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Abstrakt

Diplomova préace se vénuje rozvoji zrakovych kvalit u déti v raném a ptfedskolnim
veéku. Cilem prace je analyza aktudlnich trendd a vyzkumul v oblasti rané intervence

u déti s tézkym zrakovym postiZzenim se zaméfenim na rozvoj jejich zrakovych kvalit.

Prvni tii kapitoly se zabyvaji teoretickymi poznatky o vyvoji déti v raném
a predskolnim véku a vyvoji déti se zrakovym postizenim, o diagnostice zrakového
postizeni v raném véku a o metodach zrakového vycviku a zrakové stimulace. Ctvrta
kapitola je tvofena analyzou aktudlni trendii a vyzkumi na poli intervence u déti
se zrakovym postizenim v raném a predSkolnim véku ve vybranych zemich. Analyza
je provedena prostfednictvim rozboru odbornych zahrani¢nich publikaci, ¢lanki
avyzkumii v periodicich ¢i webovych strankach jednotlivych organizaci, které

se zabyvaji podporou a pomoci osobam, resp. détem se zrakovym postizenim.

Z analyzy vyplyva, Ze systém zavedeni rané intervence pro déti s t€zkym zrakovym
postizenim neni v uvedenych zemich stejny. Lisi se uroven poskytovanych sluzeb, kdy
v nékterych statech je rana intervence stale Spatné dostupna ¢i financné narocna a dale
se lisi maximalni ve€k déti, do kterého jsou sluzby rané intervence poskytovany.
Ustiedni zajem téchto sluzeb je shodné ve viech zemich zaméfen pfedev$im na rozvoj
zrakovych kvalit ditéte. Vyzkumy poslednich sedmi let v oblasti zrakového postiZzeni
udéti v raném a predSkolnim véku se vénuji etiologii zrakového postizeni, jeho
prevalenci, v€asné diagnostice a vCasnému zahdjeni intervence ¢i cilim a novym

prostfedkiim rehabilitace.
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Abstract

The thesis is focused on the development of visual qualities of children in the early
and preschool age. The aim is to analyze current trends and research in the sphere of the
early intervention for children with severe visual impairments with a focus

on developing their visual qualities.

The first three chapters deal with the theoretical knowledge about the development
of children at the early and preschool age and the development of children with visual
impairments, about the diagnosis of visual impairments at the early age and about

the methods of visual training and visual stimulation.

The fourth chapter consists of the analysis of current trends and research
in the sphere of intervention for visually impaired children at the early and preschool
age in selected countries. The analysis is realized by analyzing foreign professional
publications, articles and research in journals or websites of the organizations that deal

with support and assistance to people, or to children with visual impairments.

The analysis shows that the system of the initiation of the early intervention
for children with severe visual impairments in those countries is not the same. They
differ in the level of provided services. In some states the early intervention is still badly
available or expensive. They also differ in the maximum age of children at which
the early intervention services are provided. The central interest of these services in all
the countries is focused mainly on the development of the visual qualities of the child.
In the last seven years the investigations in the sphere of visual impairments of children
at the early and preschool age are engaged in the etiology of visual impairments,
its prevalence, the early diagnosis and the timely initiation of interventions and targets

and new means of rehabilitation.
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Uvod

Zrak je dominantnim smyslem, ktery ndm ptinési informace o okolnim svété. Pokud
je zrak jakymkoli zplisobem narusen, znamend to, ze ¢loveék s timto deficitem bude
pottebovat intervenci a podporu, piedevsim v oblastech kognitivnich funkei, orientaci
v prostoru a samostatného pohybu. Specifickou podporu potiebuji déti s tézkym
zrakovym postizenim v raném a Skolnim véku, u kterych se zrak stale rozviji, a diky
plasticité¢ détského mozku lze kvalitu jejich zrakovych kvalit zlepsit. Rand intervence
u déti se zrakovym postizenim piedstavuje slozity proces, na jehoz pocatku by méla byt
vCasna diagnostika, na kterou navazuje podpora celé rodiny s ditétem se zrakovym

postiZenim s akcentem na zrakovou stimulaci a zrakovy vycvik naruseného zraku.

Pravé vyznam vcasné podpory déti se zrakovym postizenim mé vedl k vybéru
tématu diplomové prace, ktera se zabyvd rozvojem zrakovych kvalit v raném
a predskolnim véku u déti s té€zkym zrakovym postizenim. Tento vybér také podpotila
vlastni kratkodoba zkuSenost, kdy jsem piisobila jako poradce rané péce pro rodiny
s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim. Cilem této prace je analyza
aktualnich trendd a vyzkuma v oblasti rané intervence u déti s tézkym zrakovym

postiZzenim se zaméfenim na rozvoj jejich zrakovych kvalit.

Diplomovou praci budou tvofit 4 kapitoly. Prvni kapitola se bude zabyvat vyvojem
déti v raném a predSkolnim vE€ku, protoze primarn€ bude dilezité shromazdit informace
o rozvoji intaktnich déti. Zminéna budou vyvojova obdobi a jejich mezniky v béZném
rozvoji ditéte od narozeni do 6-7 let, dale prace sezndmi i s vyznamem zraku pii vyvoji
ditéte a s vyvojem vidéni.

Druhé kapitola bude zamétfena na vyvoj déti se zrakovym postizenim od narozeni
do 6 -7 let, a to proto, aby byla zachycena specifika vyvoje této cilové skupiny, ktera
hraji v rané intervenci diilezitou roli. V této kapitole bude rozvedena také diagnostika

zrakového postizeni v raném veku, ktera je v rané intervenci stéZejni.

Tteti kapitola se bude vénovat metoddm zrakového vycviku a zrakové stimulaci,
protoze je podstatné znat dostupné prostiedky k rozvoji zrakovych kvalit. Bude zde
uvedeno srovnani definic zrakové stimulace, zrakového vycviku a tréninku, predstaveny

budou prostiedky zrakové stimulace a vycviku, faze a zasady pfi jejich provadéni.



Ctvrtd kapitola bude tvofena vyétem aktualnich trendi a vyzkumi na poli
intervence u déti se zrakovym postizenim v raném a piedSkolnim véku. Jednotlivé
podkapitoly budou c¢lenény dle wuvadénych zemi — zminény bude pohled
na problematiku svétovymi organizacemi, dale dle jednotlivych kontinentd — staty
Severni a Jizni Ameriky, Evropa a Austrdlie. U jednotlivych statd bude zminéno, jak
je zde organizovana rana intervence cilena détem s tézkym zrakovym postizenim
vraném a predSskolnim veéku, poté budou prezentovany vyzkumy odbornika
na problematiku v téchto zemich. V zavéru této kapitoly budou prezentovany vysledky
analyzy aktudlnich trendi a vyzkumt v oblasti rané intervence u déti s tézkym
zrakovym postizenim se zaméfenim na rozvoj jejich zrakovych kvalit, s ptfipadnou

komparaci postupil v zahraniéi s piistupy v Ceské republice.

V zavéru budou shrnuty poznatky celé prace s akcentem na vysledky analyzy

aktudlnich zahrani¢nich trendi, vyzkumt a pfistupti.



1 Vyvoj déti v raném a predSkolnim véku

Na zacatku této kapitoly budou vzhledem k tématu prace vymezeny pojmy rany

a predskolni vek.

V ceské literatuie neni pojem rany vek, na rozdil od pojmu piedskolni vék, uréitym
zpusobem odborn¢ definovany. Piedskolni vék je dle Matéjcka (2005) charakterizovan
prvni spoleCenskou emancipaci ditéte na zacatku tohoto obdobi a zaroven ohranicen
druhym krokem do spole¢nosti — ndstupem do Skoly, kdy toto obdobi kon¢i. Dale uvadi,
ze na zékladé této charakteristiky pfedskolni veék zabird zhruba ctvrty az Sesty rok véku
ditéte. Ve shodé¢ s Matéjckem definuje Véagnerova (2012, s. 173): ,,Pfedskolni obdobi
trva od 3 do 6-7 let. Konec této faze neni urcen jen fyzickym veékem, ale predevsim
socialng, nastupem do Skoly. Ten s veékem ditéte sice souvisi, ale muze oscilovat

v rozmezi jednoho, eventualné i vice let.*

Z téchto definic ptedSkolniho v&ku vyplyvé, Ze obdobi, které tomuto obdobi
pfedchédzi, miZzeme struéné nazyvat obdobi raného véku. Jednd se tedy o cast Zivota

od narozeni do tfi let, kam se fadi obdobi novorozenecké, kojenecké a batoleci.

Pojem rany vék se vyskytl jiz v publikaci Ontogeneze lidské psychiky profesora
Piithody (1963), ktery cituje Skotepu, kdyz rozdé&luje ontogeneticky vyvoj clovéka
na 7 stadii, z nichz prvni nazyva 1. stddium rany veék do tii let, neboli prvni détstvi
od narozeni do 3 (4) let. V publikaci pak hojné€ tyto pojmy pouzivd. Termin rany v€k
se v odborné literatufe objevuje Casto ve spojitosti s edukaci, podporou ¢i rozvojem
dité¢te se zdravotnim postizenim viz napi. Opatiilova (et al., 2012), Opattilova,
Novakova (et al., 2012), Kvétofiova-Svecova (2004), Syslova (et al., 2014) &i Kochova
a Schaeferova (2015). V literatute tykajici se vyvojové psychologie détského veku
pouzivda Vagnerova (2012), Langmaier a KrejCitova (2006), Matéjcek (2005),

Sobotkova, Dittrichova (2012) aj. rozdéleni raného v€ku na zminéna tii obdobi.

V zahrani¢i se tyto pojmy uZzivaji Castéji. Syslova (et al., 2014) zmifuji, Ze pojem
rany veék se béZné pouziva pro oznaceni obdobi od narozeni po nastup do primarniho
vzdglavaciho proudu. To doklad4 také ISCED' | ktera i po své revizi v roce 2011

zatfazuje pod obdobi ran¢ho véku vSechna zafizeni starajici se o déti od narozeni

! Mezinarodni standardni klasifikace vzdé&lavani podle UNESCO



az do zahdjeni primarniho vzdelavani. Toto obdobi koduje ¢islem 0 a programy mohou
nést oznaceni napt. vzdélavani a rozvoj v raném véku, mateiska Skola ¢i predskolni

nebo pocateéni vzdélavani (Cesky statisticky ufad, 2013).

Pro ucely této prace je voleno uzivani téchto dvou pojmi ve smyslu vékového
hlediska, tzn. rozdéleni raného véku — od narozeni do 3 let, piedskolniho véku —

od 3 do 6/7 let.
1.1 Vyvojova obdobi raného a predskolniho véku a jejich mezniky

Postnatalnim vyvojem Clovéka se zabyvalo a zabyva tada psychologt, sociologt,
1€katti aj. Mezi nejzndm¢jsi patii napt. Piagetova stadia kognitivniho vyvoje, vyvojova
teorie Sigmunda Freuda nebo Eriksonovo osm vyvojovych stadii (Kohoutek, 2010b).
Navzdory témto teoriim bude v této praci uzivano nejbéznéjsi Clenéni raného
a predskolniho véku dle autorti vyvojové psychologie ¢i pediatrie (Vagnerova, 2012;

Langmaier a Krejc¢itova, 2006; Matéjcek (2005); Sobotkova, Dittrichova, 2012).
Novorozenecké obdobi

Toto obdobi za¢ina po narozeni ditéte, kdy se novorozen¢ postupné adaptuje
na vnéjsi svét (Vagnerova, 2012). Jeho télo prebird zodpovédnost za samostatné
fungovani vsech systémi jako napt. dychani, ptfijimani potravy, vylucovani aj., avSak
tyto systémy nejsou jesté plné€ zralé. VéEtSinu dne dite prospi, jedna se cca o 16-20 hodin

denné (Langmaier a Krej¢itova, 2006; Lazzari, 2013).

Motorika novorozence je reflexni — fadi se sem napt. reflexni chlize, hledaci,
Morotiv nebo uchopovaci reflex, které postupné vyhasinaji. Kognitivni vyvoj je v tomto
obdobi taktéz reflexivni, ale ovliviiuje ho i vyvoj percepcni. Od narozeni ma dité
vyvinuté vSechny smysly. Lépe vnimé sluchem nez zrakem, dava ptednost matiné
hlasu, ktery zna jiz z prenatdlniho obdobi. Komunikaénim systémem u novorozence je
pla¢ a kiik, ale pocatek vyvoje reci muzeme nalézt v jiz zminénych reflexech —
a to napf. sacim nebo hledacim. Co se tyce socialniho vyvoje, zaina si dit¢ utvaret
citovou vazbu s rodi¢i nebo peCovateli, zakotvuje si v nich pocit bezpeci a divéry

(Allen, Marotz, 2008; Sobotkova, Dittrichova, 2012).

JiZ od tohoto obdobi se za ustfedni povazuje stimulace ditéte, na kterou upozoriuje

Matéjcek (2005, s. 28). Jak uvadi: ,,zdkladni potreba je primerena stimulace cili privod



podnétii z vnejsiho svéta.” Je dilezité davat ditéti dostatek podnétl, aby se mohlo
rozvijet. Zaroven by tyto stimulujici podnéty mély byt kvalitni a nemélo by jich byt
prili§ ani nedostatecné. Vagnerova (2012) doplituje, ze pokud by dité€ nebylo piimérené
stimulovano, mohlo by dojit i ke zméné mozkovych funkci. Langmaier a Krej¢ifova
(2006) uvadi, ze ma-li mit dité v té€chto prvnich dnech postnatdlniho Zivota optimalni
podminky pro svlij vyvoj, potfebuje k tomu od pocatku osobu, kterd se mu vénuje

a necha se vést svou intuitivni empatii.

Dle psychologii zabyvajicich se vyvojovou psychologii kon¢i novorozenecké
obdobi prvnim socialnim (netmyslnym) usmévem, ktery je prakticky prvnim sociadlnim
dialogem. Tento usmév se u ditéte objevuje zpravidla v rozmezi 4. - 6. tydne véku,
a protoze tento okamzik povazuji autofi za prilomovy, urcuji jim konecnou hranici
novorozeneckého obdobi (Kohoutek, 2010; Kohoutek, 2008; Sobotkova, Dittrichova,
2012). Autofi jako napt. Vagnerova (2012), Langmaier a Krej¢itova (2006), Kasparova
a Kaspar (in Kvétofiovd — Svecova, 2004) &i Piinosilova (in Opatfilova, 2006) jako

konec tohoto obdobi uvadéji dovrSeni prvniho mésice Zivota ¢i 28 dni.
Kojenecké obdobi

Obdobi kojenecké navazuje na novorozenecké a kon¢i dovrSenim prvniho roku
velmi rychle roste, télesné systémy se stabilizuji, prudce se za€ind rozvijet motorika,
dité je vice Casu bd¢lé, takze se rozviji i po strance osobnostné-socialni (Allen, Marotz,

2002; Vagnerova, 2012).

V oblasti hrubé motoriky se zaCina ménit reflexni chovani, které se vytraci,
a nahrazuji jej prvni volni pohyby, které se postupné stavaji plynulej$i a tcelnéjsi.
Od tfech mésicli by mélo dité v poloze na biisku zvedat hlavicku a zdvihat se za pomoci
pazi. Okolo patého mésice se z polohy na bfisku dokaze pretoCit na zada, kdy si chytne
chodidla a pfitahuje prsty na nohou ke svym ustim. V ptl roce se jiz samo dostava
z polohy na zadech do polohy na btisko, ve které se mu lépe pozoruje okoli, n€kdy
se mu podafi dostat se na kolena. V sedmi mésicich se dit¢ aktivné pfitahuje do sedu,
kdyz mu podame své ruce, o chvili pozdéji to dokdze 1 samo. V osmi mésicich
se jiz dokéze samo posadit, sed je jisty a pevny. Zacina se vlastni silou pfitahovat

do stoje a udrzi celou svoji vahu, v poloze na btisku se zac¢ind aktivné plazit, k ¢emuz je
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motivovano dosazenim né&jakého podnétu, ktery chece uchopit. Desaty mésic je zpravidla
pocatkem lezeni, kdy se dité dostane na vSechny Ctyfi koncetiny, u nichz dochazi béhem
jejich stfidani k souhte. Do stoje se jiz dostane samo a s oporou stoji pévné, pieslapuje
na misté. V jedendcti mésicich mize zkouset tzv. ,lezeni po Ctyfech®, kdy se opira
o ruce a chodidla a zvedne zadecek nahoru. Tato faze je posledni pied chizi. Zpravidla
okolo jednoho roku zkousi dité prvni kriicky — nejprve okolo nabytku, poté za jednu
ruku, naslednd samo. Chiize je oviem nestabilni a kroky byvaji tapavé (Spanhelova,

2003; Allen, Marotz, 2002).

Ruce a jejich jemna motorika se také zacind velmi rychle vyvijet. Kojenec jiz nema
tak Casto seviené prsty v pést, ale naopak okolo ¢tvrtého mésice si hraje se svymi prsty,
zkouma jimi své okoli ¢i uchopuje leh¢i predméty. Zacina se rozvijet koordinace ruka-
usta, kdy dité¢ vSe potfebuje prozkoumat pomoci svych tst. K tomu napomahd i stale
zlepsujici se zrakové vnimani, které je pro dité velkou motivaci jak k uchopovani
a ohmatavani, tak k dosazeni dan¢ho podnétu, ke kterému musi vyuzit svou hrubou
motoriku. V pil roce jiz zacina cilen¢ uchopovat predméty, které postavime pied néj,
pfemistuje je z jedné ruky do druhé, trénuje si i eliminaci pfedmétd. Diky témto
aktivitdm je mozné pozorovat, zda je spravné navozena koordinace oko-ruka. V dobé
okolo osmého mésice, kdy uz se dit¢ dokdze samo posadit a pévné sed¢t, jsou jeho paze
uvolnény pro hru. Diky tomu miva vétsi zdjem 1 o drobnéjsi predméty a zacina
se objevovat niizkovy uchop. Nasledné mezi desatym a jedendctym mesicem uchopuje
dité¢ pfedméty tchopem klistovym, ktery se pak jesté v dalSich mésicich zdokonaluje.
V desatém mésici dokdze drzet v kazdé ruce jeden predmét, v jedendctém mésici s nimi
o sebe t'ukd. Okolo jednoho roku dokaZze postavit na jednu kostku druhou, ¢imz trénuje
i otevieni uchopu a dokazuje tim spravnou koordinaci oko-ruka (Spaiihelova, 2003;

Allen, Marotz, 2002).

Na zacatku tohoto obdobi je pro kognitivni rozvoj ditéte diilezitd jemnd motorika,
diky které muze zacit bliZze poznavat okolni svét. Asi od patého mésice si zacne dité
uvédomovat, Zze predmét, ktery ztratilo z oc€i, stale existuje. S narlstajicim vékem
1 rozvojem hrubé motoriky zacne ztraceny pfedmét hledat, coz souvisi i s rozvojem
paméti. S rozvojem hrubé motoriky je spojeno i pozndvani SirSiho okoli, které mize
u ditéte vyvolavat respekt, proto je tieba dit¢ v dalSim zkoumani povzbuzovat. Dokaze

rozeznat oblicej rodice od cizi osoby (Vagnerova, 2005).
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V oblasti vyvoje zrakového vnimani se béhem prvnich Sesti mesict zivota zlepSuje
zrakova ostrost a prodluzuje se vzdalenost, na kterou je dité¢ schopno vnimat a fixovat
podnéty. Zdokonaluje se 1 vnimani pohybu a prostoru, kdy v 6 mésicich dit¢ sleduje
pfedméty v pohybu, aniz by si pomdhalo pohyby hlavy. To v§e napomahd i v oblasti
orientace v prostoru, protoze se tim zlepsSuje odhad vzdalenosti, resp. dosazitelnosti,
predmétu. Sluchovéa percepce, kterd na rozdil od té zrakové fungovala jiz v prenatalnim
obdobi, umoziuje diky svému dozravani stale jemné;jsi diferenciaci zvukovych podnéta,
pricemz se zlepSuje i1 schopnost lokalizace zvukli. Rozvoj sluchového vnimani uzce
souvisi 1 s vyvojem vnimani a porozuméni feCcovym podnétim. Dité jiz od narozeni
preferuje zvuk lidského hlasu a fe¢ je nejcastéjSim zvukovym podnétem, ktery slysi.
Zpusob jeho komunikace v kojeneckém obdobi se také méni. Od druhého mésice se
u ditéte vedle place objevuji 1 dal§i hlasové projevy, a to broukani nebo houkani,
az zacne pouzivat i samohlaskové zvuky. Jiz s tfimesi¢nimi détmi mohou vést s rodici
»dialogy®, kdy dospé€li opakuji zvuky, které déti vydavaji a naopak (Allen, Marotz,
2002; Sobotkova, Dittrichova, 2012).

Ani socialni vyvoj neni v kojeneckém obdobi méné expanzivni nez vyvoj oblastech
ostatnich. Ve tfetim mésici se miizeme u ditéte setkat s tzv. komplexem oziveni, kdy
dit¢ reaguje na ptitomnost dospélého ismévem, pozorovanim a pohybovou aktivitou.
Ma rado détské socidlni hratky nebo fikanky, na které pozitivné reaguje a pozdéji
se 1 aktivné zapojuje. Okolo patého mésice se objevuje hlasity smich (Allen, Marotz,
2002; Sobotkova, Dittrichova, 2012). Velky vyznam mé v tomto obdobi i vyvoj vztahu
k sobé& a vlastni sebepojeti ditéte. Cca od sedmého mésice si dit¢ zacind uvédomovat
vlastni télo, aktivity a kompetence, které zacina odliSovat od samotnych reakci na vnéjsi
podnéty. Vnima také své citové prozitky jako soucést sebe sama a zacina chépat stalost

a kontinuitu vlastni existence (Vagnerova, 2005).
Batoleci obdobi

Za batole povazujeme dité, které se nachdzi ve vékovém rozmezi 1-3 roky. Déti
v tomto véku jsou velmi zivé, plné energie, pfipraveny prozkoumat cely svét, kdezto
rust jiz neni tak dynamicky jako v kojeneckém obdobi. Dochazi zde k rozvoji mnoha
kompetenci 1 osobnosti ditéte — je jiz samostatnéjsi, je védomé své vlastni existence

asvych moznosti (Vagnerova, 2005). Toto obdobi je charakteristické rozvojem
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lokomoce a teci, postupné se rozviji autonomie ditéte a hovofime o prvnim obdobi

emancipace (Pfinosilova in Opatiilova, 2006).

