenych v pismenu a),

Dale dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

W

¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam

zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ¢astka 46, s. 5674-6258, je omezeno vykazovani

vykonu 75171 - Funkéni vySetieni zraku u malych pacientd v preverbalnim obdobi 0-3 let a u
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pacientd s kombinovanym postizenim — vyluc¢né na nositele K2, tj. klinického zrakového

terapeuta bez odborného dohledu.

Jelikoz jsou v Praze provozovana pouze dvé pracovisté s klinickym zrakovym terapeutem, lze

predpokladat, ze oftalmologové vyuzivaji odborné sluzby rané péce rovnéz pro cilenou funkéni

zrakovou diagnostiku preverbalnich déti, a to vzhledem k omezené kapacité zdravotnickych

pracovist klinickych zrakovych terapeuti.

Graf 11. Je pro Vas informace v
rdmci osobni anamnézy ditéte, zda
je klientem rané péce, relevantni?

Ne
19

Ano
81%

= Ano = Ne =

Graf 12. Jsou pro Vas vystupy z rané
péce tykajici se diagnostiky
zrakovych funkci a stimulace zraku
vyznamné v ramci celkové |écby?

Nevim
13%

Ne
12%

Ano
75%

= Ano = Ne = Nevim

Pro vétSinu (81%) respondentl /pracovnikil
oftalmologickych ambulanci ma zdznam o
vyuzivani sluzby rané péce v osobni

anamnéze klienta relevantni charakter.

TFi ¢tvrtiny (75%) respondent shledava
odborné vystupy rané pécée vramci
diagnostiky zrakovych funkci a stimulace

zraku vyznamnymi v ramci celkové 1éCby.

Diskuze ke grafu 12: Vyznamnost rané¢ péce z hlediska diagnostiky a 1écby, resp. zrakové

reedukace a stimulace, je z pohledu zdravotnickych pracovnikil vétSinoveé potvrzena. Lze ji

hodnotit jako solidni platformu pro rozvoj bliz§i odborné spoluprace.
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Témér tii ¢étvrtin 71% dentt
Graf 13. Shledavate sluzby i Ctvrtiny (71%) respondentl

poskytované ranou péci jako povazuje sluzby rané péce za vyznamné
vyznamnou soucast v ramci interdisciplinarni péce o klienta.
interdisciplinarni péce o dité s
postizenim? Diskuze ke grafu 13: Lze usuzovat, na
Nevim zakladé vétsinové postoje zdravotnickych

29% oo , . . .
pracovniki  k  vyznamnosti mezioborové

spoluprace, ze existuje realny potencial

A4

Ne k nastaveni bliz$i odborné spoluprace na bazi

0% ., ) .
dobrovolnictvi mezi resortem zdravotnictvi a

socialnich sluzeb u deéti se

= Ano = Ne = Nevim zdravotnim postizenim v raném véku.

Podle Zobanové (2015): ,, V CR chybi jakdkoliv mo%nost trvale zai'adit kvalitni nezdravotnické
specialisty do tohoto tymu. Pracuji jen jako dobrovolné neplacené sily. Zdroven
prostiednictvim vymeény informaci je mozné propojit péci mnoha specialistii a rozsirit tak sit

pracovist se stejnym zamérenim. “

7.2 Analyza sekundarnich dat z informacniho systému Spolecnosti pro

7 we

ranou peci

Analyza sekundarnich dat probihala piimo v prazském stfedisku Spolecnosti pro pranou péci
v ramci autoréiny studijni oborové praxe v oboru specidlni pedagogika. V pribéhu dilc¢iho
Setfeni prostfednictvim zpfistupnéni informacni systémové databaze byla ziskavana
kvantitativni data o klientech stfediska Spolecnosti pro ranou péci v Praze, s plsobnosti
v regionu Praha, StfedocCesky a Karlovarsky kraji. Konkrétné byla zjistovana zakladni socio-
demograficka data jako vék ditéte pfi vstupu do systému rané péce a pii ukonceni spoluprace,
casové dotace intervenci v klientskych rodinach, typ poskytovanych odbornych sluzeb, a od
koho rodiny ziskaly doporuceni na sluzbu rané péce. Zdrojem sekundéarnich kvantitativnich dat
byl informac¢ni databazovy systém Liberis, ktery Spolecnost pro ranou péc¢i vyuziva od fijna
2012 a dale Kniha prvnich kontakt s klienty, tj. vstupni zapis provedeny poradkyni rané péce
pfi prvnim kontaktu s klientem. Sledované obdobi vybéru dat pro vyzkumné Setfeni zahrnuje

leden 2013 az listopad 2016.
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Graf 14. Rozdéleni klietskych rodin
podle kraje pusobnosti strediska

Stredocesky kraj
27%

Praha
42%

Karlovarsky kraj
31%
= Praha

= Karlovarsky kraj = Stfedocesky kraj

Graf 15. Rozdéleni klientl dle
pohlavi

divky
48% chlapci

52%

= chlapci = divky

Graf 16. Druh postiZzeni u ditéte

zrakové
24%

jiné
kombinov V
ané

6% "
zrakové

kombinov
ané
70%

= zrakové kombinované = jiné kombinované = zrakové

Nejpocetnéj§i  zastoupeni v databazi
klientskych rodin ma Praha (42%),
Karlovarsky kraj ma podil (31%) a

Stfedocesky kraj reprezentuje (27%).

Podil chlapca v klientskych rodinach je
52%, podil divek je 48%.

Déti  se zrakovym kombinovanym
postizenim zastupuji 70% vSech klienti,
zatimco s Cisté zrakovym postiZenim je
podil klientd 24%, jinda kombinovana

postiZeni jsou minoritni (6%).

Pozn. Vtéto otazce jsou zahrnuta data pouze pro
region Praha a Stredocesky kraj. Karlovarsky kraj je
vyhradné zaméren na rodiny s détmi s kombinovanym

postizenim, bez zrakového postizeni.
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Graf 17. Vék déti pfi vstupu do rané

péce
5-5,99
rokli | | 6-7 rokd
3% 9%

< 6 mésicl
30%

4-4,99
rok

3-3,99
rokd
8%
2-2,99
rokd
15%

\

6-11,99

1-1,99 mésicd
roku 9%
23%
® < 6 mésict ® 6-11,99 mésicG = 1-1,99 roku
2-2,99 rokud = 3-3,99 rok( = 4-4,99 rok(
® 5-5,99 rokd m 6-7 rokd

Pfi vstupu do socidlniho systému sluzeb
rané péce predstavuji nejvetsi podil déti ve
véku do 6 mésici (30%), dalsi nejpocetnéjsi
skupinou jsou déti ve veéku 1-1,99 roku

(23%) a déti ve veéku 2-2,99 roki (15%).

Diskuze ke grafu 17: U 62% klienti je vstupni vék do socialniho systému rané péce do 2 let

véku. Vstupni v€k vice nez 2 roky je u 38% d¢éti, a z toho 12% ma vstupni vék az po patém roce

veku. U této skupiny déti, pti spravném diagnostickém zarazeni ditéte, 1ze usuzovat, Ze se jedna

0 pozdni zachyt, a tedy o pravdépodobné opozdéni motorického, fecového a kognitivniho

vyvoje ditéte a celkovou senzorickou deprivaci.

