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Uvod

Tématem predkladané prace je rand intervence u déti S postizenim zraku z pohledu rodict,
ktefi maji s ranou intervenci osobni zkuSenosti. Podnétem k vybéru tématu prace se staly
moje osobni zazitky S ranou intervenci, kterou jsme prosly spole¢né s prvni dcerou. Nase
zkuSenost m¢ vedla k zamysleni cO je to vlastné postizeni a co je normalni, zda postizeni
nevznika az na zakladé bézné pifijimanych norem. Tato problematika mne oslovila, proto

zpracovani bakalaiské prace z oboru specialni pedagogiky bylo jasnou volbou.

Teoreticka ¢ast prace podava relevantni informace o rané intervenci a o zdravotnim
postizeni ¢erpané z dostupné odborné literatury. V prvni kapitole je rozebran a definovan
pojem rané intervence. Nasledujici kapitola se zabyva teoretickymi vychodisky, vznikem
a historii rané intervence u nas i v zahranici a dale je zde podrobné popsana organizace

rané intervence v Ceské republice.

Dalsi ¢ast prace je vénovana pojmu zdravotni postizeni. V obecné roving jsou zde popsany
pii¢iny vzniku zdravotniho postizeni, jeho druhy a také se zde dotykame pojmu rodina

a problematiky rodin s ditétem se zdravotnim postizenim.

Posledni usek teoretické Casti prace se podrobnéji zabyva postizenim zraku. Nalezneme
zde nejen definovani tohoto pojmu, ale také pfiCiny vzniku, mozZnosti kompenzace ¢i
reedukace zraku. Dilezitou pasdz tvoii také charakteristika vyvoje ditéte se zrakovym

postizenim od novorozeneckého véku do obdobi mladsiho skolniho veku.

Empirickd cast navazuje na teoretické poznatky a vénuje se otdzce, jakym zplsobem
vnimaji popsanou podporu rodice, ktefi pecuji o dité s postizenim zraku. V Givodnich
kapitolach je popsana metodologie vyzkumného Setfeni, vyzkumnd strategie, vyzkumny
soubor, pouzité¢ metody sbéru a analyzy dat a predevsim stanoveni vyzkumného problému
a cili této prace. Nasleduje popis analytickych kategorii jednotlivych respondentt,
vzniklych kodovanim rozhovorl, a Vv zavérecné diskusi nalezneme celkové shrnuti
vysledki vyzkumného Setfeni. VeSkerd zjisténi a vysledky vyzkumného Setfeni vychazi

z vypoveédi rodicu, ktefi maji s ranou intervenci osobni zkusenost.



TEORETICKA CAST

1. RANA INTERVENCE

V nasledujicich kapitolach je popsan pojem rand intervence, jeji vznik, historie a teoreticka
vychodiska. Tato ¢ast se dale podrobnéji zabyva zakonnymi podminkami a organizaci rané

intervence v Ceské republice.

1.1 Vymezeni pojmu rana intervence

Existuje n€kolik terminti pouzivanych v souvislosti s ranou intervenci, které se objevuji
i v této praci. Rana intervence zahrnuje $ir$i okruh sluzeb zdravotnich, pedagogickych
a také socialnich, které maji vést K podpofe rodin s ditétem S postizenim. Soucasti rané
intervence je 1 rand péce, kterd se zaméfuje pouze na poskytovani socidlnich sluzeb
prostiednictvim stiedisek rané péce. Protoze se ale v Ceské republice termin rana péée vzil
jako adekvatni k mezinarodné pouzivanému ,early intervention", v mnoha odbornych
publikacich se tedy tyto dva pojmy nerozliSuji. Rana intervence tedy oznacuje celou
soustavu sluzeb, nikoli pouze péci ve smyslu zabezpeCovani zakladnich Zivotnich potieb
konkrétni osoby. Je to komplexni systém sluzeb, které zahrnuji 1é¢ebnou péci, socidlni
péci, rané-poradenské sluzby i1 vzdélavani. Tyto sluzby nejsou zaméfeny pouze na
jednotlivce, dité s postizenim, ale na celou rodinu. Rodice ¢i jiné blizké pecujici osoby jsou
zaroven klienty a zaroven ¢leny multidisciplinarniho tymu, do néhoz dale patii pracovnik
poradensky, administrativni, socidlni, specialni pedagog, psycholog a mnoho dalsich
odbornikl z 1ékaiskych obort. Pro efektivitu je dilezita koordinace a tymova spoluprace

vSech pracovnikti vyse jmenovanych oblasti (Hradilkova a kol. autort, 1998).