I v tomto obdobi je vyvoj hrubé motoriky velmi kliCovy, a to proto, ze je dité
schopno diky zdokonalovani motoriky ovladat své vlastni télo, coz je jedna z forem
autoregulace. Na zacatku tohoto obdobi miizeme pozorovat, jak batole se svymi
pohybovymi dovednostmi experimentuje. Dulezitym meznikem pro toto obdobi je dle
Vagnerové (2005) schopnost ovladdni vyméSovani, ktera zahrnuje eliminaci i retenci
sveéracu. Postupné se stdva chlize stabilné;jsi a déti rady prolézaji rlizna mista a vylézaji
do vysek. V 18-ti mésicich vyjde schody s dopomoci nahoru vzdy s pfisunovanim jedné
nohy k druhé, stfidat nohy zac¢ina dité¢ az cca ve 2,5 letech, ze schodd schazeji okolo
3 let. V druhém roce jiz zvladne pii chlzi i rlizné nerovnosti a za¢ind zkouSet béh,
poskoky snozmo nebo seskoky z malé vysky. Na konci obdobi vétSinou ovlada jizdu
na tfikolovém bicyklu (Vagnerova, 2005). Pohyby prsti arukou v oblasti jemné
motoriky jako je manipulace, retence a eliminace se rychle zdokonaluji. V roce a pul
umi dité postavit véZ z n¢kolika kostek, na konci batoleciho obdobi napodobi i slozitéjsi
konstrukce jako napf. most nebo navlékne koridlky na Sidru. Dité také zacina
experimentovat s psacim nacinim — ¢ard po papife i mimo néj, okolo roku a pual zkousi
napodobit ¢aru, kterou pred nim nakresli dospély, a na konci obdobi jiz napodobi kruh

(Langmaier, Krejc¢irova, 2000).

Diky dynamické expanzi do prostiedi se dité rychle rozviji i v kognitivni oblasti.
Dité ma potiebu poznat svét, v némz zije, a potfebuje se v ném orientovat, coz zavisi
na mife stimulace a ziskdvani zkuSenosti. MySleni se v tomto obdobi pireménuje
na symbolické — dité si dokaze ptredstavit néjaky objekt nebo €innost, aniz by jej videlo
nebo provadélo. Jiz chape trvalost objektu, diky némuz se zaklddd schopnost
k vytvafeni podpojmi. Také se zlepSuje orientace v prostoru, kdy se dité uci odhadovat
vzdalenosti, ovSem zatim pievlada globalni pohled na objekt pied detaily. ZlepSuji
se 1 pamétové schopnosti, coZz se projevuje predevSim ve zralejSim zpracovavani
a dlouhodobégj$im uchovavanim nabytych informaci. Dilezitym meznikem tohoto
obdobi je rozvoj symbolického mysleni, jehoz predpokladem je pochopeni trvalosti
objektu, neboli ze dit€¢ chape, ze objekt se miize objevovat v riizném case a prostoru

(Langmaier, Krejcitova, 2006; Ptinosilova in Opattilova, 2006).
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Re¢ a jazykové schopnosti a dovednosti se v tomto obdobi vyviji velmi dynamicky.
Do poptedi se dostava symbolické mysleni, které vyvoj feci ovliviiuje. Objekty dité
oznacuje, resp. symbolizuje, ale dilezité je, aby pochopilo vztah znaku a oznacované
skuteCnosti. Generalizace je typickd pro toto obdobi, kdy dité pouziva jedno slovo
pro vice objektd. Mezi 18. a 24. mésicem dochazi vétSinou k akceleraci rozvoje slovni
zasoby, slovnik ditéte se témét zdesetinasobi. BEéhem batoleciho obdobi se fe¢ rozvine
od prostych holofrazi (jeden slovni vyraz) az po prvni souvéti, které dit€¢ pouziva okolo

ttech let (Vagnerova, 2005).

Zpocatku probihd socializace batolat v ramci rodinné skupiny, ale jiz se oprost'uji
od strachu z cizich osob. Dulezita pro tento vék je separace z vazanosti na matku, ktera
probihd pozvolna a neméla by byt néjak narusena, aby nedoSlo ke zvySeni nejistoty
a upevnéni fixace. Vztah k vrstevnikim byva nejprve méné diferencovany — obvykle
jde o vztahy projevujici se béhem hry. DalsSim meznikem v sebepojeti ditéte je nova
potieba sebeprosazeni, ktera se muze projevit negativismem (Vagnerova, 2005;

Langmaier, Krej¢itova, 2000).
Obdobi piedskolniho véku

Predskolnim vékem oznacujeme obdobi od ukonceného tietiho roku do okamziku
zahajeni povinné Skolni dochazky. Vagnerova (2005) uvadi, Ze konec tohoto obdobi je
uréeny spiSe oblasti socialni, tzn. nastupem do zékladni Skoly, neZ fyzickym v€kem 6-7
let. Pro tuto fazi Zivota je typické fantazijni zpracovani informaci a stabilizaci vlastni

pozice ve svéteé, a jinak je nazyvan vékem hry.

V oblasti hrubé motoriky jiz dité pred zacatkem tohoto obdobi prozilo dilezitou
etapu, ve které se naucilo pohybovat po zplsobu dospélych a nyni chodi a b&ha
po rovin¢ a stejn€ dobie 1 v nerovném terénu, skace, hopsa, leze po zebtiku nebo chodi
ze schodi a do schodti bez dopomoci. Ackoliv jsou zmény v této oblasti méné napadné,
stale jsou vyznamne, protoZze diky koordinaci pohybl si dit¢ vydobyva misto mezi
svymi vrstevniky a zlepSuje si tim 1 svou sobéstacnost. Jemnou motoriku rukou ovlada
tak dobte, ze zvladne napodobit rizné sméry Car, v patém roce napodobi ctverec a okolo
Sestého roku trojuhelnik. Pro dité ptredSkolniho véku je oblibenou a zaroven diilezitou
¢innosti kresba, jejimz prostfednictvim miize vyjadfit svlij ndzor na svét a reagovat

na situace v jeho bezprostiednim okoli. Dit€¢ je schopné svou kresbu pojmenovat
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a v pribéhu tohoto obdobi se vyviji i kresba lidské postavy, kterd je na konci obdobi
po vsech strankach vyspélejsi (Vagnerova, 2005; Ptinosilova in Opatiilova, 2006).

vvvvv

nerespektuje zakony logiky. Informace zpracovava s bujnym zapojenim fantazie, casto
pouziva magicnost, antropomorfismus, arteficialismus nebo absolutismus. Hra ma
v tomto obdobi symbolickou funkci, je dalSim prostfedkem, kterym muze dité vyjadiit
vlastni interpretaci reality, postoje k sobé k samému ¢i ke svétu. Toto pojeti hry slouzi
k vyrovnani se se zatézujici realitou. Casto se objevuje i tematicka hra, ktera slouZi
k procviceni si roli ¢ekajicich na dit¢ v budoucnosti (Vagnerova, 2005, Langmaier,

Krejcifova, 2006).

Rec se v tomto obdobi znacné zdokonaluje, zejména ve vétné skladbég, rozsifovanim
slovni z&soby nebo zpfesiiovanim obsahu slov a gramatickych forem. U ditéte roste
zajem o mluvenou fe¢, dokaze naslouchat, ale i reprodukovat fikanky a pisnicky

(Vagnerova, 2005).

Socializace ditéte ptedSkolniho véku probihd nyni i mimo rdmec rodiny a je tieba
vnimat toto obdobi jako pfipravu na zivot ve spolecnosti. Diky socializaci se rozviji
i komunikace a socidlni dovednosti zahrnujici spolupraci ¢i sebeprosazeni. V emocni
oblasti je dit¢ stabilnéjSi vyrovnanéjsi nez v predchozich stadiich, ubyva negativnich
emocnich reakci a rozviji se 1 emocni pamét. Na vyznamu nyni nabyvaji tzv. regulacni
kompetence, které usmérnuji détskou iniciativu a aktivitu k piijatelng$im cilim
spolecnosti. V rozvoji sebepojeti je pro dit¢ dualezitd moznost pronikat do Sir$i

spole¢nosti a né¢jakym zplisobem se v ni uplatnit (Langmaier, Krej¢itova, 2006).
1.2 Zrak a jeho vyznam p¥i vyvoji ditéte

Zrak je dominantnim smyslem, ktery pouzivame ke své orientaci. Neni sice jedinym
smyslem, ktery spravné odrazi okolni svét, ale poskytuje nejvice autentické vjemy
pfedméti. Zrakové vniméni osob se zrakovym postiZzenim se 1i$i stupném uplnosti,
pfesnosti a rychlosti zobrazeni a zGzenim ¢i deformaci zorného pole. Rychlost
a presnost zrakového vnimani zavisi na stupni zrakového postiZzeni a na spravném

fungovani zrakovych funkci (Hamadova et al., 2007).
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Proto je nyni na misté struéné zminit zrakové funkce, které urcuji kvalitu zrakového

vnimani, resp. vidéni. Mezi tyto funkce se dle Hamadov¢é (et al., 2007) tadi:

» Zrakova ostrost — rozliSovaci schopnosti oka, které se oznacuji tzv. vizusem.

Podle hodnot vizusu se vytvofila i kategorizace zrakového postizeni (viz nize).

* Zorné pole — pfi pohledu na urcité misto v prostoru vnimame prostor pred sebou

1 Siroky prostor kolem.
* Barvocit — schopnost oka rozeznéavat barvy.
» Adaptace — schopnost oka pfizplisobit se rizné intenzité svétla.
» Akomodace — schopnost oka vidét podnéty ostfe na riznou vzdalenost.

* Binokularni vidéni — schopnost oka vidét pozorovany podnét obéma ocima

jednoduse.

» Kontrastni citlivost — schopnost oka rozlisit rozdilny jas dvou ploch ¢i nestejné

podnéty piisobici na zrak.

Zrakové vnimani zacind mit velky vyznam od 2. mésice zivota, kdy se stava

dominujicim smyslem pro vyvoj ditéte. Do t€é doby jsou po narozeni ditéte

vvvvvv

vvvvv

a Kolatikova (2014) dale uvadeji, ze kromé faktl, Ze zrakové vnimani pfindsi mnoho
dalezitych informaci, tak podporuje i zvidavost, uceni, motoriku, ale také socialni
interakci. Lidsky mozek béhem dne dostava neuvétitelny pocet podnétti od zrakového
analyzatoru atim neustale aktivizuje centrdlni nervovy systém. Proto je v ptipadé
nedostate¢ného nebo naruseného zrakového vnimani tieba co nejdiive zahdjit intenzivni
stimulaci, rozvoj kompenzacnich smyslii a reedukaci naruSenych zrakovych funkci, aby

nedoslo k senzorické deprivaci.

Krome jiz zminéného, je zrakové vnimani také inspiraci pro mysleni a predstavivost
a nezastupitelnym zdrojem informaci pro tivahy o svété¢ kolem nds. Prostfednictvim
zraku analyzujeme a zaznamenavame vlastnosti a charakteristiky sledované¢ho objektu
behem nekolika vtefin — napt. v jakém prostorovém vztahu k ostatnim prvkiim se objekt

nachazi, jakym zplsobem s nimi interaguje, jak se pfi pohybu s ménicim se thlem
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pohledu méni jeho podoba, jaké jsou jeho tvarové charakteristiky, a barva, do jaké
kategorie objektl jej miizeme zaradit, pripadn¢ ma-li n¢jaka specifika. Vidéni v nemalé
mife napomaha nasi mysli s vytvafenim mapy vnéjsiho svéta a urcuje mantinely nasemu

mysleni (Sikl, 2012).

Tézké zrakové postizeni u déti se Casto poji s pojmem senzorickd deprivace, jejiz
pri¢inou je absence ¢i nedostatek zrakovych podnéti. Zrakové vnimani je jednim
z nejvyznamnéjSich zdroj informaci o okolnim svéte, proto pokud je pfijem vizudlnich
podnétl ztizeny, mize dojit ke snizené aktivaci ditéte, v extrémnich piipadech
ke stagnaci vyvoje. Podnétnost prostiedi musi zajistit rodina, a to podporou ditéte svymi
postoji, chovanim a adekvatni stimulaci (Vagnerova in Opattilova, 2012; Kvétonova —
Svecovd, 2004). Diisledek zrakového postizeni je dan zavaznosti vady a vékem, v némz
k poSkozeni doslo, pficemz se predpoklada, Zze vétSina zrakovych vad je vrozena,

ptipadné se projevi v raném détstvi (Kvétonova in Opattilova, Novakova et al., 2012).
1.3 Vyvoj vidéni u déti v raném a predskolnim véku

Dité se nenarodi s plné vyvinutym a dokonalym zrakovym vnimanim, ale tento
vyvoj pokracuje. Zrakové vnimani je ddno zrakovymi funkcemi, které se rapidné
vyvijeji v raném a ptedskolnim v€ku do cca 6 let ditéte (Hamadova et al., 2007;
Kochova, Schaeferova, 2015). Nekteti autofi uvadéji, Ze se tento vyvoj mize jesté do 7-
8 let véku ditéte upeviovat, coz se tykd predev§im vyvoje binokularniho vidéni

(Plusoptix, 2015; Vagnerova, 2012).

Béhem novorozeneckého obdobi se u ditéte vyvine schopnost rozeznani svétla
atmy — tzn. svétlocit, a proto se otaci za zdroji svétla. Nejprve zamétuje svij pohled
do periferii, postupné¢ cca od druhého tydne Zivota za¢ne prevladat centralni vidéni
(Hamadova et al., 2007). Na konci obdobi dit¢ dokaze kratce fixovat, neboli zaméftit
svlj pohled, lidsky oblicej a vétSinou stiidavé jen jednim okem vétsi pfedméty vzdalené
od n& 20-25 cm. Pohyb vniméd pouze v horizontalni roviné. Pupily dilatuji nebo
se zuzuji v zévislosti na intenzit¢ svétla (Kochova, Schaeferova, 2015; Kudelova,

Kvétonova, 1996).

Zacatkem kojeneckého obdobi dit¢ kratkodobé fixuje obéma ocima, vice
vyhledava lidsky oblicej, navazuje prvni ofni kontakty a zaujimaji ho pohyby rti.

Sleduje zavésené hracky nad sebou a vnima pohyb i ve vertikalni roving. O¢ni pohyby
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jesté nejsou koordinované. Ve tiech mésicich intenzivng reaguje na pohyb, pozoruje své
ruce a jejich pohyby, naptahuje je, aby mohlo hracky zavéSené nad sebou rozhybat.
Prohlizi si i své okoli, za kterym je schopno natocit hlavu nebo otocit celé télo a diky
stale zostiujicimu vidéni a prodluzujici se vzdalenosti, na kterou vidi, poznava znamé
pfedméty i z vétsi vzdalenosti. Také dokdze pienaSet zrakovou pozornost na dva
predméty soucasné a sleduje padajici nebo kutélejici se predmét. O¢ima lokalizuje zdroj
zvuku 1 zrakové podnéty nachazejici se po stranach, nahote i dole. V prabéhu ctvrtého
a pat¢ho mésice dit¢ prenasi zrakovou pozornost mezi rukou a predméty, za kterymi
se stale vice natahuje, prohlizi si je a dava si je do ust. Okolo Sestého mésice se zacina
rozvijet prostorové vidéni - to, co vnima obéma ocfima, dokdze spojit v jeden obraz.
Zorné pole jiz vyuziva v celém jeho rozsahu. Mezi sedmym a desdtym mésicem nachazi
1 drobné pfedméty auchopuje je, po delsi dobu zamétuje svou zrakovou pozornost
na obrazky a lidi. Stale se zdokonaluje binokularni vidéni a zrakova ostrost. Diky své
nabyté zrakové zkuSenosti jiz pozna i predméty, které jsou casteCné zakryté. V jednom
roce se dokdze zrakové orientovat v domdcim prostfedi, na jistotu poznd znamé osoby,
rado se diva z okna (Hamadova et al., 2007; Kudelova, Kvétonova, 1996; Skalicka et al,
2011a).

Na zacatku batoleciho obdobi (do 18 mésice) zacina dit¢ uchopovat tuzku a carat
na papir. Rozezna podobnost a rozdil a ukazuje na dotazovany objekt. Na pokyn pfenasi
svou zrakovou pozornost na prezentované ¢i pojmenované podnéty a mista, prohlizi
si knizky a listuje v nich. Od osmnacti mésict do konce batoleciho obdobi se upeviiuje
konvergence, ackoliv rozmisténi vzdalengjSich predméti muze byt jest¢ nepiesné
interpretovano. Dité rado hledi do zrcadla, kde sleduje sviij odraz. Na pokyn
napodobuje jednoduchou ¢innost, demonstruje ¢asti téla, pfitazuje obrazky k redlnému
pfedmétu a naopak. Ttidit podle tvarG a barev, nakresli vodorovnou caru (Kudelova,

Kvétonova, 1996).

Béhem piedskolniho véku je dit€ schopno obkreslit geometrické tvary, tridit
pfedméty podle riznych vlastnosti nebo vybrat predmét nehodici se do skupiny
ostatnich. Po Ctvrtém roce rozlisi a pojmenuje barvy vcetné jejich odstinl a osvojuje
si abstraktni symboly (Kudelova, Kvétoniova, 1996). Na konci tohoto obdobi v 5-6
letech je podle Hamadové (et al., 2007) a Kochové, Schaeferové (2015) prakticky

ukoncen vyvoj zrakové ostrosti a schopnost binokularniho vidéni. Jak jsem
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jiz na zacatku této podkapitoly zmiflovala, n¢ktefi autofi uvadéji v€k tiplného ukonceni

zrakového vyvoje vyssi.
2 Vyvoj déti s téZkym zrakovym postiZenim

Proces vyvoje ditéte s tézkym zrakovym postizenim je slozity a odlisny od procesu
zrani a uceni intaktniho ditéte, aCkoliv prochazeji stejnymi vyvojovymi fazemi.
Pro zdravy vyvoj ditéte se zrakovym postizenim a jeho rodinu je velmi podstatna
vzajemnd interakce, ve které je tieba, aby byli rodice trpélivi, nebot’ reakce ditéte jsou
pomalejsi a také jeho prostfedky interakce nejsou piili§ riznorodé (Kimplova,

Kolarikova, 2014).

Zrakové postizeni se kategorizuje z hlediska druhu, véku, kdy k postizeni doslo,
¢i z hlediska stupné (Hamadova et al., 2007). Vzhledem k zaméteni této prace a pojmu
tézké zdravotni postizeni bude nyni uvedena kategorizace z hlediska stupné postizeni,

protoze urcuje i miru dopadu zhorSeného vidéni.

V 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci (2008), kterd je nyni pro Ceskou
republiku aktudlni, se 7. kapitola vénuje nemocem oka a ocnim adnexem a oznacuje
jipismenem H. V oddile Poruchy vidéni a slepota se nachazi tabulka, ktera kategorizuje
zrakové postizeni. Jestlize ma Cloveék na lepSim oku zorné pole v rozsahu mén¢ nez
10 stupiiti kolem centrélni fixace, automaticky se zafazuje do kategorie 3. Dale uvadi,
ze termin slaby zrak a slabozrakost byl z predchozi revize nahrazen pojmy sttedné tézka
a tézka zrakova vada (kategorie 1 a 2). Stupen zrakového postizeni se urcuje pomoci
rozsahu ztraty zrakové ostrosti a velikosti omezeni zorného pole. Celkové se rozliSuje
5 kategorii zrakového postizeni, kdy se u jednotlivych kategorii uvadi takzvany vizus,
ktery vyjadiuje zrakovou ostrost zlomkem — pocet metri na kolik ¢loveék se zrakovym
postizenim ¢te — lomeno - vzdalenost, ze které ¢te Clovek se zdravym okem (MKN-10,

2008).
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Obrazek €. 1 — Kategorie zrakové vady dle MKN-10 z roku 2008

Kategorie Uvadény rozdil zrakové ostrosti
zrakove vady horsi nez stejné nebo lepsi nez
Mirna nebo 6/18
Zadna zrakova 3/10 (0.3)
vada 0 20/70
6/18 6/60
Zf’:::\fj:jﬁ 3/10 (0.3) 1/10 (0.01)
20/70 20/200
6/60 3/60
Téi:‘i j;az'“’“’é 1/10 (0.01) 1/20 (0.05)
20/200 20/400
3/60 1/60*
Slepota 3 1/20 (0.05) 1/50 (0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
1/60*
Slepota 4 1/50 (0.02) Vnimani svétla
5/300 (20/1200)
Slepota 5 Zadné vnimani svétla
9 Nezjisténa nebo nespecifikovana

* Nebo potitani prstd na vzdalenost 1 metru
Zdroj: MKN-10 (2008, s. 308)

Obrazek €. 2 — Starsi verze klasifikace zrakového postiZzeni dle MKN-10 z roku 1992

|POIoikﬂ|| Druh zdravotniho postizeni

1. Stiedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moZnou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) - minimum rovne nebo lepsi nez 6/60 (0,10}
3/10 - 1110, kategorie zrakového postiZeni 1

2. Silna slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepéi moznou korekci: maximum mengi nez 6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepéi neZ 3/60 (0,05);
1110 - 10/20, kategorie zrakového postiZeni 2

3. Téice slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepii moZnou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60
(0.02) 1/20 - 1/50, kategorie zrakoveho postiZeni 3

b) koncentrické ziaZeni zomého pole obou ofi pod 20 stuprid, nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupnid

4, Prakticka slepota _
zrakova ostrost s nejlepsi mozZnou korekci 1/60 (0,02), 1/50 aZ svétlocit nebo omezeni zomeého pole do & stupAd kelem
centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost neni postiZena, kategorie zrakoveho postiZeni 4

5. Uplna slepota
ztrata zraku zahmujici stavy od naproste ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,
kategorie zrakoveho postizeni 5

Zdroj: Klasifikace zrakového postizeni podle WHO, 2015, dostupné z:
http://archiv.sons.cz/klasifikace.php

Kimplova a Kolafikova (2014) uvadi, Ze mezi Casto prezentované se fadi také
Clenéni zrakového postizeni do tfi kategorii, a to: slabozrakost, zbytky zraku, Uplna
ztrata zraku. Déle poukazuji na to, Ze zivotni a vyvojové podminky vSech uvadénych
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kategorii se zasadn¢ 1isi. K definici zrakového postizeni nestaci jen urceni zrakové
ostrosti a velikosti zrakového pole, ale také je tieba zohlednit dalsi zrakové funkce, jako
naptiklad kontrastni citlivost, schopnost rozliSovat barvy, vnimani hloubky, fixace nebo

lokalizace atd.