Graf 18. Vék déti pfi vystupu z rané

pece 6-11,99
mésicu
6-7 rokd 10%
22% 1-1,99 roku

22%
5-5,99
rokd
6%

4-4,99 l
rokd
6%
3-3,99 rokud
6%

2-2,99 rokd
28%

= 6-11,99 mésich = 1-1,99 roku
3-3,99 roku m 4-4,99 rok(
m 6-7 rokd

= 2-2,99 roki
= 5-5,99 rok

Pri vystupu ze systému socialnich sluzeb
rané péce déti ve veéku do 6-7 roki
predstavuji podil 22%. Déti do 3 let véku

zastupuji  60% klientd, znichz téméf

polovina jsou déti ve véku 2-2,99 roki (28%).

Pozn. V prazském regionu nezavisle a paralelné
pusobi dvé pracovisté rané péce pro rodiny s ditétem
se zrakovym a kombinovanym postizenim. Spolecnost

pro ranou péci a Eda cz, z.u.

Diskuze ke grafu 18: Pro¢ 60% klientskych rodin opousti Spolecnost pro ranou péci pied tretim

rokem véku ditéte? Lze spekulovat o diivodech jakymi mohou byt nespravna cilova skupina,

nizky stupen postizeni, prevzeti ditéte do SPC v ramci nastupu do piedskolniho vzdélavaciho

systému, ptipadné piechod do konkurencniho strediska.
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Graf 19. Kdo doporudil sluzbu rané

péce?
akce RP | internet
6% 4% oftalmolo
L g
Znama
h 24%

6%
fyzioterape
ut \
psycholog
10%

neurolog

pediatr 19%
12%
OSPOD
16%
= oftalmolog = neurolog = OSPOD
pediatr = psycholog = fyzioterapeut

Graf 20. Intervence dle ¢asové
dotace

do 30 min.

23%
> 181 min.
48%
31-60 min.
12%
61-120

121-180 min.
min. 13%
4%
= do 30 min. = 31-60 min. = 61-120 min.
121-180 min. = > 181 min.

Vice nez poloviné (55%) klienti doporudili
ranou péci specializovani 1ékari (oftalmolog,
neurolog, pediatr). Dal§i vyznamny zdroj
doporuceni ptedstavuje OSPOD (16%) a
détsti psychologoveé (10%).

Témér polovina (48%) intervenci je
evidovana s Casovou dotaci vice nez 180
min. Podil intervenci do 60 min., predstavuje

35 %.

Diskuze ke grafu 20: Podily intervenci dle ¢asové dotace jsou v souladu s kategorizaci sluzeb

dle typu intervence viz graf 21. Lze tedy prepokladat, ze 35 % intervenci do 60 min. jsou

emailové a telefonické konzultace, a 52 % intervenci delSich nez 121 min. zahrnuje terénni

vyjezd poradkyné do rodin za u¢elem konzultace, vstupniho jednani nebo informacni schiizky.

57



L. Podil konzultaci v rodinach ptedstavuje
Graf 21. Poskytnuté sluzby dle typu

intervence 45% ze vSech poskytnutych intervencnich

sluzeb, dalSich 10% pfedstavuji informacni
Setkani

; doprovod N o ;s ;o . .
Externi | rodin | | yo oo It1forr]r°nakcn schiizky a vstupni jedndni s rodinami.
. 2% i schzka . i L .
°d2‘:/m'k - 1% 5% Emailové a telefonické Kkonzultace maji
(]
Emailova Vstupni podil 35%. Funkéni vySetfeni zraku
konzultace jedndni L.
14% 5% ptedstavuje jen 4% ze vSech poskytnutych
Telefonické interven¢nich sluzeb.
konzultace
21%
Konzultac
Funkéni ev
vySetieni rodinach
zraku 45%
M Informacni schlizka M Vstupni jednani
Konzultace v rodinach Funkéni vysetreni zraku
H Telefonické konzultace ® Emailova konzultace

Diskuze ke grafu 21: Lze diskutovat o tom, zda podil funkéniho vySetieni zraku je redlné tak

nizky (4%) zdavodu, Ze odliv této diagnostické metody vede do specializovanych
zdravotnickych pracovist’ zrakovych terapeutl a stfedisko ranné péce jejich odborny vystup
pouze prebira, anebo existuje realné nedostatecné personalni zajisténi této odborné diagnostické

¢innosti a dalsi provozni diivody pracovisté Spole¢nosti pro ranou péci.
7.3 Rozhovory s klientskymi rodinami

Metodické dotazovani klientskych rodin probihalo telefonicky nebo osobné¢ formou
polostrukturovanych rozhovortl s cilem zjisténi vnimané kvality sluzby rané péce a vystupni
spokojenosti klientskych rodin po/pii ukonceni spoluprace se Spolecnosti pro ranou péci.
Metodologicka struktura otazek byla ptedem ptipravena Spolecnosti pro ranou péci. Cilovou
skupinou tohoto Setfeni byly klientské rodiny SpoleCnosti pro ranou péci s ukoncenou
smlouvou v roce 2016. Pocet dotazovanych klientskych rodin byl 12. Caste&ny piepis odpovédi

z realizovanych rozhovort je soucasti ptilohy 5 této prace.
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8 Interpretace a zavér vysledk vyzkumného Setfeni

Tato kapitola se zabyva interpretaci vysledkii vyzkumného Setfeni ve vztahu ke stanovenym
dil¢im vyzkumnym otdzkam, které jsou primarné¢ sméfovany k hlavnimu cili této prace, tj.
zmapovani aktualni situace rané péce u déti se zrakovym a kombinovanym postizenim v Ceské
republice z hlediska odbornosti, ¢etnosti a mezioborového dosahu sluzeb. Dil¢i cile zkouméani
mapuji sou€asnou situaci mezioborové spoluprace v socialni a zdravotnické oblasti u déti se
zrakovym a kombinovanym postizenim v raném véku, a zabyvaji se postoji a stanovisky
zainteresovanych stran — tj. klientt rané péce (rodin) a zdravotnickych pracovnikt (oftalmologt

a dalsich zdravotnickych nelékatskych profesi).
8.1 Dotazovani v o¢nich ambulancich

Diléi cil 1) Zjistit miru povédomi zdravotnickych pracovnikii odbornosti oftalmologie
(o¢ni lékari a jini nelékaisti zdravotnicti pracovnici) o rané péci, a zmapovat soucasnou
situaci mezioborové spoluprace v ramci socialni a zdravotnické oblasti u déti raného véku

se zrakovym a kombinovanym postiZenim.

Mezi zdravotnickymi pracovniky oftalmologickych ambulanci existuje vétSinové povédomi o

sluzbé rané péce. Témet 70 % respondentli ma prehled o tom, jaké sluzby rand péce poskytuje.

Primarnim zdrojem informovanosti o rané péci pro zdravotnické pracovniky
v oftalmologickych ambulancich jsou kolegové (rovnéz zdravotnicti pracovnici). Nikdo
z dotazovanych neuvedl osobni kontakt s pracovnikem rané péce jako primarni informacni
zdroj o rané péci.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u 56 % respondentli probéhla nékdy v minulosti navstéva
ambulance pracovnikem rané péce, avSak zdroj informovanosti prostfednictvim pracovnika
rané péce byl v tomto prizkumu vykazan s nulovym podilem. Lze tedy konstatovat, Ze tato
navstéva byla ziejmé& uskutecnéna na zakladé jiz existujici znalosti sluzby rané péce jako

navazujici aktivita.