Dle Oldficha Matouska (2008, s. 168) je rana péce ,,soubor propojenych socidalnich,
zdravotnickych a psychologickych sluzeb. Poskytuje se predskolnim détem, které jsou
smyslove, fyzicky nebo mentdlné postizené nebo je z jiného duvodu vazné ohrozZen jejich
vyvoj. Péce zahrnuje i rodiny téchto déti. \ idedlnim pripadé se kontakt profesionali
S rodinami odehradva v prirozeném prostiedi rodiny. “

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §54 (2006, s. 22) definuje ranou péci

nasledovné: ,, Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplnénda ambulantni formou sluzby,

sluzba poskytovana diteti a rodicum ditete ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené,



nebo jehoz vyvoj je ohrozem v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je
zameérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditete s ohledem na jeho specifickée

potieby.

Pojem rané intervence lze tedy strucné shrnout jako veSkerou podporu, ktera se dostava
ditéti se zdravotnim postizenim a jeho rodin¢ Vv raném véeku, jejimz cilem je nejen snizit
dopad postizeni na dité, ale také posilit kompetence rodi¢t a podporovat integraci rodiny

do vétsinoveé spolecnosti.

1.2 Historie a teoreticka vychodiska rané intervence

Rana intervence zacala byt cilené¢ poskytovana na pocatku 60. let v USA a na jeji vznik
mély vliv poznatky z psychologickych, neurologickych a sociologickych vyzkumi. Na
zakladé¢ téchto vyzkumt zacala byt rand intervence chapana jako pomoc celé roding ditéte,
u néhoz se da ocekavat atypicky vyvoj. V pribéhu cCasu byly cile rané intervence
zpracovavany detailngji, systematicky, a krom¢ péce o dit€ s postizenim a jeho rodinu ma
rana intervence také zmirnit disledky postizeni v takové mife, aby byl ditéti usnadnén

vstup do majoritni spolecnosti.

Mgr. Terezie Hradilkova (1998) dale vymezuje dvé oblasti, které tvofi zdklad teorie rané
péce. Jedna se o biologické a socialni hledisko vyvoje ditéte. Vyzkumy v oblasti
neurobiologie potvrdily, ze mozek a nervova soustava ma nejvétsi schopnost rozvoje
a pfizplisobeni se v obdobi prvnich tfi let Zivota ditéte. Pravé v tomto obdobi je tedy
mozno u déti s postizenim nejlépe vyuzit kompenzacni moznosti mozku. Hledisko socialni
pak vyzdvihuje klicovou roli pozitivniho vztahu mezi ditétem s postizenim a jeho rodinou,
a to zejména v obdobi prvnich tfi let Zivota, kdy je rodina zakladnim pfirozenym

prostfedim ditéte a mat tak zasadni vliv na jeho vyvo;j.

Od konce 80. let je rana péCe prednostné poskytovana v piirozeném domacim prostiedi
klienta, pfestava byt zaméfena pouze na jednotlivce, ale zahrnuje celou rodinu. V této dobé
se také ustupuje od expertniho piistupu a dava se prednost pfistupu partnerskému

(Hradilkova a kol. autord, 1998).

V Ceské republice se rana intervence, vlivem politické situace pred rokem 1989, vyvijela
odlisn€ od zapadnich zemi. Rodicim déti s postizenim byla nabizena tustavni péce, jako
nejlepSi varianta péce o dité. Iniciativy smérujici ke zménam v této oblasti vychazely

predevSim od specidlnich pedagogti, ktefi se problematikou osob s postizenim zabyvali.