Nové cClenéni se objevilo v Katalogu posuzovani miry specidlnich vzdélavacich
potieb (Baslerova et al., 2012). Kategorizace je zde Clenéna z hlediska miry ubytku
funkce, kterad je velice pfinosna zejména v oblasti Skolstvi, tzn., ze mize byt uzite¢na
pro pedagoga ditéte se zrakovym postizenim v piedskolnim véku v matetské skole. Tato
kategorizace stanovuje, zda dité ¢i zak se zrakovym postizenim urcité ¢innosti zvladne,

zvladne je s dopomoci nebo je nezvladne.

Kategorie 0 — zvlada ¢innost samostatné za béznych podminek (bez dalSich Uprav,

bez delsi ¢asové prodlevy),

Kategorie 1 — zvlada ¢innost samostatné s delsi casovou prodlevou (potiebuje vice

¢asu k zahgjeni pInéni, ipravu materidlu),

Kategorie 2 — zvlada Cinnost se slovni dopomoci (pottebuje opakované vysvétleni,

slovni vedeni),

Kategorie 3 — zvlada cinnost s pfimou dopomoci (snazi se spolupracovat, potiebuje
ptimou dopomoc €1 podporu),

Kategorie 4 — ¢innost nezvlada (¢innost je nad jeho moznosti).

Toto Clenéni pro vyjadieni miry uUbytku funkce je stanoveno nejen z hlediska

zvladnuti ¢innosti nebo ukolu, ale 1 pro zrakové funkce jako je zrakova ostrost, barvocit

a zorné pole (Baslerova a kol., 2012).
2.1 Specifika vyvoje déti se zrakovym postizenim

Déti s téZzkym zrakovym postizenim a zbytky zraku vykazuji v raném vyvoji
charakteristiky déti nevidomych (Skalické et al., 2011a). Disledky zrakového postizeni
prostupuji celym vyvojem ditéte a jsou Casto specifikovany ve tfech hlavnich oblastech
— Ve Vyvoji socioemocnim, poznadvacim a motorickym (Novakova in Opattilova et al.,

2012).
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Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi u déti s postizenim je nazyvano jako obdobi vytvareni
vztahu matky k ditéti s postizenim. Tento vztah mize byt totiz narusen bud’ odloucenim
bezprostiedné¢ po porodu, nebo samotnym zjisténim, ze se dit€¢ narodilo s postizenim,
coz muze vést az ke zméne v matefském postoji (Skalickd et al., 2011a; Hamadova

etal., 2007).

Novorozenecké obdobi muzeme nazvat fazi senzitivni, protoze neni-li dité
adekvatné stimulovano, tak funkce zrakového vnimani zlstanou omezeny i pozdéji.
Dité s tézkym zrakovym postizenim vnima podnéty kolem sebe méné diferencovang,
¢imz je omezena kvantita i kvalita podnéti. To souvisi i s dal§imi problémy, které
na sebe navazuji - dit¢ s tézkym zrakovym postizenim méné navazuje ocni kontakt
a nereaguje tak, aby matku stimulovalo k aktivitdim. Pokud neni dité¢ povzbuzovano
k né&jaké aktivité, tak je spavéjsi a s omezenim aktivity je nanestésti omezeno i mnozstvi
ziskanych zkuSenosti a moznosti k u¢eni (Novakova in Opattilova, 2012; Skalicka et al.,

2011a).
Kojenecké obdobi

Toto obdobi je typické pro vytvareni vztahu ditéte k matce a nejbliz§imu okoli. Dité
s t¢Zkym zrakovym postizenim vykazuje vétSi zavislost na matce, ktera saturuje jeho
potiebu jistoty a bezpeci. Typicka je faze receptivni, kdy mé velky vyznam stimulace,
kterou dité ptijimé ze svého okoli, ¢imz ziskava zkuSenosti. Jak bylo jiz vySe uvedeno,
dit¢ s tézkym zrakovym postizenim ma mens$i prilezitost k uceni kvuli izolaci
ve stereotypnim prostiedi, a to z dlivodu, Ze uceni ditéte neprobihad spontdnné a nestaci
mu béZné prostiedi, ale museji mu byt vytvoreny zvlastni zrakove stimulacni podminky

(Novakova in Opatiilova, 2012; Skalicka et al., 2011a).

Z hlediska motorického vyvoje je zrak motivacnim prosttedkem a oporou
pii koordinaci pohybt, z ¢ehoz vyplyva, Ze béZzny motoricky vyvoj ditéte s tézkym
zrakovym postizenim je naruSen, a to nejen zminénymi faktory, ale i omezenou
orientaci v prostoru, naruSenou rovnovdhou a koordinaci pohybu. Jiné smyslové
podnéty (napi. sluchové a hmatové) nejsou pii motorickém uceni natolik u¢inné jako
zrak. Napt. vyvoj tchopu a samostatného pohybu je vyznamné zavisly na spravném

vedeni ze strany dospélych a dit€ s téZkym zrakovym postizenim nevnima oproti
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intaktnim détem samostatny sed jako pfinosny, proto je nutné, aby dospéli udrzovali
motivaci k sezeni vhodnou stimulaci. Samostatna chiize pro déti s tézkym postizenim
zraku je typickd az pro obdobi batoleci (Kochova, Schaeferova, 2015; Kimplova,
Kolarikova, 2014).

V psychomotorické oblasti je dit€ s tézkym postizenim zraku zdvislé na rozvoji
koordinace ucho-ruka, protoze nejprve hmata pouze po predmétech, které se jej dotkly,
a teprve ve Ctvrtém trimenonu je schopné zaméfit svou pozornost a natahnout se cilené
po zvuku. Celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte se zrakovym postizenim byva vlivem
senzorické deprivace opozdény a nasledkem neuspokojené potieby stimulace se u néj
mohou objevovat automatismy. Ve 4. mésici zacind faze rozvoje senzomotorické
inteligence, ktera souvisi s jemnou motorikou, kdy se u déti s tézkym zrakovym
postizenim objevuje tato manipulace pozd¢ji a pretrvava déle. Poznavani a uceni
probiha u vSech déti formou kontaktu s okolim, avSak na déti s tézkym zrakovym
postizenim miize pasobit vlivem omezené¢ho zrakového vnimani vnéjsi svét désive,
amize tlumit jeho aktivitu a zvidavost. V rozvoji fe¢i naopak zpozdovéani patrné
nebyva, ale broukani a Zvatlani je zavislé pifedevSim na podnétnosti prostiedi a ordlné
motorickém vyvoji. Vyznamny aspektem v socializatnim vyvoji je ocni kontakt
ausmév, kdy hlavni vyznam je ve vzdjemné stimulaci matky a ditéte. Dité s tézkym
zrakovym postizenim vSak reaguje Usmévem jen vzacné, naopak reaguje spiSe
nevyrazné a stereotypné¢, coZz pusobi tlumivé na rodiCovskou aktivitu, kterd je kli¢ova.
Vazba matka — dit€¢ je pro kojence velmi specifickd, protoze matka je pro n¢j
nejdilezitéjSim socialnim objektem, ktery je spojen s pocitem jistoty a bezpeci.
Separacni uzkost u déti se zrakovym postizenim poté trvd o mnoho déle, casto
do ptedskolniho obdobi (Novakové in Opattilova, 2012; Kimplova, Kolatikova, 2014,
Skalicka et al., 2011a).

Batoleci obdobi

Batoleci obdobi nese pro dit¢ vyznamny ukol, kterého mlZe dosdhnout pouze
v piipad¢, pokud je jeho kognitivni a emocni zralost na ur¢ité urovni. Tato faze
se oznacuje jako obdobi separace od matky a autonomizace, jehoz podminkou je rozvoj

samostatné lokomoce (Skalicka et al., 2011a).
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Motoricky vyvoj umoziiuje samostatné napliovani potfeby stimulace a uceni
a zbavuje dit€¢ absolutni zavislosti na ostatnich. Expanze do prostfedi je umozZnéna
pohybem a motivaéné¢ podpofena zrakem, coz je pro dit¢ s tézkym zrakovym
postizenim, které je mnohem méné pohybové aktivni, ur€ité znevyhodnéni. Problém
miva také v orientaci v rozlehlej$im prostoru ¢i se stavajicim strachem z nového

prostiedi (Kimplova, Kolafikova, 2014; Skalicka et al., 2011a).

V psychomotorické oblasti se setkdvame s problémem vnimani okoli, kdy dité
bézn¢ vnima sebe jako ,,ja“ a okoli jako ,,ne ja“. Dité¢ vnima okoli zrakem, z ¢ehoz
vyplyva, ze kdyz mé dité s tézkym zrakovym postizenim okoli mén¢ informaci, obtizné
poté diferencuje sebe sama od okoli. I manipulace s pfedméty je pro dité se zrakovym
pfedmétu, coZ s umocnénim Spatné orientace v prostoru naruSuje budovani predstavy
o trvalosti objektu. Dité¢ ma také problém s koordinaci oko-ruka a obtizné vnima detaily,
takze nejsou-li hracky upraveny, je pro n¢j hra namahavéjsi a méné uspokojujici.
Rozvoj poznavacich procesl a socializace pozitivné ovliviiuje vyvoj feci, ktery mize
byt mezi druhym a tfetim rokem lehce opozdén. Dité také mize pouZivat verbalismy
aomezen¢ uzivad prostiedky nonverbalni komunikace. Pro batole je typické pojeti
vlastni identity, které je budovano na zakladé¢ interakce s okolim. U ditéte se zrakovym
postizenim zlstava toto pojeti na Grovni pasivné — receptivni a negativismus, ktery je
v tomto obdobi typicky, se v disledku malych kompetenci k sebeprosazovani objevuje
az pozdéji. Hlavnim zpiisobem uceni je pro batole napodoba, ktera je zalozena na zraku,
tudiz u ditéte se zrakovym postizenim nemusi vzniknout potfeba néco napodobovat
a stimulace takového chovani zdvisi na aktivité rodici. Dilezitym momentem je pro
batole se zrakovym postizenim separace od matky, protoZe se ¢asto vyskytuje enormni
fixace. Dosazeni separace od matky vSak znamena expanzi do socidlniho svéta, které
muze docilit prostfednictvim symbolického mysleni, kdyz za¢ne dité vnimat matku jako
Htrvalou veéc* (Skalicka et al., 2011a; Kimplova, Kolatikova, 2014; Novakova

in Opattilova, 2012).
Obdobi predskolni

V ptedskolnim obdobi je hlavni potfebou ditéte aktivita a sebeprosazeni,

coz miizeme nazvat jako fazi iniciativy. Nékteré déti s téZkym zrakovym postiZzenim
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mohou mit i v tomto véku sklon ke stereotypu a zavislosti na druhych osobéach

(Skalicka et al., 2011a).

Vyznamny je v tomto obdobi jiz zminény socializacni vyvoj, kdy pro zvladnuti
dalsich vyvojovych zmén je dilezité zvladnout regulaci chovani podle obecné
uznavanych norem, které dit€¢ nema moznost odezirat. K détem s tézkym zrakovym
postizenim je cCasto pristupovano hyperprotektivné, bez regulace jejich chovani
dle norem, coz poté dit€ znevyhodnuje v socidlnim kontaktu mimo rodinu. Vyvoj
inteligence ditéte s postizenim muze byt opozdén, a to predevsim pokud dité trpi
omezenim senzorické stimulace a celkovym zanedbanim. Mysleni je u ditéte s tézkym
zrakovym postizenim néazorné intuitivni, ovlivnéné aktudlnim stavem a konkrétni
situaci, svét a situace kolem sebe vnima dité subjektivné méné vyraznéji a promenlivéji
(Novéakova in Opatiilova, 2012). Kimplova a Kolafikova (2014) uvadi, ze jiz v patém
roce zivota si dité¢ se ZP zaCne vSimat a uvédomovat, ze je jiné nez jeho intaktni
vrstevnici, a za¢ind své pozorovani davat najevo a hovoftit o ném s dospélymi. Proto je
tteba v této situaci postupovat velmi taktn€ a nedédvat ditéti najevo, Ze je méné hodnotné

nez ostatni, protoze by mohlo dojit k vaZnému naruSeni prave vytvarejici se sebetcty.

V predskolnim obdobi dojde vétSinou k optimalizaci fecového vyvoje. Dité
s tézkym zrakovym postizenim ma stale nejasny vjem prostoru - nema v ném jistotu,
protoZe se v ném neorientuje, existuje pro n¢j jen zprostiedkované na urovni verbalni
informace. Umi diferencovat polohy nahoie a dole, pravoleva orientace jest¢ upevnéna
neni. U ptfedSkolnich déti je oblibenou aktivitou kresba, kterd se hojné vyuziva i jako
jeden z prostifedki diagnostiky, avsak dité s tézkym zrakovym postizenim tuto aktivitu
pfiliS nevyhledava, protoZe je pro néj tato aktivita nezajimava a pomérné namahava

(Novakova in Opatiilova, 2012; Skalicka et al., 2011a).
2.2 Diagnostika zrakového postizeni v raném véku

Diagnostika zrakového postizeni miZe byt provedena jiZ v prenatdlnim obdobi,
kdy pomoci ultrazvukového vySetfeni mize byt zjistén nestandardni vyvoj o¢i ¢i k tomu
mize sméfovat genetické zatizeni v rodiné ditéte. Casto je vSak zrakové postizeni patrné
¢1 zjisténé u ditéte az v postnatalnim obdobi, kdy diagnostika mtize probéhnout jesté
v porodnici (Novakova in Opatiilova, 2012). Casto se stiva, ze zrakova vada

¢i postiZzeni nemusi byt u novorozence patrna hned po porodu a k jejimu zjisténi miize
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dojit pii preventivni détské prohlidce nebo pii prohlidce uskutecnéné na zékladé obav
rodici, kteti vyvoj svého ditéte shledaji jako nestandardni. Pokud pediatr pii preventivni
prohlidce objevi u ditéte problém v oblasti zraku, odkdze rodinu nak oftalmologovi

na odborné o¢ni vysetieni (Kochova, Schaeferova, 2015).

Stézeni je, aby diagnostika probéhla co nejdiive, protoze rany vyvoj ditéte je
obdobi, ve kterém se prudce vyvijeji nervové drahy a zraje nervova soustava, a je tedy
mozné prostiednictvim stimulace podpofit vyvoj zrakovych drah a zpracovani

zrakovych vjemu (Skalicka, 2011a).
1. Lékaiska diagnostika

Na zakladé pediatrického doporuceni ¢i zadosti rodi¢t ur¢i oftalmolog pomoci
ruznych diagnostickych nastroji a metod, zda je zrak a o¢i v normé ¢i se vyskytuje
ur¢ita vada. Pfipadné urci etiologii zrakového postizeni, zmény ve fyziologii oka,
zrakovych drah a pfenosu zrakovych informaci a jejich zpracovani v korovych centrech

(Novakova in Opattilova, 2012).
2. Funk¢ni vySetieni zraku

Funkéni vySetteni zraku (FVZ) slouzi k posouzeni, zda je u ditéte snizena zrakova
ostrost, omezené zorné¢ pole, zda neni naruSena centralni nervova soustava nebo
okulomotorika. Pti FVZ se vySetiujici zamétuji 1 na zrakové funkce jako je zrakova
pozornost, lokalizace, fixace, pfenaSeni pozornosti, sledovani pohybu, koordinace oko-

ruka nebo orientace v prostoru (Novakova in Opatiilova, 2012).
Funkce zraku lze hodnotit na zakladé téchto metod:
a) standardizované testy

» Testy k posouzeni zrakové ostrosti — preferen¢ni testy

o Teller Acuity Cards — preferencni test, ktery hodnoti zrakovou ostrost pomoci

obdélnikovych karet, na kterych jsou na jedné strané¢ zobrazeny cernobilé pruhy
s urcitou Sitkou (neboli mtizka), ktera se zuzuje a na druhé strané pouze Sedivy podklad.
Uprostied karty je observacni otvor, kterym vySetfujici pozoruje diagnostikovaného
(Dijk, 1999). Test je vhodny pro osoby, které jesté nedokdzou pojmenovat obrazky nebo
pro déti od 6 meésicli a byl oveéfen né€kolikaletou studii, kde se ukazalo, ze diky

ni lze zjistit odchylky od bézného vyvoje zraku (Jetabkova, 2015).
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o LEA Gratings — preferencni test, u které¢ho dit¢ odhaluje pfitomnost ¢ernobilych
paralelnich linii, které se zuzuji, na jedné ze dvou palek. Predpoklada se, ze kdyz
se pred ditétem objevi dvé palky, da dit¢ pfednost té& vizualné atraktivnéjsi s liniemi

nez celoSedivé. Tento test je vhodny pro déti v kojeneckém veku (Lea Gratings, 2016).

o Cardiff Test — preferenc¢ni test, ktery vyuziva jednoduché obrazky (napft. ryba,
diim, auto) zobrazené bilou konturou a umisténé bud’ v dolni, nebo horni ¢asti Sedivé
karty. Existuje 11 urovni ostrosti se tfemi kartami na kazdé urovni. Je urCeny pro déti

od 1-3 let nebo pro osoby s mentalnim postizenim (Cardiff acuity test, 2016).
 Dalsi testy k posouzeni zrakové ostrosti

o Single Symbol Book — optotypovy test do dalky, ktery se aplikuje u déti

¢i dospélych, u kterych nelze provést klasicky liniovy test zrakové ostrosti. Na zacatku
se stanovi zplisob komunikace a pojmenovani symbolii, poté se prezentuje ditéti
nejvetsi symbol z blizkosti, nacez se prejde do vzdalenosti 3 metrii. Test obsahuje
13 stranek a pokracuje se na dalsi strany, dokud dit¢ spravné odpovidd. Hodnota
zrakové ostrosti se definuje jako nejmensi velikost symbolu, na které dit€¢ spravné
identifikuje alespoii tfi z péti symbolll (Single Symbol Book, 2016; LEA SYMBOLS®
Single Symbol Book, 2016).

o Crowded Symbol Book — varianta testu k urCeni zrakové ostrosti na dalku,
pro déti 1 dospélé, ktefi maji problém s klasickymi optotypy a jinymi liniovymi testy,
kvali velkému mnoZstvi zobrazenych symbolli. Symboly jsou v tomto testu uspotadany
do ktize tak, Ze centralni znak uprostied obklopuji jen dalsi ¢tyfi stejné velké symboly
(z kazdé strany jeden). Diagnostikovany ma urcit vzdy prostfedni symbol a karty se mu
prezentuji v klesajici tendenci velikosti symboli. Hodnota zrakové ostrosti se opét
definuje jako nejmensi velikost symbolu, na které dit¢ spravné identifikuje alespon
tfi z péti symboli. Test obsahuje 4 strany pro kazdou ze ¢&tyi velikosti (Crowded
Symbol Book., 2016; LEA Symbols Crowded Symbol Book, 2012).

o Flash Cards — test, ktery je ureny pro déti a dospé€lé, ktefi maji problém
s testovanim zrakové ostrosti prostfednictvim klasickych optotypd, ale 1 LH testy
Crowded Symbol Book nebo Single Symbol Book, kde jsou symboly zhuStény vedle
sebe. Diagnostikovanému se prezentuji vzdy dvé karty s rlznymi symboly (vzdy

v n&jaké z nésledujicich dvojic: jablko/kruh, dim/ctverec, kruh/dim), kdy ma urcit,
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ktery z dotazovaného symbolu je na jaké karté, prostiednictvim verbalniho
1 nonverbalniho zpiisobu — sméfovanim, pohledem, ukézanim, kyvnutim apod. nebo
muze vyuzit i Lea 3-D puzzle. Test se prezentuje ze 3 metri a obsahuje 30 karet,
kdy kazdy symbol je zobrazen v péti riznych velikostech (Single Presentation Flash
Cards, 2016). Test je diky své jednoduchosti vhodny i pro déti s kombinovanym
postizenim (LEA Symbols Flash Cards, 2012).

o Near vision card — test uréeny na posouzeni zrakové ostrosti do dalky,

a to binokuldrn¢ 1 monokularné. Je zaloZzeny na uspoiadani symbolii do optotypu
anakazdé stran¢ karty je usporddani jiné. Diagnostikovany ma za ukol ptecist
¢i pojmenovat symboly na prvni linii pod linii zakrytou. Zrakova ostrost se urcuje
poslednim tadkem, kdy alespoii 3 z 5 symboll jsou uréeny spravné. Po binokularnim
testovani se poté muze prejit k testovani monokuldrnimu za pouziti druhé strany karty,
kde se pfi zakrytém pravém oku ctou symboly na levé strané¢ a opacné. Test
se prezentuje ze vzdalenosti 40 cm (Near Vision Card with 16” (40 cm) Measuring

Cord, 2016).
 Dalsi testy pouzivajici symboly

o Lea 3D Puzzle — slouzi pfedevsim k seznameni se symboly, které pouzivaji dalsi
LH testy. Vyuziva se 1 na rozliSovani tvari nebo barev (3-D Puzzle (Lea Symbols),
2012). Pomoci 3-D puzzli se dité¢ mlize naucit i pojmy ,,podobné* a ,,stejné*, které jsou

pro pozd¢jsi vysetfeni nezbytné (Lea 3-D Puzzle, 2014).

o Domino Card — je testova hra, kterd obsahuje 48 karet. Na kazdé karté
je na jednom konci velky a na druhém konci maly LH symbol. Baleni obsahuje tfi sady
rozdilnych velikosti a umoZziuje posoudit zrakovou ostrost u déti ve véku 2-3 let, ale

také miZe slouzit k tréninku déti s tupozrakosti (LEA Symbols® Domino Cards, 2016).

o Playing Card — dalsi testova hra, kterd je povaZovana za nejsnazsi zplsob
posouzeni zrakové ostrosti do blizka u déti raného v€ku. Dale funguje 1 jako didakticky
material pfi uceni pojmi velky/maly, vétSi/mensi. V navodu se nabizi dvé rtizné hry,
ato tfidéni kazdého symbolu oddélené nebo tfidéni dvou a vice symboli (Playing

Cards, 2016).