Vzhledem k tomu, Ze vice nez polovina respondenti nikdy nedoporucila svym pacientim

sluzbu rané péce, Ize tuto situaci, na zaklad¢ odpovedi z vyzkumného Setfeni, zdtvodnit tim,

v

zc:

* 31 % respondentli nema povédomi o konkrétnich sluzbach rané péce

* 43 % respondentli nespoluprace s zadnym pracovistém rané péce

59



Piiciny lze rovnéz hledat v aktudlnim systémovém nastaveni specializované Iékarské
ambulantni péfe pro déti. V Praze a okoli existuje velmi malo specializovanych
oftalmologickych pracovist pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim, ktera
pfimo spolupracuji se stfedisky rané péce, a do kterych jsou z ostatnich oftalmologickych

ambulanci tito pacienti cilen¢ odesilani.

Zdravotnicti pracovnici oftalmologickych ambulanci nej€astéji doporucuji svym klientim
vramci portfolia sluzeb rané péce funkéni vySetfeni zraku (69% respondentll), program
stimulace zraku (44% respondentl) a socialni poradenstvi (31% respondentti). Tento nepomér
Cisté¢ socidlnich sluzeb versus odborné specialné pedagogické sluzby (zrakova funkéni
diagnostika a stimulace) je mozné zdivodnit zdkonnym nastavenim nositele vykonu funkéniho
vySetieni zraku v resortu zdravotnictvi. Dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ¢astka 46, s. 5674 -
6258, je omezeno vykazovani vykonu Funkéni vySetieni zraku u malych pacientl
v preverbalnim obdobi 0-3 let a u pacientli s kombinovanym postiZenim — vylu¢né na nositele
K2, tj. klinického zrakového terapeuta bez odborného dohledu. Jelikoz pracovisté klinickych
zrakovych terapeutii jsou v Praze pouze dvé, a to somezenou kapacitou a dlouhymi
objednacimi lhtitami, Ize predpokladat, ze oftalmologické ambulance bez klinického zrakového

terapeuta vyuzivaji sluzby rané péce pro cilenou funkéni diagnostiku zraku preverbalnich déti.

Vétsina (81%) respondentli ma zdjem o zvyseni informovanosti rodi¢ii pfimo v ordinacich

o¢niho lékate prostiednictvim propagacnich materialii pracovist’ rané péce.

Dulezitym postojem zdravotnickych pracovnikli pro rozvoj mezioborové spoluprice je
veétsinoveé uznavana vyznamnost odbornych specidlné pedagogickych vystupt rané péce
(zrakova reedukace a programu stimulace zraku) v ramci komplexni 1écby. Tento postoj je
vyznamné podpofen vystupem z dotazniku, kde 71% respondentii povazuje sluzby rané péce
za vyznamné v ramci interdisciplinarni péce o klienta. Lze tedy konstatovat, na zakladé
vetsinove potvrzujiciho postoje zdravotnickych pracovnikli k vyznamnosti interdisciplinarity,
ze existuje solidni platforma pro rozvoj blizsi spoluprace mezi zdravotnickym a socidlnim

resortem u déti se zrakovym a kombinovanym postizenim v raném véku.

8.2 Analyza sekundarnich dat z informac¢niho systému Spolecnosti pro

7rwe

ranou péci

Dil¢i cile 2) a 3) Analyzovat a provést vystup odborného portfolia sluzeb, Cetnosti a

rozsahu intervenci vybranych stiedisek Spole¢nosti pro ranou péc¢i. Zmapovat odkud
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klientské rodiny ziskavaji doporuceni na sluzbu rané péce a v jakém véku déti vstupuji

do systému rané péce a v jakém véku systém opoustéji.

Nejpocetngjsi zastoupeni z celkového poctu klientskych rodin Spolecnosti pro ranou péci
s puisobnosti ve tfech regionec, mé& Praha (42%), Karlovarsky kraj ma podil (31%) a
StiedocCesky kraj reprezentuje (27%). Podil chlapcti v klientskych rodinéch je 52 %, podil divek
je 48 %. Déti se zrakovym kombinovanym postizenim zastupuji 70 % vSech klientt, zatimco
s Cisté¢ zrakovym postiZzenim je podil klientdi 24 %, jind kombinovana postiZeni jsou podilové

okrajova (6%).

Pti vstupu do systému sluzeb rané péce je u 62 % klientli vstupni v€k do 24 mésica. U 38 %
déti je vstupni vek vice nez 2 roky, a z toho 12 % rodin s ditétem se zrakovym a kombinovanym
postizenim zahajuje spolupraci s ranou péci az po patém roce veéku ditéte. U této skupiny déti,
za predpokladu spravného diagnostického zatazeni, lze konstatovat, Ze se jedna o pozdni
zachyt, a tedy o riziko opozdéni motorického, feCového a kognitivniho vyvoje ditéte s moznou
sekundarni senzorickou deprivaci. U tézce zrakov€ postizenych déti byvad vyznamnym
vyvojovym problémem turoven socializace a komunikace. To znamend, ze u déti s pozdné
zahajenou intervenci stimulace zrakovych funkci, nedostatecnou podporou vyuziti zbytka
zraku a opozdénym rozvojem kompenzanich mechanismtii Casto ani nedochazi k
dosazeni vyvojové faze sebeprosazovani, nerozvijeji se potiebné kompetence a dité tak poprvé
zaziva realny pfistup intaktni spolecnosti k postizeni a k postizenym, ktery je ¢asto spojen s
jejich stigmatizaci. Proto by mélo byt dité od nejranéjsiho mozného véku vedeno k co nejveétsi

mife samostatnosti, ke které rodindAm pomaha systém rané péce.

Pti vystupu ze systému sluzeb rané péce, tj. ukonceni spoluprace, klientské rodiny s ditétem ve
vékové skupiné do 6-7 let véku predstavuji podil 22%. Zatimco klientské rodiny s ditétem ve
vékoveé skupin€ do 3 let zastupuji 60 % vSech klientd. Z toho témét polovinu zastupuji déti ve
véku 2-2,99 roki (28%). Kli€ovou otazkou je, pro¢ 60 % klientskych rodin opousti Spolecnost
pro ranou péci pied tretim rokem véku ditéte? Kam odchazeji? Lze spekulovat o divodech,
jako je neodpovidajici cilova skupina, nizky stupenn postizeni, pievzeti ditéte SPC v ramci
nastupu do predskolniho vzdélavaciho systému, ptipadné ptechod do konkurencniho stiediska
v rdmci Prahy, kde nezavisle a paraleln€ pisobi dve pracoviste rané péce: Spolecnost pro ranou

péci a Eda cz.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze nevyznamnéjsi roli v zachytu déti s postizenim a doporuceni

sluzby rané péce maji lékaii (nejCastéji oftalmolog, neurolog, pediatr), coz uvedlo 55%
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klientskych rodin Spole¢nosti pro ranou péci. Dal§i vyznamnéjsi skupinou je OSPOD (16%) a
psychologové (10%).