V pocatku se odbornici zaméfovali pouze na zdravotni problém ditéte S postizenim,
Vv pribéhu Casu ale zacali zohlednovat potieby vSech ¢leni rodiny. Rodice se postupné
stavaji plnohodnotnymi partnery tymu odbornikii ajejich nazory a prani by méli byt
respektovany. Po roce 1989 u nas vznikaji podle zahrani¢niho vzoru rtzna sdruzeni
anadace zaméfené na pomoc rodindm a jedincim s postizenim nebo znevyhodnénim.
Zaroven se zvysuje obecné povédomi o uvedené problematice a také zajem vetejnosti je

diky médiim vyssi (Hradilkova a kol. autort, 1998).

V soucasné dobé sluzby rané péc¢e vychazi piedev§im z potieb ditéte s postizenim a jeho
rodiny. Z jeho aktualniho zdravotniho stavu, z jeho moznosti a schopnosti, a také z cild,
které si rodina stanovuje. Dale samoziejmé z potieb spolecnosti, z moznosti podpory

V socialnim systému, z danych pravidel a standardi (Kudelova, 2013).

1.3 Organizace rané intervence v CR

Nasledujici kapitola popisuje zptisob rozlozeni a prubéh podpory pro déti s postizenim
v raném véku a jejich rodiny, nebo pro samotné jedince s postizenim. Obsah této kapitoly
vychazi z udaji uvedenych v riznych dokumentech jako je Narodni plan vyrovnavani
prilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim (1998), Narodni plan opatieni pro snizeni
negativnich dusledkd zdravotniho postizeni (1993), Narodni plan podpory a integrace
obCanll se zdravotnim postizenim (2005), dale pak publikace Intervence u déti se
zdravotnim postizenim v raném véku (Opatiilovd a kol. autor, 2012) nebo sbornik
sttediska rané péfe Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym

postizenim (Hradilkova a kol. autord, 1998).

Proces rané¢ péce zacind vyhledavanim klienta tzv. depistdzi, jeho piijetim do péce,
pokracuje definovanim potieb ditéte a rodiny, poskytnutim potiebné podpory a navazuje
pfechodem ditéte do vzdélavaciho zatizeni. Cely proces by méla prostupovat mezioborova

komunikace a spoluprace odbornikll na v§ech trovnich.

Zde je nutno zminit, Ze piijimatelem a koordinatorem sluzeb je rodina ditéte s postizenim,
dit¢ samo pak patii v raném véku do kompetence Ministerstva zdravotnictvi, poté piechazi
pod Ministerstvo Skolstvi, ale o pfipadnych penézitych podplrnych davkach rozhoduje
Ministerstvo prace a socialnich véci. To muze znamenat ur¢ity problém v dostupnosti

a pruznosti podpory potiebnym rodinam.
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V souvislosti s podpirnym systémem, ktery poskytuje, zajistuje ¢i vyviji sluzby rodiné
s ditétem s postizenim, 1ze na ranou intervenci nahlizet skrze systém zdravotni, socialni

a Skolsky.

1.3.1 RANA INTERVENCE V SYSTEMU ZDRAVOTNICTVI

Prvni Casti zdravotni péce je prevence vzniku zdravotniho postiZeni, V jejimz ramci by
m¢éla byt zajisténa lepsi informovanost budoucich rodi¢t o rizicich vzniku postizeni. Mezi
tato rizika patéi Zivotosprava matky v t€hotenstvi, alkohol, drogy, 1éky, dale infek¢éni
nemoci, genetika. V obdobi po porodu pak zivotosprava ditéte, ale také nebezpeci trazu.
Pokud jiz k poskozeni zdravi dojde, je potiecba co nejdiive zajistit péci diagnostickou,
nasledné pak poradenskou c¢innost pro rodiny s ditétem s postizenim. ,, Poradenstvim
rozumime doporuceni tymu odbornikii, ve kterém hraji stejné duleZitou roli psycholog,
lékar, pravnik, specidlni pedagog, fyzioterapeut, socidalni pracovnik, technik a konecné
| tispésni obcané s postizenim jako ndazorné priklady pro rodice a pedagogy a identifikacni
modely pro dité s postizenim. Neopominutelnou soucasti tymu jsou rodice ditéte
S postizenim, resp. sam dospély obcan s postizenim, jichz se doporuceni tymu md tykat.
Ucinné poradenstvi musi byt Siroce dostupné a bezplatné* (Narodni plan vyrovnavani
piileZitosti pro ob&any se zdravotnim postizenim, 1998, s. 20). Systém poradenstvi v Ceské
republice zajiStuji pracovisté rané péce, instituce pedagogicko-psychologického