» Test k posouzeni kontrastni citlivosti
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o Hiding Heidi — test kontrastni citlivosti se vyuzivad u déti a dospélych, ktefi
se nemohou verbaln¢ vyjadrit. Diagnostikovanému piedkladaji dvé karty — jedna
s prazdnou plochou, druhd s usmivajicim se oblicejem Heidi, ktery je nakresleny jen
¢ernou konturou. Diagnostikovany ma urcit, na které karté se obliCej nachazi,
jakymkoliv verbalnim ¢i neverbalnim zplsobem. Postupné je snizovan kontrast
az na kone¢ny 1,25 %. Vyhoda tohoto testu je, ze jej lze pouzit u déti v raném veéku,
protoze i ony reaguji na usmivajici se oblicej jiz velmi brzy (Hiding Heidi Low Contrast

Test, 2016).
» Testy k posouzeni barvocitu

o Quantitative Color Vision Test — test uréeny k vySetfeni barvocitu, ktery

je urceny pro déti i dospélé. Test obsahuje 16 barevnych vicek riiznych odstint, kdy
15 je testovacich a jedno je pilotni. U déti v raném vé&ku, které jest€ nechapou princip
fazeni barev podle odstinli, se vySetfeni praktikuje formou hry, kdy ma za tkol
prifazovat k vickam z tfady A vicka stejnych odstinti z fady B, pricemz se zde pouziva
kazdé treti vicko z testu plus vicko pilotni. U starSich déti a dospélych se pouziva
metoda, kdy za sebe fadi vicka, kterd jsou odstinové nejpodobnéjsi (Lea Color Vision
Test, 2016). Tento test je sestaven na stejném principu jako znamy test uréeny také

pro vySetteni barvocitu Farnsworth Panel D-15 Test (Heiting, 2015).
» Testy k posouzeni kontrastni citlivosti a vnimani

o Rectangles Game — vzdé¢lavaci hra, kterd je pouZivana k posouzeni vnimani. Hra

obsahuje dvé skupiny obdélniki, 5 cernych a 5 Sedych v péti velikostech, kdy ma dité
za ukol stejné velké obdélniky v postupu cerny — Sedy pfifadit na sebe. Posuzuje se zde
koordinace oko-ruka, ptesnost reakce pii pfifazovani a mozné zavahani. Ze hry lze také
zpozorovat diileZité informace z oblasti kontrastni citlivosti ¢i o CVI. Pracuje se zde
spojmy kratS$i a del$i a také s taktilni informaci — diagnostikovani maji moznost
si obdélniky ohmatat (LEA Rectangles Game, 2016).
b) soustavné pozorovani projevit chovani ditéte

Z chovani ditéte pii béZznych ¢innostech ¢i pfi nabidnutych hernich situacich lze
vypozorovat, jak je dité schopné sviij zrak aktudlné vyuzivat (Skalicka et al., 2011a).

Tim muzeme zjistit:
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- jaké ma postaveni o¢i (paralelni postaveni, zda se vyskytuje Silhavost, nystagmus
¢1 nekoordinované bloudivé pohyby)

- zda je pozorné ke zrakovym podnétiim ¢i zda si je jich védomo

- zda fixuje podnét ¢i zaméti svlyj zrak na zrakovy podnét

- zda podnét, ktery fixovalo, sleduje, kdyz zméni tento podnét polohu

- zda je podnét, ktery je v pohybu, zaujme

- zda se za podnétem otaci celym télem, hlavou, o¢ima nebo zda podnét vyhledava
Vv prostoru

- jaky rozsah mé zrakové pole ditéte pro jednotlivé objekty a do jaké vzdalenosti je
sleduje

- jaké je zorné pole ditéte (zda reaguje na podnéty ptichazejici ze strany, zda
na n¢ reaguje z praveé i z levé strany)

- zda se natahuje po podnétech a jak vyuziva koordinaci oko — ruka (v jakém sledu
tato ¢innost probiha — jaky smysl zde prevlada)

- jak se orientuje v plose

- zda poznéva znamé predméty na obrazcich

K pozorovéani vyuzivame piedmétt, které bézné dit¢ obklopuji, nebo specialnich
¢i didaktickych pomicek. Ty by mély mit kontrastni i méné kontrastni barvy, velkou
i drobnou velikost. Déti velmi zaujimaji obliceje, proto vhodnou a ¢asto vyuzivanou
pomuckou jsou napt. panenky Lili & Gogo ¢i IQ kostky. U déti, které nereaguji
na nenasvétlené podnéty, se funkce zjiStuji pomoci kapesni svitilny ¢i lampicky

v temné mistnosti (Skalicka et al., 2011a).
Zrakovy terapeut a instruktor stimulace zraku

Funkéni vySetteni zraku mohou provadét jen Skoleni pracovnici - zrakovy terapeut
nebo instruktor stimulace zraku.

Zrakovy terapeut je dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich zdravotnickou profesi, jehoz néaplni je diagnostickd, 1écebnd, rehabilitacni,
preventivni a dispenzarni péfe v oboru zrakova terapie (Moravcova, Zobanova, rok
neuveden). Pro praci zrakového terapeuta je nutné absolvovat magisterské studium
specidlni pedagogiky se statni zaveérecnou zkouskou z oftalmologie, psychologie
a psychopatologie, pedagogiky a specidlni pedagogiky a =zaroveil absolvovat

postgradudlni studium zamétené na zrakovou terapii (Moravcova, 2007). Posouzeni
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zrakovych funkei provadi ve zdravotnickém zafizeni, a proto se tato ¢innosti povazuje
za zdravotnicky ukon (Funk¢ni vySetfeni zraku, 2014). Zrakovy terapeut nenahrazuje
péci ocniho 1ékate, optika nebo ortooptisty, naopak s témito odborniky spolupracuje
piipé¢i o pacienta (Moravcova, 2007). Klienty zrakového terapeuta jsou vSechny
skupiny veékové populace, a aby jim mohl samostatné¢ poskytovat funkéni vysSetieni
zraku, musi byt registrovanym terapeutem s opravnénim samostatn¢ poskytovat
zdravotni sluzby (Hruskova, 2013).

Instruktor stimulace zraku by mél byt specialni pedagog, ktery ma praxi v oblasti
prace s détmi s tézkym zrakovym postizenim a specializaéni kurz pro instruktory
stimulace zraku akreditovany MSMT (Skalicka et al., 2011). Instruktor provadi
posuzovani urovné zrakovych funkci a je oprdvnén pracovat se standardizovanym
testovym materidlem. Posuzovani zrakovych funkci provadi ve stfedisku rané péce
atato Cinnost se nepovazuje za zdravotnicky ukon (Funkcni vysetfeni zraku, 2014).
Instruktor stimulace zraku poskytuje své sluzby pouze v ramci rané péce, tzn.
ve srovndni se zrakovym terapeutem pouze klientiim do 7 let véku (Kosova, 2013).
Obrazek ¢. 3: Srovnadni oftalmologického vySetfeni s dvéma urovnémi funkéniho
vySetfeni zraku

Funkéni vySetieni zraku
ve zdravotnickém zarizeni

Oftalmologické vySetient Fu n'kt:'m uy'setj':em zraku v socialni
sluzbé rana péce

je zdravotnicky dkon je zdravotnicky dkon

neni zdravotnicky dkon

slouZi k planovani postupl pfi

srtens podpore vvoje diste
poskytovani socialni sluzby
o e el provadi oéni lékaf, zrakowy prs'-.-')él:li:nustwktc_r st:rl.‘_ace Zraku
provadi provadi oéni lékaF ferapeut i y naﬂzaklade akreditovaného kurzu
sEEE MEMT
I I . vychazi z diagndzy a e
codéla uréi diagndzu pozorovani vychazi z diagndzy a pozorovani
zjisti miru wyuziti
zachovalych zrakowgich zjisti miru wyuZiti zachovalych
zjisti anatomicky stav oka, funkei pro béin zrakowych funkef pro b&Zny Zivot
zmény ve fyziologii, komunikace, orienta (hra, komunikace, orientace a
provadi klinické wyietfeni  samostatny pohyb po samostatny pohyb po prostoru
prostoru atd.), provadi atd.), stanovuje miru podpory
klinické vysetfeni
jaké je terapie: I:u"';.’-'lu:x_-'é korekce,  terapie: %ralf-a'-f-é s:i""_llau:ie tera :-1e_: zr§k:a'-,-é s:i’mlﬁc_e a
terapie farmakoterapie, operace, erzrak-:u'-;;.-' :rerw}a, vhodna zrak-:uj; trénin k, vhodna dprava
atd. Uprava prostiedi prostiedi
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Zdroj: Funk¢ni vySetieni zraku, 2014, dostupné
z: http://stary.ranapece.cz/?src=Stimulace%?20zraku/Funk%C4%8Dn%C3%AD%20vy
%C5%A1et%C5%99en%C3%AD%20zraku&lokalita=%C4%8CR

Prubéh funkéniho vySetfeni zraku (Skalicka et al, 2011a; Funkéni vySeteni zraku,
2014)

1. Instruktor stimulace zraku ¢i zrakovy terapeut se nejprve podrobné seznami
s Iékatskou zpravou o stavu oka ditéte, ale ptipadné s dalSimi Iékaiskymi zpravami (CT,
neurologické vySetfeni, perinatalni anamnéza atd.) ¢i s dosavadnim vySetienim
zrakovych funkci, s pfedpisem bryli, s dosavadni terapii ¢i operacemi.

2. Nasleduje pohovor s rodici, ktefi se maji vyjadfit k tomu, jak sami vidi
schopnosti svého ditéte vyuzivat zrak v domacim prostiedi. ZjiStuje se napt., jak dité
reaguje na zménu svételnych podminek, zda si hraje s rukama ptfed o¢ima, zda pozoruji
né&jaké zvlastni pohyby oci, zda navazuje zrakovy kontakt, zda ota¢i hlavu za svételnym
zdrojem ¢i zajimavou hrackou, zda si pfiblizuje hracky k o¢im, jak se chova za Sera

nebo zda sleduje pusténou televizi.

3. Instruktor stimulace zraku ¢i zrakovy terapeut pozoruje dit€¢ nejlépe v jeho
prirozeném prostiedi bez pouziti néjakych specidlnich pomtcek, protoze tak Ize
spolehlivé odhadnout, jak dit¢ svych zrakovych moznosti vyuzivd a ktery smyl

¢i smysly preferuje.

4. Po této fazi probihd samotné funkéni vySetfeni zraku a to pomoci
standardizovanych pomucek, specialnich pomlcek nebo testového materidlu.
Je dilezité, aby dit€¢ bylo na posouzeni piipraveno - mélo by byt adaptované
na prostfedi 1 na instruktora ¢i terapeuta, mélo by zaujmout vhodnou polohu, aby se
citilo bezpecné a piijemné. Také je nezbytné upravit prostfedi — odstranit ruSivé
elementy, které by mohly odvadét pozornost, odstranit zrakové stimula¢ni hracky
a pfipravit jen jednobarevnou prazdnou plochu. Je tifeba, aby nové podnéty byly
pfindSeny jednotlivé podle jejich cile zjiStovani. Postupuje se od méné kontrastni
a atraktivni pomucky k vyraznéj§imu podnétu a kontrastu. Pfi projevech Unavy ditéte
¢ ztraté zajmu je lepSi vySetfeni preruSit, nechat dit€¢ odpocinout nebo zménit jeho

polohu.
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5. Po ukonceni samotného posouzeni zrakovych funkci nasleduje zhodnoceni
a diskuse o vysledcich. Poté instruktor stimulace zraku ¢i zrakovy terapeut sepiSe
zpravu z FVZ a doporuci zde cile a ukoly, kterym je tieba se pii zrakové stimulaci ditéte

vénovat.

Diky véasnému vySetfeni je mozno odhalit poruchy a co nejdfive zahdjit nacvik
vyuzivani funkce, kterd je narusena, zahajit nacvik kompenzacnich dovednosti
a predejit opozdéni ve vyvoji ditéte 1 moznym vychovnym problémim (Moravcova,

2008).
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3 Metody zrakového vycviku a zrakové stimulace

Tato kapitola se bude zabyvat moznostmi zrakového vycviku a stimulace ditéte
s tézkym postizenim zraku. Pokud dité podstoupi oftalmologické vysetfeni a funkcni
vySetieni zraku (viz vySe), urci se tak uroven oslabenosti jednotlivych zrakovych funkci
a stanovi se plan a ukoly zrakové stimulace ¢i zrakového vycviku, aby se zrakové

funkce ditéte co nejvice podarilo rozvinout a zachovat (Skalicka et al., 2011a).

3.1 Zrakova stimulace, zrakovy trénink, zrakovy vycvik
Definici zrakové stimulace a zrakového vycviku existuje nékolik, v prubéhu historie
se tyto pojmy vyvijely a autofi (viz nize) je definuji odliSn€. Problém se také vyskytuje

s vymezenim ¢i zdménou pojmu.
Zrakovy vycvik a trénink

Termin ,,zrakovy vycvik“ se v odbornych publikacich objevuje méné casto.
Moravcova (2004) ve své publikaci uvadi, ze reedukaci zraku chapeme jako zrakovy
vycevik, coz je dlouhodoby proces rozvoje a udrzeni zrakového potencidlu k ziskavani
informaci, k sebeobsluze a orientaci. Tento termin také na svych webovych strankach
zminuje Asociace zrakovych terapeutti (V ¢em spociva péce poskytovand zrakovymi
terapeuty?, 2016). Podle Novakové (in Opatiilova et. al, 2012) je zrakovy vycvik, oproti
zrakové stimulaci, zaméfen na uvédomélé aktivni vyuzivani zachovalych zrakovych
schopnosti a vyuzivani zraku pro orientaci v prostoru, komunikaci a vytvafeni
zrakovych predstav. Také rand péfe Eda uvadi ve své publikaci o rozvoji zrakového
vnimani, ze poskytuji konzultace v oblasti vycviku zraku pomoci aktivniho pouzivani

zrakovych schopnosti v béZzném zivoté (Eda, 2015).

Castéji je uzivan termin ,,trénink zraku“. Napf. v metodice Skalické et al. (2011)
autofi definuji trénink zraku jako systematicky nacvik a posilovani dovednosti vyuZzivat
zbytek zraku, ktery zahrnuje nacvik dovednosti vyuzit zrak pti cviceni a také k zapojeni
zrakového vnimani do kazdodennich cCinnosti ditéte (napf. orientace v prostiedi,
komunikace, seznamovani se s novymi vécmi) ¢i vyuzivani zraku v kombinaci
s ndhradnimi smysly (hmatem, sluchem, ¢ichem). Ve shod¢ se zminovanou metodikou
definuje tento pojem na svych webovych strankéach i Spole¢nost pro ranou péci (2014):

Htrénink zraku - systematicky nacvik a upeviiovani dovednosti vyuzivanych zrakem:
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napt. nacvik krmeni, orientace v prostiedi, komunikace, seznamovani se s novymi
véemi.*

Na zakladé porovnani uvedenych definic zrakového vycviku a tréninku lze fici,
ze rozdily mezi témito pojmy se stiraji. Uvedené definice shodné uvadéji, ze se jedna
o dlouhodoby proces rozvoje a zachovani zrakového potencidlu, se zaméfenim
na vyuzivani zraku a upeviiovani zrakovych dovednosti dulezitych pro orientaci

v prostoru, k sebeobsluze ¢i komunikaci.
Zrakova stimulace

V Metodice zrakové stimulace a zrakového vycviku Skalicka (et al., 2011a, s. 17)
uvadi, ze ,stimulace zraku, tzn. plisobeni na zrakovy analyzator prostfednictvim
specialné upraveného prosttedi tak, aby bylo pro zrakové vnimani stimulujici, volbou
dostate¢ného kontrastu v prostfedi (napi. u povleceni, obleceni, hracek, predméti denni

potieby).*

, Termin zrakova stimulace souvisi s pasivnim piijmem zrakovych informaci, tudiz
probihd bez aktivni Gcasti ditéte. Protoze dité s t¢Zkym zrakovym postizenim miize mit
potize uvédomovat si pfitomnost né¢jakého zrakového podnétu, musime mu poskytnout
dostate¢né silnou stimulaci, ktera bude jednoducha a systematicky nabizend (Novakova

in Opatfilova, 2012, s. 114).

»Zrakova stimulace pfedstavuje soubor technik, metod a postupl, kterymi
se snazime vyuzit sebemensi zbytek zraku, ale 1 nacvik uZziti zraku, tedy vidét a divat

se” (Kvétonova-Svecova, 2004, s. 83).

»Zrakova stimulace ptredstavuje soubor vSech zrakové stimulacnich technik, metod
a postupi prostfednictvim kompenzaénich pomtcek, jejichz intenzivnim a cilenym
provadénim lze zlepSit schopnost vizudlniho vnimani oslabené zrakové funkce oka

(Matouskova in Baslerova et al., 2012, s. 78).“

»Zrakova stimulace - cilené plisobeni na rozvoj a podpora rozvoje zrakovych
funkci. Mulze byt aktivni (prace s kontrastnim barevnym materidlem na tmavém
povrchu nebo prace na svételném panelu, na iPadu), nebo pasivni (kdy vytvoiime
prostiedi podporujici fixaci, sledovani a pohyb za stimula¢nim vjemem podporujici

uchopeni, manipulaci apod.) (Jankova et al., 2015, 226).
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Pii komparaci uvedenych definic neni stdle ziejmé, zda Ize termin vnimat pouze
jako pasivni ¢innost, jak uvadi napt. Skalicka (et al., 2011) ¢i Novéakova (in Opatiilova
et. al, 2012), nebo i1 jako cinnost pasivni i aktivni, kterou pii definovani uvadi
Kvétotiova-Svecova (2004), Matouskova (in Baslerova et al., 2012), Jankova (et al.,
2015). Pro ucely této prace bude dale vyuzivano téchto pojml ve smyslu definic dle
Skalické (2011a) a Novakové (in Opatiilova, 2012), neboli ze zrakova stimulace je
povazovana piedevSim za pasivni ¢innost a zrakovy trénink resp. vycvik za ¢innost

aktivni.

3.2 Prostredky zrakové stimulace a vycviku

Uprava prostiedi - pasivni tiroveii:

Jak uvadi Novékova (in Opatfilova et. al, 2012), Skalicka (et al., 2011a) 1
Kvétonova-Svecova (2004), zrakova stimulace souvisi s pasivnim pifjmem zrakovych

informaci, coz znamena, ze probiha bez aktivni ucasti ditéte. Pasivni uroven zahrnuje:

* Vytvoreni kontrastu — tedy upravu osvétleni v prostiedi (napf. nasviceni
pfedmétd, umisténi lampy, vyuziti lesklych materialt), pouzivani velkych kontrastnich
vzorll na obleceni ditéte i ¢lent rodiny (nejlépe vzor Sachovnice, pruhy, soustiedné
kruhy ¢i velké puntiky pfi kombinaci barev: cCerna-bila, modra-bila, Cervend- bila,
modra-zlutd), zvyraznéni obli¢eje matky lic¢enim, povleceni postylky, oblozeni ohradky,

deky na hrani ¢i hracek.

« Uprava velikosti podnétii a jejich vzdalenosti — je tfeba zvolit na miru vyhovujici
vzhledem k zrakové vadé ditéte, aby jej mohly podnéty stimulovat, ale fadi se sem
1 spravnd vzdalenost, ze které maji ¢lenové rodiny s ditétem komunikovat a nabizet

mu podnéty ke zrakovému zkoumani.