Struktura intervenci Spole¢nosti pro ranou péci dle casové dotace vykazuje odpovidajici trend
v kategorizaci intervenci dle typu sluzby. To znamend Ze 52% intervenci nad 120 minut je
pievazné terénnich, tj. konzultace v rodinach a dale informacni schiizky a vstupni jednani. Na
druhé stran¢ intervence s ¢asovou dotaci do 60 min., predstavuji podil 35 %, coz je v souladu
s 35% podilem vykazanych emailovych a telefonickych konzultaci. Funkéni vySetfeni zraku
ptedstavuje pouze 4% podil vSech vykdzanych sluzeb, coz je poné¢kud alarmujici fakt s ohledem
na to, Ze se jedna o klicovou sluzbu poskytujici vyznamné vystupy pro nastaveni cilii spoluprace
v oblasti komplexni a zrakové rehabilitace ditéte. Diskutabilnimi divody malého podilu
funkéniho vySetfeni zraku v prazské pobocce Spolecnosti pro ranou péci mohou byt napf.
provedeni funk¢ni diagnostiky v jiném specializovaném pracovisti, kdy stiedisko rané péce
vystup pouze pirevzalo, anebo existuje nedostatecna ¢asova kapacita nebo odborné personalni
zajisténi této odborné diagnostické ¢innosti apod. Nicméné 1ze konstatovat, Ze tyto otazky jsou
vyznamné zejména pro vnitini ucely Spole€nosti pro ranou péci k nastaveni optimalnich
provoznich procest pro rozsifeni této odborné diagnostické sluzby u déti s primarné zrakovym

postizenim.
8.3 Rozhovory s klientskymi rodinami

Dil¢i cil 4) Zjistit vstupni oCekavani klientskych rodin s ditétem se zrakovym a
kombinovanym postiZenim od sluzby rané péce, a jaka je jejich vystupni spokojenost s

naplnénim téchto ocekavani po ukonéeni sluzby rané péce.

V kvalitativni casti Setfeni byly analyzovany vystupy z polostrukturovanych rozhovori
s klienty Spolec¢nosti pro ranou péci, kteti vroce 2016 ukoncili spolupraci se stiediskem
v Praze. Zamérem této casti vyzkumného Setieni bylo posileni validity vystupt
z kvantitativniho prizkumu a rozsifeni kvalitativnich poznatkli pro dosazeni komplexnosti
zavera.

Primarnim o¢ekavani klienti od sluzby rané péce v dobé prvniho kontaktu se Spole¢nosti pro
ranou jsou kontakt a pravidelné konzultace a poradenstvi vrodiné. Ve vétSin€é byla tato

oc¢ekavani naplnéna, klienti projevili spokojenost s prubéhem spoluprace.

Na otdzku, jak si klienti predstavuji idealni sluzbu pro rodinu, v niZ se narodilo dité se

zdravotnimi obtizemi, se objevily navrhy jako komunikac¢ni otevienost, a ptistup bez natlaku,
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prodlouzeni sluzby do 18 let vé€ku ditéte vzhledem k chybéjici navazujici socialni sluzbé pro

celou rodinu, v€asné zahajeni intervence.

Cetnost konzultaénich navitév poradkyni rané péée v rodiné se pohybuje nejéastéji jednou za
Ctyii az osm tydnl dle potieby klientské rodiny a stavu ditéte, vétSinou pravidelné. Klienti
hodn¢ vyuzivaji emailové a telefonické komunikace.

Vv

odborné poradenstvi, posileni pocitu jistoty a sebevédomi, zprostiedkovani kontaktu s dalSimi

rodinami v podobné¢ situaci, moznost vyzkouset si pomiicky.

Dveé tietiny (67%) klientskych rodin se domniva, Ze rana péce méla vliv na vyvoj jejich ditéte,
a to zejména v oblasti motoriky, komunikace, celkového rozvoje ditéte, hlavné 1 diky

pomuckam.

Vétsina (83%) rodin uvedla, Ze by ranou péci doporucila dal§im rodindm s ditétem

s postizenim.
8.4 Zavér vysledkii vyzkumného Setieni

Zamérem kvantitativniho prizkumu, prostfednictvim dotaznikového Setfeni, bylo zjistit miru
povédomi zdravotnickych pracovnikli odbornosti oftalmologie (o¢ni 1ékaii a jini nelékarsti
zdravotniCti pracovnici v oftalmologickych ambulancich) o rané péci, a zmapovat soucasnou
situaci mezioborové spoluprace v ramci socialni a zdravotnické oblasti u déti raného véku se
zrakovym a kombinovanym postizenim. Cilem analyzy sekundarnich kvantitativnich dat
z informacniho databazového systému Spolecnosti pro ranou péci bylo analyzovat a provést
vystup odborného portfolia sluzeb, cCetnosti a rozsahu intervenci vybranych stfedisek
Spolecnosti pro ranou péci a zmapovat odkud klientské rodiny ziskavaji doporuceni na sluzbu
rané péce a v jakém veku déti vstupuji do systému rané péce.

Prostfednictvim kvalitativni metody polostrukturovanych rozhovort s klientskymi rodinami
s jiz ukoncenou spolupraci se Spolec¢nosti pro ranou péci byla zjistovana vstupnich ocekavani
klientskych rodin déti se zrakovym a kombinovanym postizenim od sluzby rané péce, a jaka je
jejich vystupni spokojenost s naplnénim téchto ocekavani po ukonceni sluzby rané péce.

Z realizovaného kvantitativniho prizkumu je mozno konstatovat nasledujici zjisténi, které jsou
formulovana v podob¢ vyroki, soudii a shrnujicich zkusenosti:

e Mezi zdravotnickymi pracovniky oftalmologickych ambulanci existuje vétSinové povédomi

o sluzbé rané péce.
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Primérnim zdrojem informovanosti o rané péci pro zdravotnické pracovniky
v oftalmologickych ambulancich jsou kolegové (rovnéz zdravotnicti pracovnici).

Vice nez polovina dotazovanych pracovniki oftalmologickych ambulanci nikdy
nedoporucila svym pacientiim sluzbu rané péce.

Zdravotnicti pracovnici oftalmologickych ambulanci nej¢astéji doporucuji v ramci portfolia
sluzeb rané péce funkeni vySetfeni zraku a program stimulace zraku.

Vétsina dotazovanych zdravotnickych pracovnikii ma zajem o zvySeni informovanosti
rodi¢u ptimo v ordinacich o¢niho l1ékate prostfednictvim propagacnich material rané péce.
Diilezitym postojem zdravotnickych pracovnik pro rozvoj mezioborové spoluprace je
vétSinové uznavana vyznamnost odbornych vystupii rané péce (zrakova reedukace a
programu stimulace zraku) v rdmci komplexni diagnostiky a 1écby. Toto tvrzeni je findlné
potvrzeno vystupem z dotaznikli, kde vétSina respondentli oftalmologickych ambulanci
povazuje sluzby rané péce za vyznamné v ramci interdisciplinarni péCe o klienta. Tento
vystup piedstavuje solidni platformu pro rozvoj blizsi spoluprace mezi zdravotnickym a
socialnim resortem v péci o dité se zrakovym a kombinovanym postizenim v raném veku.
Vice nez tfetina déti se zrakovym a kombinovanym postizenim ma na vstupu do rané péce
vek vice nez 2 roky, a z toho 12% klientskych rodin zahajila spolupraci s ranou péci az po
patém roce veku ditéte.