poradenstvi a obéanska sdruZeni zdravotné postizenych.

Klicovou ¢asti zdravotni péce je 1é€ebna rehabilitace, kterd ma za kol v CO nejvétsi mife
snizit dopady postizeni na ¢loveka, obnovit schopnosti jednotlivee zabyvat se normalni
¢innosti a zvySovat vyvojovou uroven jednotlivce piedevsim v oblastech, které jsou
postizenim ohrozeny. ,, Velmi specifickd je z tohoto hlediska situace u déti. U rady z nich je
nemoc ¢i postizeni vrozené. Proto navrat k pitvodnimu stavu v détstvi je nelogicky — dite se
naopak neustale vyviji, jeho schopnosti se zvetsuji. Cilem rehabilitace v détstvi je
podporovat prirozeny vyvoj a priblizit ho u postizeného ditéte vyvoji jeho zdravych
vrstevnikii, pripadné dosahnout zcela fyziologického vyvoje“ (Votava a kol., 2003, s. 9-10).
To se d€e mimo jiné prostiednictvim posilovani zbytkovych funkci organismu,
ziskavanim védomosti a také nadcvikem dovednosti nezbytnych pro zivot jedince. Lécebna
rehabilitace je poskytovana v rehabilita¢nich centrech, dale kvalifikovanymi terapeuty na
urovni ambulantni a dlouhodobé¢ také prostfednictvim proskolenych rodinnych piislusniki

nebo dalsich dobrovolnikt ptimo v domovech rodin ditéte s postizenim.
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1.3.2 RANA INTERVENCE V SYSTEMU SOCIALNIM

Legislativné u nas byla rand péce uzndna jako socidlni sluzba v roce 2006 zakonem

(@]

. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jehoz znéni bylo v roce 2009 pozménéno zakonem
¢. 206/2009 Sb. Socialni rehabilitace tzce navazuje, nebo se prolind s rehabilitaci
1éCebnou. Jejim smyslem je naucit osoby s postizenim, u déti také jejich rodiny, prekonavat
nepfiznivé dopady postizeni, naucit se trvale zit postizenim. Stat se v co nejveétsi mife
samostatnymi a nezavislymi na pomoci okoli diky rozvoji vlastnich specifickych
schopnosti a dovednosti a nacvikem vykonu béznych ¢innosti alternativnim zptsobem,
ktery vyuziva zachované schopnosti a kompetence. Socialni podpora tedy zahrnuje Sirokou
Skalu socialnich sluzeb, které pomahaji fesit problémy souvisejici s postizenim, a dalsi

pomoc ve formé penézitych davek.

Rodina ditéte s postizenim muze ziskat rizné druhy penézitych davek, at’ uz jednorazovych
nebo pravidelnych. Podrobny piehled a podminky ziskani téchto pfispévka a davek
upravuje vyhlaska 182/1991 Sb. ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky ze
dne 26. dubna 1991, kterou se provadi zakon o socialnim zabezpedeni a zakon Ceské

narodni rady o ptisobnosti organti Ceské republiky v socidlnim zabezpeceni.

Cilem socidlnich sluzeb je pomoc v téch oblastech, které clovek s postizenim neni schopen
zvladnout sam, nebo v piipad¢ ditéte s pomoci rodiny, ani po absolvovani komplexniho
rehabilitaéniho procesu a Vneposledni fadé také zprostfedkovani kontaktu se

spolecenskym prosttedim.