« Uprava okoli ditéte dle rozsahu zrakového pole — je nutno stanovit, kde maji byt

umistény (nad hlavu, vice vpravo ¢i vlevo apod.), aby pro dité bylo mozné je vnimat.
*  Vhodné nasviceni a volba zativych barev (napt. luminiscen¢nich barev)
Cinnosti podporujici zrakové vnimani - aktivni uroven:

Dle Novéakové (in Opatfilova et. al, 2012) je termin zrakovy vycvik zamétfen
na uvédomélé aktivni vyuZzivani zachovalych zrakovych schopnosti a vyuzivani zraku.

Pro ptimou praci s ditétem je tfeba volit Cinnosti dle zjisténého stupné zvladnuti
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zrakovych dovednosti. Cilem je upevnit zrakové funkce a dovednosti, zapojit dité
do b&znych dennich aktivit a zapojit i ostatni smysly. Cinnost by méla byt provadéna
formou hry, aby dité co nejvice zaujala. Na této aktivni urovni se hojné vyuziva

pomucek a predpoklada se spoluprace ditéte.
Pomiicky vhodné pro zrakovou stimulaci a vycvik

Pti zrakové stimulaci ¢1 vycviku vyuzivame pomucky specidlni (Light box, zrakoveé
stimulacni desky), ale i pomucky didaktické (knizky, zvukové hracky) ¢i bézné hracky
a obycejné predméty (kuchynské nadobi, klice, krabice, staré¢ noviny). Je tfeba pohledét
se na predmét ¢i hracku z jiného uhlu pohledu — napt. zda je kontrastni, pro dité
zajimava, z ptijemného materidlu, vydava néjaké zvuky nebo zda je hmatové zajimava

(Novakova in Opattilova, 2012, Kochova, Schaeforova, 2015).

Pomicky miizeme rozd¢€lit na svételné a nesvételné. Mezi svételné se fadi napf.
Light box, neboli svételny panel, ktery mizeme pouzit samostatné nebo s dal§imi
pomtckami, u kterych chceme zvysit jejich kontrast, zvyraznit ¢i podsvétlit. Dale
to mohou byt svételni hadi, riizné vano¢ni svételné dekorace, UV svétlo, ldvova lampa,
vodni valec, svételné reflektory, fosforeskujici vldkna, bodova ¢ikapesni svitilna
¢i kubusy (barevné filtry na svitilnu) (Skalicka et al., 2011a; Novéakova in Opatfilova,

2012).

Mezi nesvételné pomiicky mizeme zatfadit zrakove stimulacni desky, suchozipové
desky se sadou rizné velkych podnét, hmatové desky, destova hill, zvukové hracky,
vibra¢ni hracky, masédzni pomtcky, loutky, chrastitka, zvonecky, hracky zavésené
na $ntirce, obrazkové knizky ¢i leporela, magnetické knizky aj. (Skalicka et al., 2011a;

Novékova in Opattilova, 2012).

V posledni dobé se rozSifuje 1 nabidka pocitatovych programii ¢i aplikaci, které
stimuluji zrak. Mezi né patfi napf. programy od obcanského sdruzeni Petit, zejména
program Pasivni sledovani, Honic¢ka, Chyt' m¢ nebo Méd’a (Petit, 2009). Na tabletech,
iPadech ¢i mobilnich telefonech lze pak spustit aplikace jako napt. Eda Play (prvni
¢eska aplikace od neziskové organizace EDA pro déti se zrakovym ¢i kombinovanym
postizenim), Fluidity, Heat Pad Lite, Baby moving shapes, Baby touch shapes, Infant
visual stimulation, iBaby touch) (Rodina aplikaci Eda Play, 2016; Aplikace vhodné

pro zrakové postiZeni, 2017).
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Dalsi pomucky, které jsou vhodné piedevSim pro déti s tézkym zrakovym
postizenim ¢i postizenim kombinovanym, se fadi k prostfedkiim metody aktivniho
uceni, které vypracovala Lilli Nielsen. Tyto pomticky jsou sestrojeny tak, aby ditéti byla
poskytnuta moznost aktivné a samostatné véci prozkoumat, a to za dostatku casu
a na urovni vyvoje, kterou dit¢ dosahlo. Mezi specialni pomiicky fazené do této metody
patii Little room, ktery je tvoien ze tiech bocnich a jedné vrchni desky, na které jsou
zaveSeny hracky ¢i pfedméty, které maji dit¢ stimulovat k experimentovani. Mezi dalsi
pomiicky se fadi napt. hmatova deska (scratching board), rezonan¢ni deska (resonance

board), hraci skiiiika (sound box) (Nielsen, 1998; AL Items, 2017).

3.3 Faze zrakové stimulace a zrakového vycviku
Skalicka (et al., 2011), Novakova (in Opatfilova et. al, 2012), Kvétotiova-Svecova

(2004) uvadeéji ve svych publikacich nasledujicich deset fazi:

1. Faze motivaéni - je tfeba ziskat dit€ pro spolupraci, zaujmout ho. VétSinou
se provadi upoutdnim pozornosti ditéte na podnét, ktery jiz zna, a ten se spojuje

s podnétem zrakovym a postupné se odbourava.

2. Faze uvédoméni - dité¢ mize zrakovy podnét vnimat, ale nemusi si byt védomo,
ze je urcen jemu, proto je vhodné tyto podnéty predkladat ditéti pravidelné v urcitou

dobu, aby si je spojilo s ur¢itym dennim ritudlem a zacalo je oCekavat.
3. Faze lokalizace —dit¢ jiz o zrakovych podnétech vi, ale neumi je samo najit

anyni se u¢i tyto podnéty hledat. Podnét, ktery ma vyhledat, by mél dominovat

kontrastem nebo velikosti nad pozadim.

4. Faze fixace - dité se uci zaméfit svij zrak na podnét a uci se ovladnout pohyby

oCi tak, aby mohlo, byt 1 kratce, zaméfit zrak na podnét.

5. Faze prenaSeni pozornosti - dité, které fixuje jeden podnét, se uci prenést
pohled na jiny podnét, ktery se objevi v jeho zorném poli.

6. Faze sledovani objekti v pohybu — dit¢ se uc¢i dovednost udrzet pohled
na objektu, ktery se pohybuje - pfiblizuje se a vzdaluje riznymi sméry.

7. Faze orientace v prostoru, tzv. skenovani - dit¢ se u¢i vyuzivat vSech dosud
naucenych dovednosti, aby v ramci svych zrakovych moznosti aktivné zrakem

zkoumalo své prostiedi. Jde o schopnost: orientovat se ve vétSim prostoru (napf.
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v mistnosti) i orientovat se na ohranicené ploSe zblizka a systematicky vyhledavat

drobnéjsi podnéty uvnitt (napt. hracky na podlozce).

8. Faze senzomotorické koordinace - predméty, které dité umi fixovat a sledovat
zrakem, se uci uchopovat s doprovodnou kontrolou zrakem. Z pocatku dité nejprve
objekt fixuje, poté odvrati pohled a soustfedi se na pohyb ruky. Po uréitém cileném
nacviku lze docilit souhry, kdy oko i ruka jdou soucasné a dit€¢ je schopno sledovat

pohyb ruky pfi manipulaci s objektem.

9. Vytvareni zrakovych predstav - dit¢, které opakovan¢ vnimalo urcity objekt, jej
pfi opakovaném vnimani poznava podle charakteristickych znakl (barva, tvar)
a prifazuje mu konkrétni pojmenovani, vytvaii si pojem. Nejprve jde o poznavani jen
ur¢itého trojrozmérného konkrétniho objektu, pozdéji o poznavani dvojrozmérného

zobrazeni pfesné totozného objektu v plose.

10. Faze symbolicka a zobecnéni — tyka se pfechodu od vnimani trojrozmérnych
podnéta k dvojrozmérnym, symbolickym, o poznavani znamych predmétti zobrazenych
v ploSe, rozliSovani geometrickych tvarti ¢i o roz$ifeni zkuSenosti se symbolickym
zobrazovanim redlnych pfedmétd, a to pomoci rozpozndvani podstatnych znaki

typickych pro ten ktery pfedmeét a obvyklych zptisobli jeho zobrazovani v plose.

3.4 Zasady pri provadéni zrakové stimulace a zrakového vycviku
Je definovano nékolik zasad, které by instruktofi stimulace zraku, poradci rané péce
¢i rodice méli pifi ¢innostech zrakové stimulace a zrakového vycviku dodrzovat, aby

dochazelo k nejlepsim vysledkiim. Mezi tyto zdsady podle Skalické (et al, 2011) patii:

» Stimulace zraku se provadi u vSech déti raného a ptredSkolniho veéku, které maji

zachovany svétlocit.

« Cinnost stimulace zraku &i zrakového vycviku by méla byt doprovazena
posilujici reakci na vykon ditéte, a je tfeba dit¢ povzbuzovat a jeho vykony casto

chvalit.

« Cinnost provadime s ditétem v dob&, kdy je bdélé, co nejlépe soustiedéné

a spokojené, a to pfi ¢innostech, které ma rado.

» Pro ¢innost volime takové prostfedi a polohu, ve které se dité citi bezpecné
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a spokojeng.

* Stimulujici podnéty by mély byt obménovany, a to z divodu, aby o né dité
neztratilo zajem. Volime pfedevsim jeden vyrazny podnét, ktery po ztraté zajmu ditéte
vyménime za jiny, nez vét$i mnozstvi podnétl najednou, protoze hrozi, ze by bylo dité

zahlceno, a nevédélo by, na co méa zaméfit svou pozornost.

* Vyuzivame momenti novosti, kdy dit¢ zaujmeme neobvyklosti a neznamosti

podnétu.

N 24

» Zacindme Cinnosti, kterou dité jiz zna, a az poté piejdeme k Cinnosti ndrocné;jsi.

* Vyuzivame doby, kdy je dit¢ v dobré nalad¢ a Ccilé, pracujeme kratce
a opakovan¢ s prestavkami a zménou c¢innosti. Je tfeba vychéazet z aktudlniho stavu
ditéte a postupovat pfimefene. NedostateCna 1 nadmérnd stimulace ¢i vycvik mohou byt
stejn¢ Skodlivé, doporucuje se je radéji provadet kratce a Castéji, nez dlouho a méné

¢asto.

» Dité¢ mlize na zrakové podnéty reagovat pomalu, proto je tfeba mu doprat

dostatek Casu a postupovat pomaleji.

* Reakce ditéte na zrakovy podnét mize byt mélo zietelnd, a miize se projevit
napf. zvySenim napécti v téle, zvySenou aktivitou téla nebo naopak jejim snizenim,
zménou rytmu dychdni, zménou tepoveé frekvence, mrknutim ¢i rozevienim oc¢i nebo

asmeévem.

» Pted zacatkem Cinnosti je nutno zjistit, zda neni u déti diagnostikovana epilepsie.
V tom ptipad¢ je tieba vyloucit blikajici svétla, zablesky, odrazy lesklych ploch —
u mnohych z nich by totiz mohly tyto podnéty vyvolat zachvat.

Dénskd psycholozka Lilli Nielson (1998), vénujici se predevSim détem
s kombinovanym postizenim, rozpracovala metodu aktivniho uceni pro podporu vyvoje
déti se zrakovym a kombinovanym ucenim. Podstatou aktivniho uceni je fakt, Ze uceni
je ziskavani znalosti prostiednictvim Cinnosti, a aby dit€ mohlo tyto Cinnosti pfirozené
vykonavat, musi mu byt poskytnuta pfilezitost podnéty aktivné a samostatné
prozkoumavat. Podle Nielson (1998) existuje 6 podminek, pii jejichz dodrzeni se miize

dité zacit ucit. Tyto podminky jsou naplnény, pokud:
+ dit¢ dostane prilezitost ucit se od té€ irovné, které dosahlo,
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« dit¢ muaze objevovat, prozkoumdvat a zkouset mnoha zplsoby vykonavat

uspesné a opakované provadét,

* ma dité dostatek Casu na své experimenty a moznost opakovat konkrétni ¢innost
tolikrat, kolikrat samo potiebuje, aby si ziskanou informaci ulozilo a pochopilo podstatu

svého jednani,

* ma dit¢ moznost porovnavat své zkuSenosti, a tak se postupné stat schopnym
objevovat podrobnosti a rozdily, rozeznavat urcité zkusenosti, spojovat nové zkusenosti
a porovnavat je s témi, které jiz ma ulozeny v paméti, zkuSenosti umeét tiidit
a zobecnovat,

» dit¢ dostane pfiilezitost, aby se mohlo vyvijet na rGznych Urovnich ucebnich
procesii co nejvyrovnanégji, protoze tak je mozno piedejit absenci ruznych ¢lankt
v jednom ucebnim procesu, které by pozdé€ji mohly mit negativni vliv v dal§im procesu
uceni,

* ma dit¢ nekoho, s kym by mohlo sdilet svllj zdjem a své zazitky, aby se tak

naucilo zahdjit vzajemny kontakt.
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4 Aktualni trendy a vyzkumy v oblasti specialné pedagogické

intervence u déti s téZkym zrakovym postiZenim

Tato kapitola bude zameétfena na shromdzdéni informaci o aktualnich trendech
apoznatcich z vyzkumt tykajicich se rozvoje zrakovych kvalit u déti s tézkym
zrakovym postizenim v riznych zemich svéta. Uvedeny budou i informace o organizaci
rané intervence a poskytovani odborného poradenstvi pro rodiny s détmi se zrakovym

postizenim v raném a piedskolnim véku v zahranici.

4.1 Pohled na problematiku zrakového postiZeni svétovymi organizacemi
Pravidelné celosvétové statistiky o osobach se zrakovym postizenim vede Svétova
zdravotnickd organizace (dale WHO). Posledni upravena statistika z roku 2014
vykazuje 246 milioni osob s tézkym zrakovym postizenim na svété (Visual
imparairment and blindness, 2014). Déle uvadi, ze az 90 % osob se zrakovym
postizenim Zije v rozvojovych zemich a proto jsou povazovany za osoby, které jsou
nejvice ohrozené v dusledku $patné dostupné péce. Dle udaji WHO za poslednich 20
let doslo k vyznamnému pokroku v oblasti péce o osoby se zrakovym postizenim.
Sluzby jsou pro pacienty a rodiny s détmi se zrakovym postizenim jiz dostupné&jsi a jsou
integrovavany do systému primarni a sekundarni zdravotni péce. Doslo také k progresu
v prevenci a léceni poskozeného zraku v mnoha zemich, vcetné sniZeni vyskytu
infekEnich onemocnéni zapfticinujici slepotu ¢i t€zké zrakové postizeni. Téchto pokroki
bylo dle WHO dosazeno ptedevsim diky fadé Usp&€Snych mezindrodnich partnerstvi
vetejného a soukromého sektoru. Mezi zemé, které v poslednich letech byly v této
oblasti progresivni, se fadi Brazilie, Cina, Maroko, Oman a Indie (Visual imparairment

and blindness, 2014).

WHO také uzce spolupracuje s humanitarni organizaci Lions Clubs International
(Lionské hnuti), se kterou zakladaji globalni sit’ center pro déti se zrakovym postizenim
a pomahaji se zachovanim, obnovenim ¢i rehabilitaci zrakovych funkci. Do Lionského
hnuti je zapojeno celkem 46 783 klubl z celkové 210 zemi svéta, véetné 22 klubl
v Ceské republice (Find a club, 2017; Lionské hnuti v Ceské republice a ve Slovenské
republice, 2012). Jeden ze stéZejnich programii mezinarodniho hnuti je tzv. SightFirts
(Zrak predevsim), jehoz cilem je poskytovani podpory k prevenci zbytecné slepoty

a obnoveni vidéni u lidi v ramci celého svéta (SightFirst: Lions’ Vision for All, 2016).
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Zminéné cile a programy jsou sladény s globélni iniciativou Vision 2020 (2017)

a globalnim ak¢énim pldnem 2014 — 2019, jehozZ plany a cile miizeme vidét na obrazku
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O zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim usiluje mezinarodni

kiestanska organizace Christian Blind Mission (CBM), kterd ptsobi v nejchudSich

komunitach ve svété. Snazi se feSit chudobu, jeji pfi¢iny a dasledky zdravotniho

postizeni, spolupracuje na vytvoreni inkluzivni spole¢nosti pro vSechny. Do organizace

je zapojeno 11 clenskych asociaci napti¢ kontinenty (kromé Asie), které podporuji
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programy a ziskdvaji finanni prostiedky pro vybudovani dalSich partnert
v nejchudsich oblastech. Partnerské organizace podporuji osoby se zdravotnim
postizenim ve vSech oblastech kazdodenniho Zivota, v dobach nouze i po udefeni

ptirodnich katastrof (About CBM, 2017).

Profesionalni nevladni organizace The International Council for Education
of People with Visual Impairment (ICEVI) sdruzuje spoleCenstvi jednotlivca
a organizaci a jejim hlavnim cilem je prosazovat rovny piistup ke vzdélani pro vSechny
déti se zrakovym postizenim, aby mohly pIné rozvinout svlij potencial. ICEVI
je zakladajicim ¢lenem vyboru nevladnich organizaci UNICEF pro déti se zdravotnim
postizenim a také izce spolupracuje s UNESCO, Svétovou bankou a Mezinarodni radou
WHO (About us, 2006). Celosvétova prace ICEVI je rozdélena do 7 regionl: Afrika,
Vychodni Asie, Evropa, Latinskd Amerika, Severni Amerika a Karibik, Pacifik
a Zéapadni Asie (ICEVI, 2006).

V ramci ICEVI byly jiz diive po celém svété vytvarené zajmové skupiny, jejichz
fungovani nemélo vzdy dlouhého trvani. Na jedné z mezinarodnich konferenci v roce
2013 byla dalezitost téchto skupin opét projednavéna, a tak doSlo k jejich
znovuobnoveni. Na zacatku tohoto projektu byla oslovena narodni $pané¢lska skupina
DATO Group, kterd se ve své zemi vénuje rané intervenci, zda by mohla zpracovat
Setfeni o aktualnim stavu rané intervence v evropskych zemich. Z obecnych zavéri
vyslo najevo, ze v evropskych zemich existuji urcité zakladni body, na kterych se zemé
shodnou, napt., Ze rané intervenci a jeji preventivni povaze se piiklada velka dilezitost,
do sluzby se zapojuji s détmi 1 jejich rodiny, a je nutnd a potfebna odborna piiprava
osob pracujicich ve sluzbach rané péce. Sekundarné vyslo najevo, Ze linie prace
se v jednotlivych zemich 1isi (pfedev§im v zaméfeni ustfedni pozornosti na dit€¢ neb
celou rodinu, liSi se vék zahajeni Skolni dochazky, tudiZ 1 maximalni vékova hranice
poskytovani sluzby, ¢i odlisnost profesnich profil osob, které se na sluzb¢ podili). Dale
také bylo zjisténo, Ze souCasnd krize (cca rok 2015) mé negativni dopad na vyvoj
programl a na intervenci obecn¢. Ze zaveri vyplynula tfi doporuceni, které by bylo

vhodné v blizké budoucnosti naplnit (DATO Group, 2016a):

44



1. ZvySovat povédomi, informovat a vyzyvat vlady a instituce k zajisténi detekce
a obraceni pozornosti na déti se zrakovym postizenim mladsich 6 let a jejich rodin,

s dirazem na skupiny déti 0-3 let.

2. Vytvofit minimalni normy pro detekci a pro vhodnou intervenci détem

se zrakovym postizenim a jejich rodinam.

3. Zajisténi primarni a odbornou kvalifikaci pro vycvik odbornikli v oblasti v€asné
intervence u déti se zrakovym postizenim a jejich rodiny (vyvinout Skolici programy na
vysokych Skolach a institucich, které jsou pro tyto odborniky ur¢ené) (DATO Group,
2016a).

Sdruzeni International Society for Low Vision Research and Rehabilitation potada
kazdy tfeti rok mezindrodni konferenci. Letos probéhne jiz 12. ro¢nik konference
sndzvem Vision 2017, kterd se uskute¢ni v Cervnu v Nizozemsku ve mésté¢ Hague
(Vision 2017, 2017). Sdruzeni seskupuje optometristy, ortoptisty, fyziky, psychology,
terapeuty, lékafe a klinické zdravotnické pracovniky a dal$i osoby, které pracuji
v riznych oborech v oblasti vyzkumu a vyvoje rehabilitace osob se zrakovym
postizenim. Na svych webovych strankach sdruzeni uvadi, ze jejich cilem je podnécovat
vyzkum ve zminéné oblasti a také podporovat vyménu informaci prostfednictvim
potradani seminafi, symposii, mezindrodnich konferenci ¢i vydadvanim publikaci (About

ISLRR, 2017).

4.2 Staty severni a jiZzni Ameriky — USA, Kanada, Brazilie
Spojené staty Americké jsou vyspélou zemi skladajici se z 50 statd, proto
se predpoklada, ze péce o déti se zrakovym postizenim v raném a predSkolnim véku

bude na Spickové Urovni, a to jak po strance medicinské, tak psychologické i1 edukacni.

Zakon, podle kterého maji rodiny s détmi se zrakovym postiZenim narok na sluzby
rané intervence, je oznacovana jako IDEA (Individuals with Disabilities Education
Act). Zde v ¢asti C je popsand sluzba rané intervence, kterd je urCena ditéti od narozeni
do 3 let véku, a je poskytovana v piirozeném prostiedi ditéte a jeho rodiny (IDEA,
2017). Sluzby rané intervence jsou poskytovany pod zastitou kazdého statu USA,
ale mohou se lisit jednatelstvi, kterd je maji na starost (jsou to jednatelstvi C, ktera
mohou byt soucasti statnich Utvard zdravi, vzd€lani, rehabilitace nebo sluzeb) (Early

Intervention Services for Children with Visual Impairments, 2017). Sluzba zacina
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posouzenim ke stanoveni potieb ditéte a jeho rodiny, kdy rodiné je urcen kliCovy
pracovnik — odbornik na rany vyvoj ditéte se zrakovym postizenim. Sluzby jsou
poskytovany zdarma. Kdyz dit¢ dosdhne véku 3 let, mize dale vyuzivat sluzeb
na zéklad¢ IDEA ¢asti B, které jsou obvykle uskute¢inovany Skolnim prostiedi (IDEA,
2017). V seznamu dostupnych sluzeb zvefejnéném na webové strance FamilyConnect
(Find Search Category Results, 2017) je uvedeno 812 kontakti na organizace

¢1 jednotlivee poskytujicich ranou intervenci.