Pfi vystupu ze systému sluzeb rané péce, tj. pii ukonceni spoluprace, klientské rodiny s
ditétem ve vékove skupiné do 6-7 let veéku predstavuji podil 22%. Zatimco klientské rodiny
s dité¢tem ve vékové skupiné do 3 let veku zastupuji 60% vSech klientt.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze nejvyznamnéjSi roli pfi zachytu déti s postizenim a
doporuceni sluzby rané péce maji 1€kafi (nejéastéji oftalmolog, neurolog, pediatr). Dalsi
vyznamnéj$i zachytovou skupinou je OSPOD a détsti psychologové.

Funk¢ni vySetfeni zraku predstavuje dle analyzy dat Spole¢nosti pro ranou péci vyznamné

maly podil (4%) na vSech vykazanych sluzbach.

V ¢asti  zabyvajici se  kvalitativnim  prizkumem  byly analyzovadny  vystupy

z polostrukturovanych rozhovori s klienty Spolecnosti pro ranou péci, ktefi vroce 2016

ukoncili spolupréci se stfediskem v Praze. Zamérem této ¢asti vyzkumného Setfeni bylo

posileni validity vystupl z kvantitativniho prizkumu a rozsifeni kvalitativnich poznatkl pro

dosazeni komplexnosti zavért:

Primérnim ocekéavani klient od sluzby rané péce v dobé prvniho kontaktu se Spolecnosti

pro ranou jsou kontakt a pravidelné konzultace, dale poradenstvi v rodiné.
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o Cetnost konzultaénich navitév poradkyni rané péée v rodiné se pohybuje nejéastéji jednou
za Ctyfi az osm tydnl dle potfeby klientské rodiny a stavu ditéte, a vétSinou pravidelné.

Klienti ¢asto vyuzivaji emailové a telefonické komunikace.

e Zanejuzitecnéjsi, v ramci sluzeb rané péce, klienti povazuji komunikaci s ditétem, odborné
poradenstvi, posileni pocitu jistoty a sebevédomi, zprostiedkovani kontaktu s dal§imi

rodinami v podobné situaci a moznost vyzkouset si pomucky.

e VétSina rodin uvedla, ze by ranou péci doporucila dal$im rodindm s ditétem se

zdravotnim postiZzenim, a Ze naplnila jejich prvotni ocekéavani.
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9 Zavér
Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat aktudlni situaci rané péce u déti se zrakovym a

kombinovanym postizenim v Ceské republice z hlediska odbornosti, ¢etnosti a mezioborového

dosahu sluzeb.

Prvni ¢éast prace byla zaméfena prostiednictvim reSerSi odborné literatury na objasnéni
klicovych pojmi a definici jako je rand péce, jeji historicky kontext a soucasnost, zrakové a
kombinované postizeni u déti rané¢ho veku, diagnostické ptistupy a zrakova reedukace u ditéte
se zrakovym postizenim a pojem interdisciplinarity v rané péci z pohledu socidlni, zdravotnické

a Skolské oblasti.

Navazujici ¢ast prace se zabyvala vyzkumnym Setfenim a zkoumala konkrétni resortni oblasti
vztahujici se k rané péci — zdravotnickou a socidlni; a blize se zabyvala postoji a stanovisky
dvou zainteresovanych stran — tj. klientti ran¢ péce (rodin déti se zdravotnim postizenim) a
zdravotnickych pracovnikli (oftalmologli a dalSich nelékatskych profesi). Zamérem bylo

rozpracovani a naplnéni stanovenych cili vyzkumného Setieni.

Stanovené vyzkumné cile byly dosazeny prostfednictvim triangulace vyzkumnych metod, tj.
kvantitativnim prizkumem pomoci dotaznikového Setieni u 16 oftalmologl a nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii ocnich ambulanci, déale prostfednictvim analyzy sekundarnich dat
z informaéniho databazového systému Liberis a eviden¢ni knihy Prvnich kontakti Spole¢nosti
pro ranou péci za obdobi leden 2013 az listopad 2016, zahrnujici pobocku pro Prahu,
Stfedocesky a Karlovarsky kraj, a nakonec skrze dopliyjici kvalitativni prizkum, konkrétné
polostrukturovanymi rozhovory, které byly realizovany na souboru dvanacti klientskych rodin

Spolecnosti pro ranou péci s ukoncenou smlouvou v roce 2016.

Zjistovani miry povédomi o rané péci mezi zdravotnickymi pracovniky odbornosti
oftalmologie, v kontextu aktudlni trovné mezioborové spoluprace v socidlni a zdravotnické
oblasti, zahrnuje velmi obsahlé Setfeni. Komplexni popsani uvedeného tématu na
celorepublikové urovni prekrauje moznosti této prace. Ve vyzkumném Setfeni se podafilo
realizovat vystupy z vybranych regiond. Kvantitativni prizkum, prostiednictvim
dotaznikového Setieni u cilové skupiny zdravotnickych pracovniki oftalmologickych
ambulancich, byl realizovan na vybraném vyzkumném vzorku z regionu Praha. Kvalitativni
prizkum cilové skupiny klientskych rodin Spole¢nosti pro ranou péci byl uskutecnén na
vybraném vzorku pro regionu Praha, StfedoCesky a Karlovarsky kraj. Lze konstatovat, Ze se

podafilo ziskat dostate¢ny pichled o realné situaci zkoumaného tématu a zachytit podstatné
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aspekty mozného potencidlu rozvoje interdisciplinarity zdravotnické a socialni oblasti v ramci
péce o dit¢ se zrakovym a kombinovanym postizenim v raném véku.

Zjisténi 1

Mezi zdravotnickymi pracovniky oftalmologickych ambulanci existuje vétSinové povédomi o
sluzbé rand péce. Primarnim zdrojem informovanosti o rané péci jsou pro zdravotnické
pracovniky v oftalmologickych ambulancich jejich kolegové (rovnéZz zdravotni¢ti pracovnici).
Toto zjiSténi je mirné v rozporu s proklamovanym poslanim a uvadénymi konkrétnimi
¢innostmi Asociace pracovnikd v rané péci, jelikoz neprokazuje dostatecnou efektivitu Sifeni
informaci a prosazovani oboru rana péce mezi odbornou vefejnosti, zde v oboru oftalmologie

(Asociace pracovnikil v rané péci, 2016).

Vice neZ polovina dotazovanych pracovnikl oftalmologickych ambulanci nikdy nedoporucila
svym pacientiim sluzbu rané péce. Diivodem je predev§im neznalost sluzeb rané péce, anebo
nenavazani spoluprace s zadnym pracovistém rané péce. Jako pficinu Ize rovnéz usuzovat
zakonné nastaveni systému specializované 1ékaiské ambulantni péce pro déti. V Praze a okoli
existuje pouze nekolik specializovanych oftalmologickych pracovist’ pro rodiny s détmi se
zrakovym a kombinovanym postizenim, ktera ptimo spolupracuji se stiedisky rané péce, a do

kterych jsou z ostatnich oftalmologickych ambulanci tito pacienti cilené odesilani.