K jedné z nejvétsich organizaci, zabyvajicich se i ranou intervenci déti se zrakovym
postizenim, patii Perkins School for the Blind v Massachusetts (Perkins School for the
Blind, 2017). Program rané intervence je urCen détem do 3 let a zaméfuje
se na vzdélavaci sluzby a podporu rodin, které jsou dulezité pro kazdé dité se zrakovym
postizenim nebo hluchoslepotou v pribéhu prvnich let vyvoje. Poskytovdni rané
intervence se odehrava na Perkinsové akademické pudé¢ ¢i v domacim prostiedi rodiny,
kdy odbornici nejprve posoudi potieby ditéte a vytvari individudlni program. Rodice
se zde stavi do vztahu partnerstvi, kdy program podporuje i emociondlni a vzdélavaci
potteby rodicl a pecovatell. Jednou tydné probihd v kampusu program urceny pro celé
rodiny, kde se déti ucastni senzorickych, jazykovych ¢i pohybovych aktivit, zatimco
rodice se setkavaji se socialnimi pracovniky a ostatnimi rodici a v podpirném prostiedi
diskutuji o vychoveé déti se zrakovym postizenim (Infant-Toddler Program, 2017).
Na program rané intervence poté navazuji dal§i programy napi. sluzby vefejného
Skolstvi nebo denni a pobytové programy pro déti a mladez od 3 do 22 let. Dale
se organizace zaméfuje na diagnostiku, mezinarodni spolupraci, e-learningové
programy pro vzdélavani odbornikli i1 rodi¢l, pomoc pifi zaméstnavani osob
se zrakovym postiZzenim, technickou podporu a provozuje knihovnu (Perkins School for

the Blind, 2017).

Ve spojeni dvou americkych organizaci zabyvajicich se podporou rodin déti
se zrakovym postizenim (The American Foundation for the Blind, The National
Association of Parents of Children with Visual Impairments) vznikla multimedidlni
online komunita Family Connect (2017), kterd je mistem vzajemné podpory, ziskani
informaci apfedavani zkuSenosti rodin samotnych. Rodi¢e zde maji moznost
komunikovat spolu prostfednictvim chatli a zarovenn zde najdou odpovédi odbornikli

nasvé dotazy, rizna doporuCeni tykajici se zmirnéni disledkii vyvoje ditéte
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se zrakovym postizenim, kontakty na rizné organizace ¢i odborné sluzby
(FamilyConnect, 2017). Velmi bohatou databéazi online zdroji vztahujicich se k tématu
zrakového postizeni nabizi webové stranky Scout Information Clearinghouse on Visual
Impairment and Blindness (2017). Informace jsou zde piehledné rozdéleny do rtiznych
kategorii a mizeme zde najit odkazy na rtiznd doporuceni v oblasti vyvoje ditéte, tipy

na pomucky, hry i vzdélavani.

American Academy of Ophthalmology v San Francisku vydala v roce 2013
publikaci o zrakové rehabilitaci, kde se v paté kapitole vénuji 1 rehabilitaci zraku u déti.
Uvadi zde, ze rehabilitace zraku u déti s nizkym vizem je pro celou rodinu podstatnou
casti oftalmologické péce. Rehabilitace zde zahrnuje spole¢né usili multidisciplinarniho
tymu, do kterého patfi oftalmologové, détsti oftalmologové, odbornici zrakové
rehabilitace, ergoterapeuti, instruktofi orientace a mobility, ucitelé¢ a dal$i osoby, které
pracuji s ditétem a jeho rodinou. Pfed zacCiatkem rehabilitace je tieba provést
oftalmologické vysetfeni, zhodnoceni zrakovych funkci. Pokud je ditéti v raném véku
diagnostikovano zrakové postizeni, je podle této publikace vhodné zapsat
se do programu ran¢ intervence, ktery podporuje celou rodinu i nabizi stimulaci pro dité
andhled do moznosti efektivni rehabilitace (American Academy of Ophthalmology,

2013).

V roce 2013 (Hatton et al.) vySel v magazinu Journal of Visual Impairment
& Blindness clanek ,,Severe Visual Impairments in Infants and Toddlers in the United
States*, ktery se vénuje détem s t€zkym postizenim zraku v USA. Pro tento ucel byla
shromdzdéna data o détech se zrakovym postizenim, které ziji v 28 statech, jsou ve véku
39 mésic nebo mladsi, a vyuZivaji vhodnych specializovanych sluzeb. Vyzkum
se zam¢étil predevSim na to, jaké zrakové postiZeni je nejrozsifenéjsi, jaké vlastnosti jsou
s nim obvykle spojeny a jaky je primérny vék déti v dobe, kdy je jejich zrakova vada
diagnostikovana a jsou jim nabidnuty specializované sluzby. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 5931 déti, jejichZz anonymni data sbirali odbornici ze specializovanych sluzeb
rané intervence. Tfemi nejrozsifenj$imi zrakovymi vadami bylo kortikalni postizeni
zraku (CVI), retinopatie nedonoSenych (ROP) a hypoplazie o¢niho nervu. 34,7% déti
ucastnici se studie byly evidovany jako déti s Cistym zrakovym postizenim, zatimco
28,3% déti bylo identifikovano s vyvojovym zpozdénim, a 37,0% déti s postizenim

kombinovanym (vétSinou se jednalo o mozkovou obrnu ¢i vady sluchu). Primérny vék,
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ve kterém déti byly diagnostikovany, byl uveden 4,9 mésice, pficemz az v primeérném
veku 10,5 mésich dostaly tyto déti doporuceni pro specializované sluzby. Ve srovnani
se studii z roku 2007 (Hatton in Hatton et al., 2007) se tato data pozitivné posunula —
déti jsou nyni diagnostikovany diive. Zajimavy je fakt, ze sluzby jim zacaly byt
poskytovany az o dva tydny pozdéji nez v predeslé studii. Pro odstranéni tohoto
zpozdéni navrhuji autofi vétSi propojenost mezi lékafi a sluzbami rané intervence,
samoziejm¢ v uzké spolupraci s rodinou, kterd mtze byt pfili§ zahlcena a tim padem
prodluzuje cennou dobu mezi diagnostikou a kontaktovanim sluzeb (Hatton et al.,

2013).

V Kanadé, druhé nejvétsi zemi svéta dle rozlohy nachazejici se na kontinentu
Severni Ameriky, funguji programy sluZzeb rané péfe na podobném principu. Nabizi
je n€kolik organizaci napti¢ kanadskymi teritorii a provinciemi, a obecnym cilem sluzeb
je snizeni potenciondlnich rizik zrakového postizeni, které by mohly narusovat zdravy
vyvoj ditéte. Programy pomadhaji rodindm a pecovatelim déti s tézkym zrakovym
postiZzenim s poskytovanim podnét, které podporuji rozvoj vSech smysla pro optimalni
uceni. Financovéani téchto sluzeb hradi provincie. Napi. v Ontarijské provincii
je nabizen program rané intervence Surrey Place Centre v okoli Toronta, cilové skupiné
rodinam s détmi s diagnostikovanym tézkym zrakovym postizenim do 6 let véku
(Eligibility Criteria, 2016). Program nabizi tfi druhy sluzeb: podporu rodiny, konzultace
a intervenci (Services for children who are blind or have low vision, 2008). Mezi
nejvetsi organizace pracujici s lidmi se zrakovym postizenim vSech vékovych kategorii
patiti v Kanad¢€ charitativni organizace Canadian National Institute for the Blind
(CNIB). Odbornici poskytuji sluzby na jednotlivych pobockach CNIB, telefonicky,
online nebo v domovech piijemcii sluzby. Mezi poskytované sluzby patii program rané
intervence, ktery je rodicim s ditétem se zrakovym postizenim poskytnuty

po kontaktovani jedné z 54 pobocek (CNBI, 2017).

Programy sluzeb rané péce se fidi Kanadskym narodnim standardem pro vzdélavani
déti a mladeze se slepotou ¢i zrakovym postiZzenim, vcetné déti s kombinovanym
postizenim z roku 2003, ktery v bod¢ €. 12 uvadi: ,, Rodiny s détmi, které jsou slepé
nebo maji zrakové postizeni, by mély byt nasmérovany do specializovanych programii
véasné intervence, aby se v ramci techto programii spolecné s odborniky zabyvali

ztrdatou zraku a jejich dusledkii na vzdélavani a rozvoj ditéte. Program vcasné
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intervence a podpora rodiny by méla byt zahdjena co nejdrive po stanoveni diagnozy
(Education Committee National, Coalition For Vision Health, 2003, s. 19).“ K naplnéni
tohoto bodu jsou stanoveny ukazatele jako napf. poskytnuti v€asné intervence détem
s vrozenym zrakovym postizenim i1 détem, které zrakové postizeni ziskaly pied
dosazenim véku péti let; predavani kontakti a informovani rodici o matetskych
podpurnych skupinidch pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim; koordinace
poskytovanych sluzeb ve spolupraci rodiny a rGznych poskytovatelii sluzeb; cile
a zaméry prace s rodinou jsou navrzeny tak, aby podporovaly dosazeni vyvojovych
milnikd, a jsou zalozeny na posouzeni profesionalil; rodi¢lim a dal$im pecovatelim jsou

poskytovana Skoleni, které jim mohou pomoci s péci o dit¢ se zrakovy postizenim

(Education Committee National, Coalition For Vision Health, 2003).

Brazilie, federativni republika nachéazejici se na kontinentu Jizni Ameriky, byla
v seznamu WHO jedna ze zemi, ve které b&hem poslednich let doSlo k rozvoji
v podpote déti se zrakovym postizenim (Visual imparairment and blindness, 2014).
Tento stat dlouhodobé bojuje s chudobou a snazi se prosadit rovné piilezitosti déti
ke kvalitnimu vzdélavani v raném véku na celém uzemi. Za sluzby poskytujici
vzdélavani déti v raném véku jsou odpoveédné obce, veetné financovani téchto sluzeb,
coz neni jedinym problémem. Dal§im problémem je i nedostatek specialnich programi
vzdélavani ucitell, které by je mélo vyskolit na praci s détmi raného véku (Mcconnell-
Farmer et al., 2012). DileZitou svétovou organizaci podilejici se na zlepSeni situace déti
se zrakovym postizenim v Brazilii je CBM, ktera podporuje vice nez 35 let programy
ainiciativy v oblasti vzdélavani a rehabilitace déti se zrakovym postiZzenim, prevenci
slepoty (zejména retinopatie nedonoSenych a Sedého zékalu) a sluZbami rané intervence,
pfedevS§im v severnim a severovychodnim regionu, kde je téchto sluzeb nedostatek

(CMB in Brazil, 2017).

Sluzby rané intervence se stile rozvijeji a zlepSuji svoji kvalitu. Jejich rozvoj
je zaloZen na vétsi spolupréci a propojenosti s rodinou, vytvoreni partnerského pfistupu.
Pascali Rago (2016), fyzioterapeutka a koordindtorka ve sluzb&é rané intervence
pii nemocnici Santa Casa, ve svém clanku uvadi, ze vytvotfeni partnerského piistupu
je velmi cenné, protoZe vSichni se zde mohou ucit od sebe navzajem a v konecném
disledku ma tento piistup prospéch predevSim pro dité. Pracovnici se v této sluzbé
snazi o zapojeni rodi¢li do vétsi interakce s ditétem, vysvétluji jim, proc je dilezité dité
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v raném veéku se zrakovym postizenim stimulovat a radi jim jak postupovat. Také
rodi¢im doporucuji, aby se pod¢lili o své pocity, touhy, pochyby a frustrace, a spolecné
vyhledavaji jejich feSeni. Pravideln¢ potadaji rodiCovské skupiny, navstévuji rodiny
vjejich domdacim prostiedi. V této sluzbé se stavi do stfedu dit€¢ se zrakovym
postizenim, kdy okolo né&j jsou ve stejné pozici rodice spoleéné s odborniky. Pascali
Rago (2016) shrnuje, ze pro sluzbu je dilezité, aby si rodiny uvédomily, ze hraji

zékladni roli v uspéchu svého ditéte.

Studie ,,Eye health attention of children with developmental disorders in early
intervention services: barriers and facilitators z roku 2016 (Cordeiro Corréa
do Nascimento, Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo, 2016) byla zaméfena
na identifikaci faktort, které ovliviuji v€asné diagnostikovani poruchy zraku u déti
raného v€ku a urcuji tak zacatek jejich vC€asné intervence. Studie se zucastnily
tii skupiny respondentli: 19 zastupct instituci se sluzbami vcasné intervence pecujicich
o déti se zménami ve vyvoji, 142 odbornikil z tymu sluzeb rané intervence a 273 matek
€1 oSetfovatelll déti ze sluzeb rané intervence. Sbér dat probihal pomoci dotaznikl
a po jejich vyhodnoceni dosli autofi k zavérim, Ze mezi bariérové faktory se fadi
soukromé instituce nabizejici sluzby rané intervence (protoze jsou zde delsi ¢ekaci lhity
nez u instituci vefejnych, neziskovych ¢i nevladnich) a izolované postizeni zraku
bez dal§i komorbidit. Tyto bariérové faktory brani vcasnému zacatku sluzby rané
intervence, a v této souvislosti mohou zpomalit 1écbu, potazmo rozvoj ditéte. Podle této
analyzy bylo také moZzné stanovit, Ze provadéni testovani Cervenou reflexni poskytuje
matce ditéte voditko k rozvoji jeho zraku, coz miize usnadnit 1é¢bu a rozvoj zraku ditéte
prostfednictvim vcasného vyuZiti sluZzeb rané péce (Cordeiro Corréa do Nascimento,

Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo, 2016).

Urcity pokrok v oblasti rané intervence v Brazilii potvrzuje 1 vyzkum ,,Causes
of visual impairment in children seen at a university-based hospital low vision service in
Brazil®, ktery se zabyva prevalencemi, komorbiditou a souvislostimi zrakového
postizeni u déti predskolniho véku. Autofi shromdzdili data o détech do 7 let, které
navstévuji centra pro rehabilitaci slabozrakych. Zucastnilo se 229 respondentii, z toho
117 divek a 112 chlapcii, a necelé 2/3 pochazeli z venkovskych oblasti, 1/3 z mést.
Nejvice ptevladalo onemocnéni vrozeného Sedého zakalu, dale v poradi nasledovala

toxoplazmoza, kongenitalni glaukom, ROP, CVI a mozkova obrna. Kombinované vady,
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napf. zrakové postizeni ve spojeni s motorickymi, kognitivnimi ¢i sluchovymi
poruchami se objevily u 48 % déti. Etiologie postizeni byla u 43 % déti neznama, poté
u?22 % déti byla etiologie perinatilni, 20 % byly zastoupeny faktory nitrodélozni
av 11 % ptipadi slo o faktory dédi¢né. Ze studie vyplynulo, Ze vysokému procentu
problémi se zrakem by bylo mozné ptedejit, pokud by byla Iépe zajisténa primarni
a sekundarni uroven prevence, a by bylo tfeba zajistit efektivni terciarni péci
(rehabilitaci zraku), ktera by byla dostupna i pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim

pochézejici z venkovskych oblasti daleko od center rehabilitace (De Paula et al., 2015).

4.3 Evropa — Velka Britanie, Nizozemsko, Spanélsko, Chorvatsko, Ruska
federace

Spojené kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska je ostrovni stat sloZzeny ze Ctyt
zemi. Nejvetsi organizaci nabizejici praktickou a emociondlni podporu osobam
se zrakovym postizenim vSech vékovych kategorii na tzemi celé Velké Britanie je
Royal National Institute of Blind People (RNIB). Svou pomoc organizace poskytuje
prostfednictvim fady produkti a sluzeb, které jsou zaméteny na odbornou pfiipravu,
vzdélavani, zaméstnanost, propagaci bezbariérovosti, také provozuje linku telefonni
pomoci a nabizi informacni sluzby poradenského tymu. RNIB poskytuje ranou
intervenci, ktera ovSem neni urena pouze détem, naopak vice ji vyuZzivaji lidé
nad 65 let (Early intervention support in eye clinics, 2014). RNIB uvadi, Ze o¢ni klinika,
kterd diagnostikuje ditéti zrakové postizeni, by méla automaticky tomuto ditéti
doporucit kvalifikovaného ucitele déti se zrakovym postizenim, ktery se bude podilet na
rozvoji a podpofe ditéte. Dale jsou pravidelné pofadany rodiCovské podpiirné skupiny
aje nabizena sluzba emociondlni podpory, kterd zahrnuje poskytnuti informaci
a poradenstvi (Information about vision impairment, 2016). Odbornici rodindm
pomahaji 1 s poradenstvim ohledné podpory déti v uceni, posouzeni potieb a hledani
cest k jejich naplnéni, dale s vybérem Skoly a se zafazenim do proudu ptredskolniho
vzdelavani. Tyto zminéné sluzby poskytuji rodinam s détmi od narozeni do péti let
(Young children's education, 2016). Ve spolupraci RNIB a Action for blind people
vznikly sluZzby nabizejici rodinam s ditétem se zrakovym postiZenim volnocasoveé
aktivity: denni aktivity a akéni kluby (denni aktivity nejsou vékové omezeny, akéni
kluby jsou urceny pro déti od 4-16 let; ob¢ aktivity zahrnuji napt. plavani, lukostielbu,

lyzovani, jizdu na koni, uméni a femesla, hudba, fotbal, bowling atd.), ¢i rodinné
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vikendy (pobytové sluzby pro setkdni rodin s odborniky v neformélni atmosféte)

(Children and family services, 2017).

Co se tyCe dalsich organizaci zabyvajicich se péci o rodiny s détmi se zrakovym
postizenim, ve Skotsku funguje Skotské smyslové centrum. Centrum se zamétuje
na Sifeni dobré a inovativni praxe, aktivné spolupracuje s rodici, uciteli a dalSimi
odborniky, jimz nabizi kvalitni Cinnosti profesniho rozvoje, které posili jejich znalosti
abudou vést k pochopeni souvislosti tykajicich se zrakového postizeni (About
the Scottish Sensory Centre, 2017). V Irsku funguje organizace s dlouholetou tradici
zvana ChildVision, kterd je jedind svého druhu v této lokalité a vénuje se vzdélavani
a terapii déti nevidomych, déti s kombinovanym postizenim a v neposledni fad¢ i détem
sizolovanym zrakovym postizenim. Nabizi sluzby rané intervence, posouzeni
zrakovych funkci, vzdélavani, rizné terapie (terapie v pfitomnosti koni, mistnost
se snoelezenem, vyhtivany bazén, zvieci farmu ve velké zahrad¢, muzikoterapie atd.),
ale i obytné domky pro nevidomé ¢i mladé osoby se zrakovym postizenim, kde se tito

lidé zaroven uc¢i dovednostem potiebnych k nezavislosti (ChildVision, 2017).

Clanek Soleba a Rahiho (2014) se zabyva pé&i o déti raného a piedskolniho véku
se zrakovym postizenim ve Velké Britanii. Autofi zde uvadi 3 stupné prevence
zrakového postizeni, které se ve Velké Britanii uplatiuji. Za primarni prevenci
se povazuje predchazeni poSkozeni zraku, ktera spociva pfedevSim ve zvySené péci
v téhotenstvi, vyhybani se rizikovym faktorim a tim 1 zabranéni pfed¢asného porodu.
Sekundarni prevence zahrnuje vc€asné odhaleni zrakové vady, které probihd formou
zrakového screeningu druhy den po narozeni a v 6-8 tydnech po narozeni jako soucast
Programu zhodnoceni novorozencii a déti, a sekundarné¢ formou hodnoceni zrakové
ostrosti mezi 4-5 rokem ditéte. Terciarni prevence se vaze k tzv. specializované odborné
praci a pomoci, kterou ve Velké Britanii zajiStuje multidisciplinarni tym starajici
se o celou rodinu s ditétem se zrakovym postizenim. Cilem tohoto tfetiho stupné
prevence je minimalizovat potencionalni dopad zrakového postiZzeni. Autofi zmifuji
1 podporu raného vyvoje déti se zrakovym postizenim, ktera je podle nich velmi dobie

zavedena (Solebo, Rahi, 2014).

Velkd Britanie se zasazuje o vzdélavani a informovanost rodi¢ii o vyvoji jejich

ditéte se zrakovym postizenim, coz dokazuji vydavanim odbornych materidly
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a publikace urcenych ptfimo pro rodice. Napt. Ministerstvo Skolstvi vydalo publikaci
Developmental Journal for babies and children with visual impairment (2006) diky
které mohou rodice sledovat a pochopit vyvoj svého ditéte, a mimo jiné také podporuje
partnerskou spolupraci mezi rodinou a odborniky. V roce 2014 informoval Scottish
Sensory Centre, The Royal Blind School a RNIB o spole¢ném vydani DVD ,,Nech mé
si hrat” ur¢ené k podpote rodict déti se zrakovym postizenim. Prostfednictvim DVD
odbornici predavaji rodicim informace o tom, jak pomoci her stimulovat zrak svého
ditéte, podporovat ho k rozvoji komunikac¢nich schopnosti a pohybovych dovednosti.
Toto DVD je k dispozici zdarma rodic¢im déti se zrakovym postizenim ve véku 5 let

a méné ve Skotsku (Let me play, 2014).