Zdravotnicti pracovnici oftalmologickych ambulanci nej€astéji doporucuji v rdmci portfolia
sluzeb rané péce funkcni vysetieni zraku a program stimulace zraku. Hlavnim divodem je
zakonné nastaveni vykonu funkéniho vySetfeni zraku v resortu zdravotnictvi dle Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s
bodovymi hodnotami, ¢astka 46, s. 5674-6258, je omezeno vykazovani vykonu 75171 -
Funkéni vySetfeni zraku u malych pacientd v preverbdlnim obdobi 0-3 let a u pacientt
s kombinovanym postizenim — vylucné na nositele K2, tj. klinického zrakového terapeuta bez
odborného dohledu. (Sbirka zdkont Ceské republiky, 1998) JelikoZ v Praze existuji jen dvé
specializovand pracovisté klinickych zrakovych terapeutii, a to s omezenou kapacitou a
dlouhymi objednacimi lhatami, Ize predpokladat, ze oftalmologické ambulance bez klinického
zrakového terapeuta vyuzivaji sluzby rané péce pro cilenou funk¢ni zrakovou diagnostiku u
preverbalnich déti, kterou v ramci lékaiské péfe nelze vykazovat jako zdravotni vykony

pojistovnam a pro které nemaji ambulance ani odpovidajici vybaveni.

Vétsina dotazovanych zdravotnickych pracovnikii ma zdjem o zvySeni informovanosti rodict

pfimo v ordinacich o¢niho 1ékate prostfednictvim propagac¢nich materiali rané péce.
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VétSina respondentli oftalmologickych ambulanci povazuje sluzby rané péce za vyznamné
v kontextu interdisciplinarni péce o détského pacienta. Tento vystup predstavuje solidni
platformu pro rozvoj blizsi dobrovolnické spoluprace mezi zdravotnickym a socidlnim resortem
v péci o dit¢ se zrakovym a kombinovanym postizenim v raném veéku. Tato zjisténi jsou
v souladu s postojem Zobanové (2015): ,,V CR chybi jakdkoliv moznost trvale zaradit kvalitni
nezdravotnické specialisty do tohoto tymu. Pracuji jen jako dobrovolné neplacené sily. Zarover
prostrednictvim vymény informaci je mozné propojit péci mnoha specialistii a rozsirit tak sit
pracovist se stejnym zamérenim. *

Zjisténi 2

Prestoze u vétSiny déti se zrakovym a kombinovanym postizenim je vcas zahdjena rana
intervence, existuje stale vyznamny podil déti, u nichZz doSlo k pozdnimu zachytu. Faktor
pozdniho zachytu a opozdéné intervence je vyznamnym Cinitelem v poslani a ¢innostech rané
péce, jelikoz zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tfi roky zivota, kdy existuje nejveétsi
potencial rozvijeni ndhradnich mechanismi u ditéte se zdravotnim postizenim. Pokud se pravé

toto obdobi zanedba, moznosti vyvoje ditéte v urcitych oblastech se mohou zcela uzavtit nebo
extrémné snizit. (Spole¢nost pro ranou péci, 2017)

Vice nez polovina klientskych rodin ukoncéuje spolupraci se Spole¢nosti pro ranou péci ve véku
ditéte do 3 let. Kli¢ovymi rozsifujicimi otazkami dal$iho navazujiciho prizkumu u klientskych

rodin rané péce s ukoncenou spolupraci by mohly byt:

Proc¢ klientské rodiny opousti Spolecnost pro ranou péci pied tietim rokem veéku ditéte?
- Pfechazeji na k jinym poskytovateliim socialnich sluzeb? A konkrétn¢ kam?

- Maji z4jem pokraCovat ve spolupraci s ranou péci? A jak?

- Jaké jsou jejich hlavni potieby a o€ekavani od socidlnich sluzeb po ukonéeni spoluprace

s ranou peci?

Nejvyznamnégj§i podil na zachytu déti se zrakovym a kombinovanym postizenim a na
doporuceni sluzby rané péce maji specializovani 1ékafi (nejcastéji oftalmolog, neurolog,
pediatr). Nezanedbatelny podil na zachytu a zahdjeni intervence u téchto déti ma také OSPOD
a détsti psychologové.

Analyza dat Spole€nosti pro ranou péci poukazuje na kriticky maly podil (4%) funkéniho
vySetfeni zraku na vSech vykdzanych poskytnutych sluzbach. Toto zjisténi piedstavuje
neuspokojivy stav vzhledem k tomu, ze se jednd o klicovou sluzbu pti nastavovani cilt

spoluprace v oblasti komplexni a zrakové rehabilitace ditéte se zrakovym postizenim. Tento
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vystup neni zcela v souladu s vychovnymi, vzdélavacimi a aktivizaénimi ¢innostmi rané péce,

které oficialné uvadi Spolecnost pro ranou péci. (Spolecnost pro ranou péci, 2017)
Zjisténi 3
Primarnim ocekavanim klientli od sluzby rané péce, v dobé prvniho kontaktu se Spolecnosti

pro ranou péci, jsou kontakt a pravidelné konzultace, dale pak poradenstvi v rodinég.

Cetnost konzulta¢nich navstév poradkyni rané péée v roding se pohybuje nejéastéji jednou za
Ctyfi az osm tydnti, dle potteby klientské rodiny a stavu ditéte, a vétSinou jsou uskutecnovany

pravidelné. Klienti casto vyuzivaji emailové a telefonické komunikace.

Klienti povazuji v ramci sluzeb rané péce za nejuzite¢néjsi komunikaci s ditétem, odborné
poradenstvi, posileni pocitu jistoty a sebevédomi, zprostiedkovani kontaktu s dalSimi rodinami

v podobné situaci a moznost vyzkouset si pomticky.

VétSina rodin wuvedla, Ze by ranou péci doporucila dal$im rodindm s ditétem se

zdravotnim postizenim, a Ze naplnila jejich prvotni ocekéavani.

Zavéry a zjiSténi této bakalaiské prace mohou prispét odbornikiim ve specialné

ewwr

pedagogické, socialni a zdravotnické oblasti k bliZS§imu nahledu na aktualni situaci rané
péce u déti se zrakovym a kombinovanym postiZzenim v raném véku, a k vyuziti ziskanych

4

vyzkumnym zjisténi k rozvoji interdisciplinarity ve zdravotnické a socialni oblasti, resp.

uzsi mezioborové spoluprace mezi lékari a zdravotnickymi pracovniky oftalmologickych

ambulanci a pracovisti rané péce pro déti se zrakovym a kombinovanym postiZenim.
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11 Seznam priloh
Priloha 1 - Principy sluzby rané péce

Vychazeji z druhovych standard piijatych valnou hromadou Spolecnosti pro ranou péci

(Spolecnost pro ranou péci, 2008):

Princip dustojnosti

- Respektuje individualitu ditéte a kulturni, socialni a vychovné zvyklosti kazdé rodiny.

- Jedna s uzivatelem v kazd¢ situaci dle zasad partnerstvi.

- Uzivatel vCetné ditéte je pojiman jako subjekt, nikoli objekt péce a sluzby.

- Prostor pro poskytovani ambulantni formy sluzby rana péce je zafizen s ohledem na

distojnost uzivatele.

Princip ochrany soukromi klienta

- Béhem konzultace v domacim prostfedi uzivatele vstupuje pracovnik sluzby rana péce
pouze na ta mista, kam je zvan.

- Vesker¢ informace o uzivateli jsou shromazd’ovany a dal$im subjektiim poskytovany pouze
s jeho vyslovnym souhlasem.

- Dokumentace je vedena v souladu se zdkonem 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaj.

Princip zplnomocnéni

- Pracovnik respektuje pravo wuzivatele na kvalifikované a objektivni informace a
zodpovédnost uzivatele o sobé rozhodovat.
- Sluzba rana péce podporuje pravni védomi uzivateld.

- Uzivatel vytvaii a naplituje spolecné s pracovnikem sluzby individualni plan sluzby.

Princip nezavislosti

- Sluzba rand péce podporuje schopnost uzivatelli nachazet a vyuzivat vlastni zdroje a
schopnosti ke zvladnuti situace, v niZ se nachézeji.
- Sluzba rana péce je koncipovana tak, aby se pfedchazelo vytvareni zavislosti uzivatele na

sluzbé, nekteré z jejich soucasti, osobé kliCového pracovnika ¢i dalSich instituci.

Princip prava volby

- Uzivatel se rozhoduje pro vyuZivani ¢i nevyuzivani sluzby rand péce a spolurozhoduje o

jejim konkrétnim rozsahu a tvorbé individualniho planu.

Princip tymového piistupu a komplexnosti sluzeb
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Sluzba rana péce je ze své podstaty interdisciplinarni.

- Uzivatel je ¢lenem interdisciplinarniho tymu. Je pfitomen rozhodujicim jednanim, ktera se

ho tykaji, podili se na rozhodovani a individualnim planovani sluzby.

Princip pfirozenosti prostiedi

Sluzba rana péce ve své standardni podobé a rozsahu je poskytovana uzivatelim v jejich

prirozeném prostiedi.

- Pracovnici sluzby rana péce voli takové pracovni postupy a metody, které podporuji a
posiluji ptirozené prostfedi v rodin¢ uzivatelli i v komunité takovym zptisobem, kde je
specidlniho pouze tolik, kolik je nezbytné tieba.

- Pracovnik si s uzivatelem domlouva konzultace s ohledem na bézny chod, rytmus a potieby

rodiny
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Piiloha 2 - Pribéh konzultace poradkyné rané péce v rodiné

Podle druhovych standardd kvality sluzby rané péfe Asociace pracovnikll v rané péci

(2013, s. 3-4) prubéh konzultace zahrnuje:
a) Podpirny poradensky rozhovor zaméfeny na aktivizaci a zvySovani kompetenci uzivatele.

b) Poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci (obecnych i specidlnich) z oblasti

a v rozsahu, o které ma uzivatel aktualni zajem.

c¢) Podporu interakci rodict s ditétem (intuitivni rodicovstvi) s vyuzitim metod respektujicich

individualitu, zvlastnosti a potieby konkrétni rodiny 1 jejich jednotlivych ¢lend.
d) Podporu vzajemné komunikace vSech ¢lenti rodiny.
e) Podporu rodi¢t v ziskavani a uplatiiovani dovednosti vedoucich ke stimulaci vyvoje ditéte.

f) Podporu psychomotorického vyvoje ditéte vyuZitim stimulacnich programi, metodiky
a pomiicek zaméfenych na stimulaci vyvoje ditéte s ohledem na specifikum uZzivatelské
skupiny. Pfima stimulace ditéte je vzdy ukazkou urcenou rodi¢lim a provadénou za jejich

ptitomnosti.

g) Obsah konzultace je podrobné zaznamenan v dokumentaci klienta a na zadost klienta mtize

navazovat i vypracovani zpravy pro tieti osobu.
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Piiloha 3 - Pirehled pracovist’ rané péce pro rodiny s détmi se zrakovym a
kombinovanym postiZenim
Spolecnost pro ranou péci z.s.

Je obc¢anské sdruzeni, které bylo zalozeno v souladu se zédkonem ¢. 83/1990 Sb. v roce 1993,
jako nestatni organizace, kterd poskytuje odborné sluzby rana péce. Jejim sidlem je Praha.
Provozuje na celém tizemi CR sit’ sedmi stiedisek rané pée pro rodiny déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim (Brno, Praha, Ceské Budéjovice, Liberec, Ostrava, Plzen,

Olomouc).
EDA cz, z.1ui., Praha (diive Rana péce EDA, o.p.s., Stfedisko pro ranou péci Praha, o. p. s.)
Je, spoleéné se Stfediskem rané péce Brno, nejstar§im pracovistém rané péce v CR.

Plsobnost ve &tyfech krajich CR: Hlavni mésto Praha, Stiedogesky kraj, Ustecky kraj,
Pardubicky kraj. Sluzba ranad péce je poskytovana rodindm s ditétem se zrakovym nebo

kombinovanym postizenim od narozeni do 7 let véku ditéte.
Stiedisko rané péce Slunicko, Hradec Kralové

Plsobnost: Kralovehradecky kraj. Sluzba rand péce je poskytovdna rodindm s détmi se
zrakovym, mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim, poruchami autistické¢ho

spektra nebo ohrozenim vyvoje.
Centrum LIRA, z.u., Liberec

Pusobnost: Kralovehradecky, Liberecky a Ustecky kraj. Sluzba rana péde je poskytovana
rodindm s détmi se zrakovym, mentalnim, pohybovym a kombinovanym postiZenim,

poruchami autistického spektra nebo ohrozenim vyvoje.
Rana péce KUK, z.u., Plzeri

Plsobnost: Plzensky a Karlovarsky kraj. Sluzba je poskytovana rodinam s détmi se zrakovym

a kombinovanym postizenim.
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Piiloha 4 — Dotaznik pro zdravotnické pracovniky v oftalmologickych

ambulancich

1. Znate socialni sluzbu rana péce?
Ano
Ne

2. Odkud jste se o rané péci dozvédél/a?
Pacienti

Média

Kolegové

0Odborné konference/semindie
Propagacni materidly

liné, upfesnéte prosim:

3. Vite jaké sluiby svym klientdim a jejich rodindm rana péce poskytuje?
Ano
Ne

4. Znéte nékterd pracoviité rané péée v Praze a okoli?
Ano

Ne

Nevim

5. Uvedte, prosim, jaka stfediska rané péce v Praze a okoli znéte?
Edacz

Spoleénost pro ranou péci

Stiedisko pro ranou pééi Tamtam

Stiediska diakonie

Zadna

ling,

Uved'te joké:

6. Navstivil Vés nékdy cilen& ve vaii ambulanci pracovnik rané péée?
Ano

Ne

Nevim

7. Spolupracujete v ramci interdisciplinarni komplexni péce o pacienty s postizenim s nékterymstiediskem rané péce?
Ano
Ne

8. Doporuéil/a jste nékdy svému détskému pacientovi, resp. jeho rodiélim, sluibu rané péée?
Ano
Ne

9. Uvital/a byste ve své ambulanci materiély o rané péci pro rodice?
Ano

Ne

Nevim




10. Jaké sluiby rané péée rodiéum ditéte s postiZenim nejéastéji doporucujete?
Funkéni vysetieni zraku

Sluzby stimulace zraku a zrakového tréninku (terapie)

Socidlni sluzby

Zadné

lingé,

Uvedte jaké:

11. Je pro Vas informace z osobni anamnézy pacieta, zda je klientem rané péce, relevantni?
Ano
Ne

12. Jsou pro Vas vystupy rané péce tykajici se zrakovych funkci a programu stimulace zraku vyznamné v ramci diagnostiky a léchy?
Ano

Ne

Nevim

13. Shledavate sluiby poskytované ranou péci jako vyznamnou soucast interdisciplindrni péce o dité s postiZenim?
Ano

Ne

Nevim
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Piiloha 5 — Rozhovory s klientskymi rodinami po ukoné¢eni spoluprace se

rwe

Spolecnosti pro ranou péci

Otazka 1 Co jste od sluzby rané péce ocekavali v dobé, kdy jste na ni dostali kontakt a
rozhodli se Spolecnost pro ranou péci oslovit (co jste potiebovali piivodné od rané péce

ziskat)?