Chorvatsko je statem lezicim na pomezi stfedni a jizni Evropy, ktery do roku 1991
patfil do Socialistické federativni republiky Jugoslavie. Rana intervence se v této zemi
se rozviji poslednich cca 12 let, pficemz ranou intervenci pro déti se zrakovym
postizenim zde zajistuje predevs§im Denni centrum pro rehabilitaci déti a mladeze Mali
Dom v Zahtebu. Krom¢ dalSich sluzeb jako napt. edukaéné-rehabilitaéni programy
(vzdélavaci aktivity, ¢innosti kazdodenniho Zivota (ADL), pracovni aktivity, skupinové
a kulturni aktivity) poskytuje centrum i sluzbu rané intervence pro déti od narozeni
do tfi let, kterd se zaméfuje na kvalitni a profesionalni podporu optimélniho vyvoje
ditéte se zabranénim moZnym rizikiim. Po interdisciplindrni diagnostice je dit¢ zarazeno
do programu v¢asné intervence nebo odkazano na jiné programy v zavislosti na jeho
potiebach. Poté je vypracovan plan podpory pro dité a rodinu a vybran terapeut, ktery
za rodinou dochdzi a v domdacim prostiedi uplatiuje vzdélavaci a rehabilitacni
procedury. V rdmci programu rané intervence probihaji jednou mési¢né tzv. zkuSenostni
skupiny, kdy u mladSich v€kovych skupinan (0-1 rok), je kladen diraz na poskytovani
podpory pro rodiny a pro déti starSi nez 1 rok na uceni na zéklad€ zkuSenosti a novych
situaci s rodi¢i. Po dovrSeni tfetiho roku ditéte je rodin€ nabidnuta ucast v pracovni
skupiné nebo jiny vhodnéj$i program. Ostatni edukacné-rehabilitatni sluzby jsou
poskytovany détem a mladym osobdm se zrakovym postizenim do 21 let (Rana
intervencija, 2017). Pfi dennim centru Mali Dom také existuje vzdélavaci centrum,
které¢ poskytuje vzd€ldvaci programy urcené profesionalim pracujici v oblasti
posuzovani, vzdélani a rehabilitaci déti v raném véku s vyvojovymi riziky nebo

s vyvojovymi vadami (Mali Dom — Edukacijski centar, 2017).
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Utinkim v&asného zahajeni stimulace zraku se vénoval chorvatsky vyzkum
s nazvem ,,Stimulation of Functional Vision in Children with Perinatal Brain Damage*
(Alimovi¢ et al.,, 2013). Autofi zde zkoumali tezi, zda se za kritickou periodu
pro stimulaci zraku muze povazovat obdobi od prvniho mésice po narozeni ditéte
do osmi mésicti. Vyzkumny vzorek zde tvotilo 70 déti, které byly rozdélené do dvou
skupin - skupina 35 déti, které¢ podstoupily program stimulace zraku béhem prvnich
8 mésicii zivota a skupina 35 déti, které program podstoupily ve véku od 8 do 30
mésict. Vyzkum trval 34 mésici. Program stimulace zraku i hodnoceni zrakovych
funkci se zakladalo na zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti, kdy byl pouzivat Teller
test a Hiding Heidi. Vysledky pak byly fazeny do pétistupiiové skaly: 1. funkce dobie
vyvinuty vzhledem k véku, 2. funkce vyvinuty mirné pod ocekdvani vzhledem k véku,
3. funkce vyvinuty pod ocekavani vzhledem k véku, 4. funkce malo rozvinuté, 5. funkce
velmi mélo rozvinuté nebo nerozvinuté. Program stimulace zraku byl u vSech ucastnikti
zahajen ihned po ohodnoceni zrakovych funkci, jednou tydné vzdy dochéazel do rodiny
zrakovy terapeut (vision therapist), ktery instruoval rodi¢e k tomu, aby sami mohli
stimulovat zrak svého ditéte kazdy den pfi riiznych ¢innostech. Vysledky potvrdily tezi,
ze pokud se se zrakovou stimulaci zacne b&hem prvnich 8 mésici véku ditéte
se zrakovym postizenim, o¢ekava se progresivnéjsi zlepSeni zrakové ostrosti, nez u déti,
kdy proces se zrakovou stimulaci zacne aZ pozd&ji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zrakova
ostrost se rychle zlepSuje v prvnich Sesti mésicich Zivota. Co se tyce kontrastni
citlivosti, ta se zlepSila v obou skupinéch, proto se autofi domnivaji, Ze zacatek zrakové
stimulace je pro tuto zrakovou funkci dulezity v prvnich 30 mésicich zZivota (Alimovié

etal., 2013).

Ve Spanélském krdlovstvi, které lezi na Pyrenejském poloostrové v jizni Evropg,
pusobi vice nez 75 let v oblasti rané intervence Nérodni organizace pro nevidomé
ve Spanélsku (ONCE). Své sluzby poskytuje détem od 0-6 let se zrakovym postizenim
ajejich rodindm prostiednictvim 23 tymi odbornikli rozprostienych po celém tzemi
Spanélska. V ramci organizace existuje také 5 vzd&lavacich center, které koordinuji
tymy pracujici piimo s cilovymi skupinami. Pro u¢innéjsi piedavani informaci mezi
jednotlivymi stiedisky a vzd€ldvacimi centry byla ziizena pracovni skupina DATO
Group, ktera slouzi k ptredavani a sdileni informaci a osvédcenych zplsobi. Za 5 let

existence DATO Group doslo k piipravé a zvetejnéni zdkladniho dokumentu o rané

54



intervenci, ktery stanovuje zakladni kritéria sluzeb pro déti a jejich rodiny, publikovali
monografii o rané intervenci, zasadili se o rozsifeni informacni publikace o sluzb¢ rané
intervence a dilezitosti v€asné diagnostiky déti se zrakovym postizenim. DATO Group
také uzce spolupracuje s ICEVI Europe, kdy naposledy jako zdjmova skupina
koordinovala Setfeni o aktudlnim stavu rané intervence v evropskych zemich (viz vyse)

(DATO Group, 2016b).

Pravni ptedpisy upravujici sluzby rané intervence ve Spanélsku jsou stale ve vyvoji.
Existuji zde autonomni regiony, ve kterych zadna legislativa upravujici ranou intervenci
neexistuje. V soucasné dob¢ existuje fada rozdilti mezi jednotlivymi regiony i rozdily
v koordinaci center rané intervence. Dosavadni Uprava oblasti rané intervence byla

zaloZena na mezinarodnich imluvach (Sanchez-Teruel et al., 2013).

Ve svém clanku ,,Involving teachers, parents and rehabilitation instructors in visual
training for visually impaired children: A web-based approach® piredstavuji Matas
(etal., 2017) nové vyvinuty multimedidlni nastroj pro zrakovy trénink déti s t€zkym
zrakovym postizenim, ktery pojmenovali EVIN. Vizudlni stimulace je zde provadéna
prostfednictvim hry, ve které ma dité splnit rizné zrakové ukoly, pfiCemz v kazdé hie
1ze nastavit parametry vhodné na konkrétni potieby ditéte. Tato skute¢nost je pro déti
velmi motivujici, protoze hra se d4 vzdy nastavit tak, aby dit€¢ meélo moznost tkol splnit,
coz by se mu u béZnych her dané vékové kategorii nemuselo povést. EVIN
v soucasnosti nabizi pét typt her: Prizkum, Vyraz obliceje, Prostorové vniméni, Puzzle,
Vyrazné rysy. Tento ndstroj byl vyvinut tak, aby ho mohli vyuZzivat vSichni instruktofi
ditéte (odbornici, rodice, ucitelé) a zaroven vysledky her byly propojené a pfistupné
ze vSech mist. Pfed zahdjeni zrakového vycviku prostfednictvim EVINU nejdiive
odbornik ohodnoti zrakové funkce ditéte a poté pro n¢j navrhne individudlni plan her
aprovede jejich konfiguraci. Dit¢ pravidelné plni pldn zrakového tréninku s rodici
¢t s uciteli. Odbornik po urcitém casovém obdobi vyhodnocuje ulozené vysledky
jednotlivych her i vysledky celkové, a pokud doslo ke zlepSeni zrakového vyvoje, plan
reviduje ¢i navrhuje novy, pokrocily. K EVINU je na webovych strankach dostupny
manudl k pouzivani a didaktickd ptirucka. Na zakladé zavadéni EVINU jako soucasti
zrakového tréninku byl uspofddan vyzkum o vhodnosti tohoto néstroje. Vyzkumu
se zucCastnili odbornici, wucitelé, psychologové a dva rehabilitacni instruktofi

pro nevidomé se 142 détmi. Z vysledkd vySlo najevo, ze EVIN se povazuje za uzitecny,
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snadno pouzitelny a intuitivni néstroj, ktery mé velmi dobré vysledky ve zlepSeni
zrakovych funkci. Autofi ¢lanku uvadéji, ze na komercnim trhu existuje mnoho her
a aplikaci, které rozvijeji zrak, nicmén¢ nemaji propracované charakteristiky tak, aby
bylo mozné pfizpisobit atributy jako velikost, kontrast nebo rychlost na miru kazdého

ditéte (Matas et al., 2017).

V Nizozemském krdlovstvi pisobi v oblasti rané intervence u déti se zrakovym
postizenim dv€ organizace — Royal Dutch Visio a Bartimeus. Skvéle zavedena
organizace Royal Dutch Visio je centrem odbornych znalosti pro nevidomé a slabozraké
lidi vSech v€kovych kategorii. Visio ma celostatni pokryti na vice nez 40 mistech
po celém Nizozemsku a zédkladem organizace je neustala inovace, vyvoj, sdileni
a uplatnovani znalosti (Royal Dutch Visio, 2017). Jedna z poskytovanych sluzeb je
irand intervence, kterd je urena détem se zrakovym postizenim. Rané intervencni
centrum podporuje déti ve veéku 0-6 a jejich rodice. V ramci sluzby odbornici pomahaji
ise zafazeni dité¢te do vzdelavaciho proudu, protoze déti v Nizozemsku nastupuji
do zakladni Skoly jiz ve véku 4 let (Buurmeijer, 2014). Vcetné prace s détmi
se organizace zameéfuje na rehabilitaci osob se zrakovym postizenim (prace
s komunika¢nimi prosttedky, pouzivani multimedidlnich technologii, intenzivni
rehabilitace, vyuka ovladani braillova pisma, pfijmuti zrakového postizeni, optimalni
vyuzivani smysld, vycvik orientace a mobility, samostatné bydleni, péce o svou osobu),
asisten¢ni sluzby (pomoc s digitdlnimi technologiemi, pomoc v oblasti ¢teni, pomoc
v oblasti mobility), pfedavani informaci a poradenstvi (Rehabilitation, 2017).
V organizaci Bartiméus probiha rand intervence u rodin s détmi se zrakovym
postizenim na stejném principu jako v Royal Dutch Visio. Dité nejprve podstoupi
diagnostiku a poté je zafazené do rehabilitacniho programu, ktery zahrnuje stimulaci
vizualniho vyvoje, zaskoleni rodi¢i ¢i peCovateli pro tuto stimulaci, poradenstvi
pro rodice ¢i podpora v nezavislosti. Tento program je ureny pro déti a mladez do 20

let (Kinderen en jongeren, 2017).

Nizozemsky vyzkum (Rainey et al., 2014) s ndzvem ,,Evaluating rehabilitation
goals of visually impaired children in multidisciplinary care according to ICF-CY
guidelines* se zabyval cili rehabilitace déti se zrakovym postiZzenim, konkrétné tim, jak
souhlasi se strukturou Mezindrodni klasifikace funkénich poruch, disability a zdravi

a také s charakteristikou samotného pacienta. Autofi zde popisuji systém péce ,,centrum
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multidisciplinarni rehabilitace slabého zraku®, kterd se v Nizozemsku détem
se zrakovym postizenim poskytuje. Tuto péci poskytuji v Nizozemsku dvé organizace,
které¢ vSak nabizeji tyto stejné sluzby: hodnoceni zrakovych funkci ocnimi lékati
a optometristy, pedagogicka podpora, Skoleni v ADL?, individualni ¢&i skupinové
poradenstvi, Uprava prostfedi doma ¢i ve Skole prostfednictvim tymu psychologt,
socidlnich pracovnikli ¢i pracovnich terapeuti. Nabizeji také poradenstvi v oblasti
optickych pomiicek a poskytuji i specidlni a pravidelné vzdelavani na Skolach pro déti
se zrakovym postizenim ¢i podporu na Skolach béznych. Tyto sluzby jsou poskytovany
zdarma. Ke stanoveni konkrétniho strukturovaného rehabilitacniho planu vyuziva
centrum rozdéleni podle jednotlivych kategorii ICF, a to: funkce téla, struktura téla,
¢innosti a participace, faktory prostiedi. Kategorie ¢innosti a participace byla rozd¢lena
jesté do nasledujicich oblasti: uceni a uplatiiovani znalosti; obecné tikoly a pozadavky;
komunikace; mobilita; sebeobsluha; zivot v domacim prostiedi; mezilidské interakce
a vztahy; hlavni oblasti zivota; spolecensky a obcansky zivot. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 289 déti, z toho 127 do 6 let. Rozdéleni cilii pfi jejich zpracovani bylo podle
poctu a typu, pohlavi, v€ku a komorbidity s jinymi postizenimi. Rodi¢e déti do dvou let
uvadéli nejastdji cile zaméfené na fyzické fungovani a externi faktory. Casto
je zajimalo, jak jejich dité vlastné vidi a jak vstfebava zrakové informace. V externich
faktorech se poté objevovaly dotazy ohledné¢ vzdélavani rodi¢li samotnych, v tom
smyslu, aby co nejvice mohli pomoci svému ditéti. V kategorii aktivit a participace
se cile tykaly pfedevSim oblasti socidlniho Zivota, kdy rodi¢e zajimala pfedevSim hra.
U déti od tii do Sesti let byla povaha cilti velice podobna piedeslé vékové skuping.
Rodic¢e se zamé&fovali na zrakové funkce jejich ditéte a také na to, jaké role mohou oni
sami hrat v optimalné stimulujicim prostfedi. Pocet cilii tykajicich se vzdélavani stoupal
soucasn¢ se zvysSujicim se vékem ditéte. Ty se tykaly v prvni fadé¢ volby mezi
specialnim vzdélavanim ¢i vzdélavanim v béZném vzdelavacim proudu, pficemz byly
fazeny do kategorie aktivit a participace v doméné hlavni oblasti Zivota (Rainey et al.,

2014).

Cox (et al, 2009) ve svém clanku ,,Young children's use of a visual aid:

an experimental study of the effectiveness of training* popisuji, jak déti ve véku cca 4-5

2 ADL = kazdodenni ¢innosti; u déti se zrakovym postizenim se jednd pfedevsim o trénink mobility
¢i vycvik sebeobsluhy (Rainey et al., 2014)

57



let podstupuji efektivni trénink pouzivanim lupy. Ackoliv se tato studie uskutecnila jiz
pied 8 lety, povazuji ji za velmi zajimavou, protoze u déti takto nizkého veéku jsem
o pouzivani zvétSovacich pomicek jest¢ nezaznamenala. Autoii v tvodu uvadéji,
ze neni znam idealni veék ditéte s t€zkym zrakovym postizenim, ve kterém by bylo
vhodné zacit s tréninkem pouzivani pomucky. Tvirci vyvinuli wuréity kol
se vzdélavacim programem, ktery motivuje a pomahd détem rozvijet schopnosti
pii pouzivani pomtcky, pfi¢emz zvolili konkrétné stojanovou lupu, ktera umoznuje
snadnou manipulaci a zaroven stabilni obraz. Studie se zuc¢astnilo 33 déti (21 chlapct
a 12 divek), v primérném veéku 4 roky 8 mésici. Déti mely za ukol pomoci lupy
sledovat na formatu A3 cesty, které koncily vzdy u jednoho malého LEA symbolu
(koncova mista cest). Pro vyhodnoceni U¢innosti vycviku s lupou se stanovily dvé
skupiny, z nichz prvni byla ptfed zac4atkem plnéni tkolu proskolena pro praci s lupou
a druhd zacala plnit tikoly bez proskoleni. Vysledky ukéazaly hned nékolik zajimavych
skutecnosti. Jednak skutecnost, Ze trénink mél u déti pozitivni kvalitativni i kvantitativni
vliv na vykon, a v§echny déti dosahovaly stale lepSich vysledkl s nartstajicim poctem
tréninkd, coz ovSem neplatilo pro 3 déti, které byly mladsi 3 let a 6 mésicti, a které byly
nasledné ze studie vylouCeny, protoze nechdpaly, co po nich examinator pozaduje.
Za druhé vyslo najevo, ze déti, které byly vyskolené v praci s lupou, dospély v ukolech
do spravnych koncovych mist 2x tak castéji nez déti bez vySkoleni. Autofi tedy
podporuji nazor, Ze za fadného Skoleni je vhodné predepisovat kompenzacni pomiicky

jiz détem starSich 3 let a 6 mésict (Cox et al., 2009).

V Ruské federaci, jako jedné z deseti zemi s nejvétSim poctem obyvatel, nejsou
sluzby rané intervence pravné ukotveny, coZ zabraiiuje dostupnosti ale 1 rozvoji této
pottebné sluzby (DenepanpHbiii 3akoH "OO OCHOBaxX COIMAIBHOTO OOCITYKHBAHH
rpaxknan B Poccutickoit @enepanuu, 2013). Jediny dokument, ktery upravuje ranou
intervenci, byl vydan v Petrohradu v roce 2012 a je nazvan ,,Standard poZadavki
k organizaci aktivit sluzeb rané intervence. Jeho cilem je zlepSeni kvality sluzeb se
zamé&fenim na standardizovany multidisciplindrni pfistup, zajisténi pravidelné kontroly
kvality sluzby a zajiSténi spole¢nych definic, poZzadavkii a podminek rané intervence

(Cankt-IleTepOyprckuii HHCTUTYT paHHETO BMeIaTenbcTBa, 2012).

Na tzemi Ruska existuje nékolik center rané intervence, jejichz cilovymi skupinami

jsou po vétSinou deti se zpozdénym vyvojem Ci jakymkoliv zdravotnim postizenim.
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Nejvetsim centrem je Petrohradsky ustav rané intervence (Cankrt-IlerepOyprekuit
Nuctutryr Pannero Bmemarenscta, 2017), jehoz programy jsou ur¢ené pro rodiny
s détmi s rizikem zaostavani vyvoje nebo s néjakou poruchou ve vyvoji. Programy jsou
zaméfené na rozvoj zékladnich dovednosti do 3 let ditéte a mezi tyto programy patii
pfedevs§im individualni nebo skupinové konzultace, kluby rodi¢ti, program uceni hrou
nebo program SAFE — teorie upevnéni a vzdélavani §tastnych lidi. Ustav se specializuje
vice na skupinové programy pro rodiny s détmi se sluchovym postizenim, ackoliv
rodiny s détmi se zrakovym postizenim se mohou ucastnit programii peclivého rozvoje
dle véku ditéte. VSechny sluzby jsou zde poskytovany za tUplatu (I'pynmoBsie
nporpammebl, 2017). Sluzbu rané intervence poskytuje i ,,Centrum Détstvi, a to détem
do 3 let s rizikovymi faktory (PeaOunuTanvioHHBIM HEHTP I OETel U MOAPOCTKOB
C orpaHr4YeHHBIMU Bo3MOXxHOCTAMHU "JlercTBO", 2017). Pfedevsim je centrum zamétené
na integrované zdravotni a rehabilita¢ni sluzby, avSak nabizi i omezenou ambulantni
skupinu pro déti raného veku, kde poskytuje kompletni rehabilitacni sluzby vcetné
individudlnich konzultaci (AMOynaTopHas rpymmna KpaTKOBpEMEHHOTO MPeObIBaHUS JUIS

JeTel paHHero Bo3pacTta, 2015).

Ruské studie posledni doby se zaméfuji na specialné pedagogickou praci s détmi
se zrakovym postizenim v mateiskych skolach. [lerrepesa (2013) popisuje ve své studii
,»R0zvoj zrakového vnimani u pfedSkolnich déti se zrakovym postizenim®, jak probiha
prace s détmi se zrakovym postizenim v matefské Skole. Uvadi, ze pro UspéSnou
vychovu, vzdélavani a rozvoj déti se zrakovym postizenim ve specidlnich vzdélavacich
institucich jsou praktikovany specidlni programy. Tyto programy jsou zaloZeny
na tyflopedagogickych principech a zajistuji plny rozvoj a pfipravu do Skoly ditcte
s postizenim zraku. Obsah kol a programil poskytuje vzdélani pro déti v mateiské
Skole a jsou usporadany podle typt détskych aktivit. Dllezitou podminku pro jejich
realizaci je komplexni pfistup k organizaci specialné pedagogické prace. Z tohoto
divodu vyzaduje tyto zasady: vytvotfeni pfiznivych podminek pro zrakové vnimani,
optimalni vyuziti vizudlnich pomiicek, vyuziti specidlnich vyukovych metod
(s pfihlédnutim ke konkrétnimu zrakovému postizeni ditéte), ptizpiisobeni ptistupu
k uceni na zakladé¢ psycho-fyziologickych charakteristik déti (derrepesa, 2013).
Népravné prace v matetské Skole jsou konstruovany jako systém, ktery poskytuje

komplexni, integrovany, diferencovany a regulovany proces zamétujici se na 4 hlavni
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oblasti: rozvoj zrakového vniméni, rozvoj hmatu a jemné motoriky, rozvoj orientace

v prostoru, rozvoj socidlnich dovednosti a adaptivniho chovéani (Hopoga, 2017).

4.4 Australie

V Austalii existuje jedina organizace — Royal Institute for Deaf and Blind Children,
kterd nabizi tzv. v€asny edukacni program pro déti se zrakovym postizenim do 8 let
aranou intervenci pro déti s izolovanou zrakovou vadou do 6 let. Rany edukacni
program se zaméiuje na v€asné vzdelavani déti a terapii rodich ditéte se zrakovym
postizenim (Early Learning Program - Vision Impairment, 2016). Rand intervence
spociva v konzultacich s odborniky na rany vék, ktefi pomohou uréit druh a stupen
podpory, kterd povede k nejlepsim vysledkiim rozvoje ditéte (Early Childhood Early
Intervention Services, 2016). Tato organizace ma n¢kolik pobocek napti¢ Australii
a provozuje specialni Skoly, které se odliSuji dle svého zamétfeni. Napt. Skola Alice
Betteridge urcena pro déti od 4,5 — 18 let s kombinovanym postizenim (zraku, sluchu
¢i postizenim mentalnim) nebo ptedskolni program VisionEd pro déti se zrakovym
postizenim od 3-6 let. Dale funguje tzv. Teleschool, ktera zahrnuje poskytovani
poradenskych a vzdélavacich sluzeb prostfednictvim videokonferencni technologie

ey

pro rodiny s détmi od 0-18 let, které Ziji v odlehlych ¢astech Australie (Schools, 2016).

Na tzemi Australie existuje také organizace Vision Australia, kterd také poskytuje
ranou intervenci. Jejich program je urCeny pro rodiny s détmi, kterym bylo zjiSténo
zrakové postizeni, a soustiedi se na podporu rodicli, aby byli schopni pomoci svym
détem dosahnout co nejvetsi miry nezavislosti, participace a vyvoje, coZ jim umozni Zit
zivot, ktery si zvoli. Rodinu tato organizace doprovazi od zjisténi postizeni ditéte
az po jeho dospélost. Nabizi rodiciim pomoc pochopit zrakové vnimani svého ditéte,
hodnoti miru ptileZitosti uceni ditéte v jeho domacim prosttedi, podporuji rozvoj feci,
ucastni se pfi vyjednadvani moznosti vzdélavani ditéte, poskytuji poradenstvi v oblasti
socidlnich dovednosti, socidlni rehabilitace a poradenstvi v oblasti dalSiho studia
a kariéry. Sluzba je financovana bud’ prostfednictvim narodniho systému nemocenského
pojisténi ¢i vlddnim programem ,Lepsi start pro déti se zdravotnim postizenim*

(Children, 2012).

Pediatricka studie o¢nich chorob v Sydney (Pai et al., 2011) se zamétila na odhaleni

Cast¢ho vyskytu, rizikovych faktori a spojitosti se zrakovym postizenim u déti
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ptedskolniho véku. Hlavnim vychozim méfitkem studie byla naméfend zrakova ostrost
déti a dotazniky vyplnéné rodici, které byly zaméfeny na demografické faktory,
informace o narozeni a socioekonomické faktory. Do studie bylo zafazeno 1188 déti,
které prosly celkovym ohodnocenim zrakové ostrosti. Nejvétsi zastoupeni z pohledu
etnicity méla bélosskd rasa (47%), nasledovala vychodoasijskd (21%), jihoasijska
(13,5%) a v podobném procentudlnim zastoupeni smiSend etnika a etnika
sttedovychodni. Mezi nejCastéj$i pfi¢iny zpuasobujici zrakové postizeni byly
nekorigované refrakénich vady (69 %), zejména v souvislosti s astigmatismem
a hypermetropii, nasleduje amblyopie a strabismus. Pii komparaci dat zrakové ostrosti
s daty demografickymi, jako napt. faktor véku, pohlavi, etnicky ptvod, a daty
socioekonomickymi, které zahrnovali materidlni zézemi, rodiCovskou vychovu,
dosazené vzdélani ¢i zaméstnani rodicl, nevySly najevo zddné piimé souvislosti.
Vyznamnym rizikovym faktorem byla nizka porodni hmotnost (pod 2500 g). Autofi
dale uvadéji, ze z jejich vyzkumu vyplyva dualezitost v¢éasného odhaleni poruchy
¢i postizeni, protoZze ¢im déle se zacne s jejich korigovanim, tim véEtsSi néasledky

zustanou. (Pai et al., 2011).

4.5 Doporuceni pro specialné pedagogickou teorii a praxi

Z analyzy aktudlnich trendl a vyzkumt v zahrani¢i vyplynulo, Ze realizace rané
intervence pro déti s téZkym zrakovym postiZenim neni v uvedenych zemich identicky.
Lisi se predevsim ve€k, do kterého jsou zahrnuty sluzby rané intervence, které jsou
shodné ve vSech zemich zaméfeny pfedevSim na rozvoj zrakovych kvalit ditéte. Rana
péce je v Ceské republice ukotvena zakonem o socialnich sluzbach, ktery ji definuje
jako terénni sluzbu, piipadné doplnénou ambulantni formou, ktera je: ,,poskytovana
ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj
je ohrozen v dusledku nepiiznivého zdravotniho stavu (108/2006, Sb.).“ Mezi zem¢,
které poskytuji sluzby rané intervence détem do 3 let, patii USA, Chorvatsko, Ruska
federace, pfiCemz na tyto sluzby poté navazuji jiné programy. Napi. v USA mohou déti,
které dosdhnou véku 3 let, dale vyuzivat sluzby rané intervence, ale obvykle jsou jiz
uskute¢niovany ve Skolnim prostiedi, v Chorvatsku mohou déti od 3 let vyuzivat
edukacné-rehabilita¢nich sluzeb a v Ruské federaci zatim tyto navazujici sluzby Zadna
ze zminénych organizaci nenabizi. Kanada, Spanélsko, Nizozemsko a Australie patii

k zemim, které sluzby rané intervence poskytuji do 6 let ditéte se zrakovym postizenim.
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Odlisné uchopeni pojmu rana intervence, na rozdil od ostatnich zemi, zaujima RNIB
ve Velké Britanii, kde neni poskytovani sluzeb rané intervence vékové ohraniceno,
naopak tento termin se zde uziva i ve spojitosti se seniory. Ve vétSin€ zemi jsou sluzby
poskytovany zdarma & jsou hrazeny z vefejného pojisténi, stejné jako v Ceské republice
(108/2016 Sb.). Ze zemi, které byly zatazeny do analyzy, patfi pouze Ruska federace

k t€ém, kde jsou sluzby rané intervence poskytovany za uplatu.

K pozitivnimu progresu za posledni l1éta doslo v oblasti spoluprace s rodi¢i. Rana
intervence jiz ani v mén¢ vyspélych zemich neni zaméfena jen na péci a poskytovani
intervenci détem, ale do stfedu sluzeb se stavi celd rodina s ditétem se zrakovym
postizenim. Odbornici se s rodi¢i snazi vytvofit partnersky piistup, ktery je zalozen
na dlvéfe, otevieném poradenstvi a podpote. Za piinosny projekt uréeny rodi¢im déti
se zrakovym postizenim v USA vnimdm multimedidlni online komunitu Family
Connect, kterd je mistem, kde maji rodi¢e moznost vefejné mezi sebou vymenovat
zkuSenosti, kontakty ¢i nalézt informace tykajici se vychovy ditéte se zrakovym
postizenim. V Kanad¢ nabizi organizace CNIB rodi¢im kromé béznych sluzeb
i konzultace telefonické ¢ online. Podobnou sluzbu nabizi v Ceské republice od roku
2015 krizova Linka Eda, poskytujici telefonické, e-mailové a online konzultace, avSak
zatim je provoz této sluzby ¢asové omezen (Linka EDA, 2016). Pro podporu rodi¢t déti
se zrakovym postizenim vydaly ve spolupraci tfi organizace DVD - ,,Nech mé si hrat*,
které predava rodi€im informace o prostfedcich stimulace zraku jejich ditcte.
Partnersky pfistup je povaZzovan za efektivni, protoze dulezitou roli v rehabilitaci
a stimulaci déti se zrakovym postiZzenim ve vSech oblastech vyvoje, hraji rodice, ktefi
jsou s nimi v nepfetrzitém kontaktu. Tento piistup je bez vyjimky uplatiiovan ve vSech

zminénych zemich.

Ve vSech zemich predchéazi rané intervenci diagnostika zraku ditéte. Tu provadi
bud’ oftalmolog, ktery poté ditéti doporuci sluzbu rané intervence, ve které se stanovi
postupy rozvoje zrakovych kvalit ditéte nebo se provadi v jednotlivych organizacich,
které sluzby rané intervence poskytuji. V nékterych zemich se také poskytuji sluzby
rané intervence piimo pii o€nich klinikdch a nemocnicich (Brazilie — nemocnice Santa
Casa) ¢i1 pii Skolach pro déti se zrakovym postizenim (USA — Perkins School, Velka

Britanie — RNIB schools, Australie — Royal Institute for Deal and Blind Children).
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Vyzkumy poslednich sedmi let v oblasti zrakového postizeni u déti v raném
a predskolnim véku se zaméfuji na etiologii zrakového postizeni, jeho prevalenci,
vcasnou diagnostiku a v€asné zahdjeni intervence, ¢i na cile a prostfedky rehabilitace.
Vcasnou diagnostikou a druhy zrakového postizeni se zabyvali vyzkumnici v USA,
kteti, dle t¢émé&f 6000 respondentt, urcili tii nejrozsitenéjsi zrakové vady — kortikalni
postizeni zraku, retinopatiec nedonoSenych a hypoplazie oc¢niho nervu, pfiCemz
pramérny veék pii diagnostikovani téchto vad byl 4,9 mésict, avSak pramérny veék
zahajeni intervence byl az 10,5 mésicti. Proto autofi nabadaji k efektivnéjsi propojenosti
mezi lékaii a sluzbami rané intervence, protoze jak vySlo najevo z dalsi studie, ¢im
v€asngjSi je zahdjeni zrakové stimulace a vycviku, tim lepsi jsou poté vysledky
zrakovych kvalit. Tento fakt potvrdila chorvatskd studie, kterd na skupiné 70 déti
zkoumala, zda se za kritickou periodu pro stimulaci zraku mtze povazovat prvnich
8 mésici zivota ditéte. Vysledky vyzkumu tuto tezi potvrdily — déti, u kterych se
zahgjila stimulace zraku do 8 mésici jejich véku, se zrakova ostrost zlepsila vice,
nez u déti, kdy se se stimulaci zacalo pozd&ji. U zrakové funkce kontrastni citlivosti
byly vysledky obou skupin stejné, tudiz stacilo, kdyz se se zrakovou stimulaci zacalo
do 30 mésicti od narozeni. VE€asnou intervenci se zabyvali i vyzkumnici v Brazilii.
Shromézdéna data odhalila, Ze pfi¢inou opozdéného vyuzivani sluzeb rané intervence
je prevazna nabidka téchto sluzeb v soukromych institucich, které maji dlouhé cekaci
lhiity ¢i izolované postizeni zraku, k jehoZz diagnostice dochéazi vétSinou v pozdéjSim
véku. V dalSim brazilském vyzkumu zaméfeného na etiologii a prevalenci zrakového
postizeni vyplynulo, Ze ackoliv jiz v Brazilii doSlo v oblasti pfedchazeni vzniku
zrakového postizeni ke znaénému zlepSeni, stile jest€¢ prevladaji takové druhy
zrakového postiZeni, kterym by $lo primarni ¢i sekundarni prevenci zabrénit. Z hlediska
etiologie postizeni prevladala etiologie neznama, poté perinatdlni a nitrodélozni,
z hlediska castého vyskytu pfevladalo onemocnéni vrozen¢ho Sedého zakalu,
toxoplazmoza a kongenitalni glaukom. V komparaci s podobné zamétenou studii z USA
(viz vySe) lze pozorovat, ze vysledky jsou odlisné, stejné¢ jako vyspélost téchto
komparovanych stati. Podobny vyzkum probéhl i v Australii, kdy byl zaméfeny
na prevalenci a rizikové faktory. Mezi nejCastéjsi pfiCiny pattily nekorigované refrakéni

vady, amblyopie a strabismus, rizikovym faktorem byla shledana nizkd porodni
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hmotnost. Pfi komparaci dat zrakové ostrosti s daty demografickymi neshledali
vyzkumnici zadné pfimé souvislosti.

Dle nizozemského vyzkumu zabyvajiciho se cili rehabilitace déti se zrakovym
postizenim v raném a predskolnim veku, které urcuji jejich rodice, se naprostd vétSina
tykala porozumeéni, jak jejich dit¢ vidi a jak vstfebava zrakové informace ¢i jakym
zpusobem se mohou rodice vzdélavat, aby mohli co nejvice pomoci svému ditéti. Dale
se cile tykaly rozhodovani mezi volbou specidlniho vzd€lavani ¢i vzdélavani v hlavnim
proudu. V Nizozemsku také probéhla studie o tréninku pouzivani lupy u déti
v prumérném véku 4-5 let, ve které vysledky ukézaly, ze za fadného Skoleni je vhodné
predepisovat kompenzacni pomticky détem star$im 3 let a 6 mésicii, protoze proskolené
déti dosahovaly spravnych zavéra 2x castéji nez déti bez proskoleni. Novy prostfedek
pro zrakovy vycvik EVIN vyvinuli $panélsti vyzkumnici. Jednd se o multimedialni
online nastroj, ktery trénuje zrak prostfednictvim hry. Tuto hru lze konfigurovat ptimo
na miru potieb ditéte, je mu vypracovan plan her, ktery poté odborny pracovnik
kontroluje. Podle vysledkti studie o Ucinnosti tohoto prostiedku, je EVIN uZitecny,

snadno ovladatelny néstroj, ktery ma pozitivni vysledky ve zlepSeni zrakovych funkei.

Ruské studie se v odliSnosti od ostatnich zahrani¢nich studii zaméfuji na specialné
pedagogickou praci s détmi se zrakovym postizenim v mateiské Skole, ze kterych
vyplyva diiraz na komplexni pfistup k organizaci prace s dité¢tem s dodrzovanim zésad
jako napf. vytvofeni pfiznivych podminek, optimalni vyuziti pomilicek a specialnich
vyukovych metod. Tyto tzv. ndpravné prace by se mély zamétovat na 4 oblasti- rozvoj
zrakového vnimani, rozvoj hmatu a jemné motoriky, rozvoj orientace v prostoru

a rozvoj socialnich dovednosti.

V mezindrodnich vyzkumech a planech je stile vedena diskuse o potiebé roz§ireni
ran¢ intervence pro déti se zrakovym postizenim v raném a piedSkolnim véku
pfedevS§im v rozvojovych zemich. AvSak potieba zmén v této oblasti je patrnd
1 ze zavera studie zaméfené na aktudlni stav rané intervence v Evropé. Hlavni zménou,
kterou by bylo vhodné ucinit, je zvySovat povédomi, informovanost a pé¢i o rodiny
s détmi se zrakovym postizenim v raném a ptredSkolnim véku, déale vytvofit normy
pro diagnostiku a vhodné intervence ¢i vyvinout Skolici programy pro odbornou

kvalifikaci odborniku v oblasti rané intervence.
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Podle mého nazoru, utvoteného na zéklad¢ vysledkl vyzkumi a analyzy fungovani
rané intervence ve zminovanych zemich, by bylo vhodné sjednotit normy pro
poskytovani rané intervence (cile, maximalni veék cilové skupiny, poskytovani
konkrétnich sluzeb, persondlni obsazeni a vzdélani pracovnikl) a vytvofit uceleny
systém uzivani metod zrakové stimulace a zrakového vycviku, protoze vyzkumi, studii
¢1 odbornych publikaci pro tuto oblast neni mnoho. Z analyzy vyplyva, Ze pro Ceské
prostiedi by bylo vhodné uskutecnit studii v oblasti poznatkli a prostfedki zrakové
stimulace, resp. vycviku, které¢ by bylo potfeba ucelit. Dale by bylo zajimavé zjistit,
jakym zptisobem probihd skute¢na spoluprdce multidisciplinarniho tymu v prib&hu
péce o rodinu s ditétem se zrakovym postizenim. Déle je podle mého nazoru duilezité
stale usilovat o zvySeni povédomi a informovanosti o dulezitosti v€asné diagnostiky
a intervence Ci se zamé&fit na upevnéni mezinarodni spoluprace a intenzivnéjsi pfedavani

informaci, novych poznatkt a zkuSenosti.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala tématem rozvoje zrakovych kvalit u déti v raném
a pfedSkolnim véku s tézkym zrakovym postizenim. Prvni tii kapitoly byly zamétené
na shromazdéni teoretickych poznatki k problematice vyvoje a rozvoje déti s tézkym
zrakovym postizenim a déti intaktnich od narozeni do 6-7 let, které byly ziskany

prostiednictvim analyzy ceské odborné literatury.

Prvni kapitola byla zaméfena na vhled do vyvoje intaktnich déti v raném
a predskolnim véku, vyznamu zraku pti vyvoji déti a vyvoji vidéni. Druhou kapitolou
zabyvajici se vyvojem déti se zrakovym postizenim byl ziskan ndhled na odliSnost
vyvoje déti cilové skupiny v komparaci s intaktnimi a na vyplyvajici specifika potieby
podpory v jednotlivych oblastech vyvoje. Dale byla nastinéna diagnostika zrakového
postizeni v raném veku, diky které 1ze navrhnout dalsi intervencni postupy v rozvoji
zrakovych kvalit. Tteti kapitola se vénovala charakteristikdim samotnych metod rozvoje
zrakovych kvalit — zrakové stimulaci a zrakovému vycviku, kdy byly pfedestieny jejich

prostiedky, faze a zasady pii jejich provadéni.

Cilem diplomové prace byla analyza aktudlnich trendi a vyzkumt v oblasti
intervence u déti s tézkym zrakovym postizenim se zaméfenim na rozvoj jejich
zrakovych kvalit. Proto se ctvrta kapitola zaméfila na analyzu aktuélnich trenda
a vyzkumil na poli intervence u déti se zrakovym postizenim v raném a ptedSkolnim
véku v zahrani€i, konkrétné ve statech Severni a Jizni Ameriky, Evropy a Australie.
Uveden byl 1 postoj svétovych organizaci k této problematice. Analyza byla provedena
prostfednictvim rozboru odbornych zahrani¢nich publikaci, ¢lankd a vyzkumil
v periodicich ¢1 webovych strankach jednotlivych organizaci, které¢ se zabyvaji

podporou a pomoci osobam, resp. détem se zrakovym postiZzenim.

Z analyzy vyplynulo, Ze systém zavedeni rané intervence pro déti s tézkym
zrakovym postizenim neni v uvedenych zemich stejny. Lisi se predev§im maximalni
vék déti, do kterého jsou sluzby rané intervence poskytovany. Ustiedni zajem t&chto
sluZeb je vSak shodné ve vSech zemich zaméten pifedevSim na rozvoj zrakovych kvalit
ditéte. K progresu za posledni 1éta doSlo v oblasti spoluprace s rodi¢i, kdy ani v méné
vyspélych zemich nejsou sluzby zaméfeny pouze na péci a poskytovani intervenci

détem, ale do stfedu sluZeb se stavi celd rodina. Vyzkumy poslednich sedmi let v oblasti
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zrakového postizeni u déti v raném a predskolnim veéku se vénuji etiologii zrakového
postizeni, jeho prevalenci, v€asné diagnostice a v€asnému zahgjeni intervence, ¢i cilim
a novym prostfedkiim rehabilitace. Dale pii srovnavani zavéra z analyzy vyslo najevo,
ze uroven poskytovanych sluzeb neni v uvedenych zemich stejnd, v nékterych statech je

rand intervence stale Spatn¢ dostupna ¢i finan¢né narocna.

Ze vSech vyzkumd, studii a pfistupii uvedenych zemi vyplyva, ze je dilezité
poskytnout détem se zrakovym postizenim v raném a predSkolnim veéku vcasnou
diagnostiku, na kterou bezprostiedné navaze rana intervence, do jejihoz stiedu se bude
stavét celd rodina, kterd bude intenzivné spolupracovat s multidisciplinarnim tymem.
Priklanim se knazoru, ze hlavni potfebnou zménou v oblasti rané intervence
je zvySovat povédomi, informovanost a péci o déti se zrakovym postizenim v raném
a predskolnim véku a jejich rodiny, vytvofit normy pro diagnostiku a vhodné intervence
a dale vyvinout Skolici programy pro odbornou kvalifikaci odbornikli v oblasti rané
intervence. Pro Ceské prostiedi z analyzy vyplyva, Ze by bylo vhodné uskutecnit
vyzkum v oblasti uceleni poznatkt a prostiedkl zrakové stimulace a vycviku ¢i zajisténi
skute€né spoluprace multidisciplindrnitho tymu v pribéhu péfe o rodinu ditéte
se zrakovym postizenim a zaméfit se na upevnéni mezindrodni spoluprace

a intenzivngj$i predavani informaci, novych poznatkt a zkuSenosti.

Jist¢ neni tfeba podotykat, jakou kli€¢ovou roli hraje zrak pii vyvoji ditéte
se zrakovym postiZzenim, a Ze pravé v raném a piedSkolnim véku lze kvalitu zrakovych
funkei zlepsit, jak bylo uvedeno v prvnich kapitolach prace. NaStésti oblast rané
intervence, ktera usiluje nejen o co nejvetsi rozvoj zrakovych kvalit u déti se zrakovym
postiZzenim, se stale progresivné vyviji a i diky rozvoji multimedialnich technologii ma

do budoucna velky potencial rozvoje.
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