Odpovédi k otazce 1:

,,Hledala jsem nékoho, kdo by mné pomohl s dcerou, kdo by k nam pravidelné jezdil, nevedéla

‘

Jjsem co délat — dcera nespolupracovala, nic nechtéla délat sama.

., Kontakt na ranou péci nam dal fyzioterapeut, zjistili jsme si reference, takze jsme védeli, co

rana péce je a jakeé sluzby poskytuje.

,,Nemeéli jsme potvrzenou diagnozu ditéte, ocekavali jsme jako u fyzioterapie podobné ,cviky*

na mentalni rozvoj a néco, co ,nelze‘. Ale rana péce byla skvela, bylo to pro nas skvelé

«

prekvapeni.
,, O rané péci jsme se dozvédeli moc pozde, az od maminek v laznich. *

., Chtéla jsem, aby syn zacal jist, chodit a komunikovat. Potrebovali jsme nekoho, kdo by nam

zkratka mohl poradit.

3

,, Pred kontaktovanim rané péce jsme jiz méli dostatek informaci. *

., Nepamatuji se. Snad splnit vikol od neurologa kontaktovat ranou péci., Zadna ocekavani jsme

“«

neméli.
Otazka 2 Byla sluZba rané péce takova, jak jste Cekali, nebo jina — v cem?

Odpovédi k otazce 2:

I3

., Byla takova, jak jsem ocekavala.
., Prestoze sluzba rané péce byla poskytnuta pozde, aspon nds nékdo vyslechl, pujcil nam
pomiicky...

., Byli skveli, naplnili nase ocekavani.

,, Vse bylo nad ramec ocekavani. *

Otazka 3 Co Vam pomohlo udélat si predstavu o tom, jak konkrétné sluiba rané péce

funguje, v ¢em Vam miiZe byt poradce/poradkyné uZitecny/a apod.?
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Odpovédi k otazce 3:

., Vse mné bylo receno na prvni informacni schiizce, tam mné bylo popsano, co bude soucdsti

sluzeb. A zacatku jsem vitbec nevédéla, Ze néco takového existuje.

,,Na prvni informacni schiizku prijely dvé pani a vse nam vysvétlily, udelal se plan toho, co

chceme udélat a taky body a postupy — hlavné jak syna pripravit do skoly. *

,, Vse nam bylo receno na prvni schiizce, nikdo predtim nam nebyl schopen vysvétlit, co rana

péce viastné je.
., Dovedeli jsme se mnoho novych informaci, ziskali nové kontakty, super pomiicky. *

,,Ze zacatku to bylo hodné o zraku, to jsme nepotiebovali. Vaucovani technik pro rozvoj ditéte,

3

nejenom od poradkyn rané péce, ale i jini terapeuti, frustrace z toho, Ze jsem Spatna matka...

Otazka 4 Jak si Vy osobné predstavujete idedlni sluZbu pro rodinu, v niZ se narodilo dité se

zdravotnimi obtiZemi? Co dalsiho byste uvitali v ramci nabidky sluZeb rané péce?

Odpovédi k otazce 4:

‘

., Otevrienost, Ze dité nebude néco zviadat. Bez natlaku.

., Sluzbu rané péce pro rodinu s ditétem do véku 18 let, nyni to je do 7 let a pak Vas vykopnou.
SPC jsou zastydli a neflexibilni. “

., Takovou, jakd nam byla poskytnuta.

., Takovou, jak nam byla poskytnuta. Byli jsme spokojeni.
,, Urcite by se mélo zacit s ranou péci co nejdrive. *

., Vse ok, zcela napliujici.

Otazka 5 Jak Casto jste vyuZivali nabidky konzultaénich navstév poradkyné rané péce ve

Vasi rodiné? Jak Vam vyhovovala frekvence (Cetnost) a délka téchto navstév?

Odpovédi k otazce 5:

Jednou za 1-3 mésice, asi 6x rocné; hodnée jsme vyuzivali telefonické konzultace.

., Néekolikrat do roka, zhruba jednou za dva mésice podle toho, v jakém byl syn zdravotnim stavu.

Hodné jsme si volali a emailovali.
., Jednou za 1-2 mésice, spokojenost, mala se moc tésila. *

,,Jednou mésicne.
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‘

., Nebylo to uplné pravidelné, nekdy to vyslo jednou za mésic, jindy byla prodleva i tFi mésice. *
Otazka 6 Co Vam na sluzbé rané péce pripadalo nejuZitecnéjsi, ¢eho si cenite nejvic?

Odpovédi k otazce 6:

., Hlavneé komunikace, mala zacala mluvit a byla pripravend nastoupit do skoly. *

., Poradenstvi, jak pracovat se synem, utvrzeni v tom, co delam. Nebyla jsem si jista, Ze to, co

‘

delam, delam spravne.
[

,,Pomohla nam ziskat pocit sebevedomi v nasi Zivotni situaci, Ze v tom nejme sami.

Seznamili jsme se s dalsimi rodinami v podobné situaci. Méli jsme moznost mluvit s nékym, kdo

«

Vi, 0 Cem to je.*
,,Moznost vyzkouset si riizné pomiicky a bezplatné si je zapiijcit.
Otdazka 7 Domnivite se, Ze sluzba rané péce ovlivnila vyvoj VaSeho ditéte? Jak?

Odpovédi k otazce 7:

Ano 8 66,7%
Ne 2 16,7%
Nevim 2 16,7%

., V oblasti motoriky — syn zacal chodit. *

., Hlavné komunikace — dcera zacala mluvit, mohla jit do bézné skoly.

‘

,, Celkovy rozvoj ditéte.
., Zejména méla vliv na mé, matku, ale i na dité, hlavné diky pomiickam. “

Otazka 8 Domnivate se, Ze rana péce podporila kontakty Vasi rodiny s okolim?

Odpovédi k otazce 8:

Ano 10 83%
Ne 2 17%
Nevim 0 0%

., Ano, dcera se prestala bat lidi a zacala s nimi mluvit, miizeme s ni ted’ jit ven mezi lidi.
,,Pomohla nam v kontaktu a komunikaci se zdravotnickymi odborniky. “

., Ano, nasmérovali ndas, jak s dcerou fungovat (i celd rodina). Prarodice odmitaji s malou byt,

sourozenec funguje dobre. Manzel se s nasi situact tézko smiruje.
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,,Moc mné pomohla psycholozka, zejména v manzelské krizi, abych vitbec mohla fungovat jako

matka, pro deti.

Otazka 9 Co jste nejvice oceriovali na svém poradci/poradkyni rané péce (vyberte pouze

jednu 7 moZnosti):

Klientské hodnoceni poradkyn rané péce

nadseni
8%

odbornost a schopnost
predat informace
25%

osobni pristup,
schopnost naslouchat
67%

= odbornost a schopnost predat informace  ® osobni pristup, schopnost naslouchat = nadseni

Otazka 10 Doporucili byste sluzbu rané péce dal§im rodinam déti s postiZenim?

Odpovedi k otazce 10:
Ano 10 83%
Ne 1 8,5%
Nevim 1 8,5%
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