Mezi socialni sluzby tadime napiiklad poskytovani zdravotnich pomticek a prostiedky
zdravotnické techniky, kam patii technické pomicky, vedouci ke zlepSeni kvality Zivota
postizeného. Tyto pomiicky caste¢né ¢i zcela nahrazuji ztracenou funkei, obvykle vSak
byvaji pro rodiny s postizenym ditétem nebo obcany s postizenim finan¢né nedostupné.
Proto byla zfizena Centra technické pomoci, kde je mozné vyzkouset rizné rehabilitacni
a kompenzacni pomiicky, které se na prechodnou dobu ptjcuji do domacnosti klienta. Tato
centra zaroven zajiStuji poradenskou ¢innost v oblasti pouzivani pomucek a poskytuji
informace o nabidce pomiucek plné ¢i ¢astecné hrazenych zdravotnimi pojisStovnami. Déle
se k témto sluzbam fadi osobni asistence, ktera spociva v tom, Ze osobni asistenti pomahaji
¢lovéku se zdravotnim postizenim délat to, co neni schopen nasledkem svého postizeni
délat sam. ZkusSenosti statil, kde byla nasazena osobni asistence, ukazuji, ze tento zptisob

pomoci umoziiuje i lidem s té¢Zkym postizenim zit v domdacim prosttedi. V raném véku jsou
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nejpfirozenéjSimi asistenty rodi¢e a jiné blizké osoby, které by meély byt vSestranné
podporovany, aby ani déti s tézkym postizenim nemusely byt umistovany do tUstavil
socialni péce, ale mohly zistavat ve svych rodinach. Ale i ptes 1ékaisky pokrok, snahu
0 integraci obc¢anti s postizenim do spole¢nosti a vznik mnoha jinych forem péce o obCany
S postizenim, je stale cela fada osob, které potiebuji dlouhodob¢ tstavni péci. Umisténi do
ustavu socialni péce by vSak v zadném piipadé nemélo znamenat ztratu lidské dustojnosti,
prav a respektu k individualité Clovéka. Déti s postizenim mohou byt umistény do tGstavni
péce v piipadé, ze stav ditéte je natolik zédvazny, ze rodina péci o dit€¢ nezvlada, nebo
Vv pfipadech, kdy rodina péci o dité odmitd. Mezi dalsi sluzby fadime Sluzby fesici dopravu
zaku s postizenim do Skol nebo za jinymi ucely, pecovatelské sluzby a domaci
oSetfovatelskou sluzbu, sluzby chranéného bydleni nebo respitni péci. To je kratkodoba
ulevova péce pro rodinu pecujici o osobu s tézkym postizenim, jejimz cilem je poskytnout
pecujicim osobam prostor a ¢as k nacerpani novych sil. Je poskytovana bud piimo
v domacnosti klientii, nebo kratkodobym umisténim ¢lovéka s postizenim do urcitého
pobytového zatizeni (Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim na obdobi 2015-2020, 2015).

V $irS§im slova smyslu socidlni péce zahrnuje 1 pfipravu odbornikil na praci s postizenym
clovékem. Pii studiu lékarskych obord je nutné zdaraznit dulezitost vCasné diagndzy
amoznosti rehabilitace. V pedagogickych oborech je zadouci vzdélavani v oblasti
specialni pedagogiky. Lidé pracujici s obany se zdravotnim postizenim by méli mit
odpovidajici kvalifikaci, at’ uz se jedna o profesionaly v oblasti 1ékaiské, pedagogické,
psychologické, pravni, administrativni, nebo technické, dopravni ¢i stavebni. Protoze
postaveni ob¢ant se zdravotnim postiZenim je vyznamnym zpisobem ovliviiovano tim, jak
jsou svym okolim pfijimani, je velmi diilezita také vychova vetejnosti, protoze problémem
nemusi byt samotné fyzické, mentalni ¢i jiné zdravotni postizeni, ale také pfijimani osob se
zdravotnim postizenim jako integralni soucast spolec¢nosti. (Narodni plan podpory rovnych

ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020, 2015).

1.3.3 RANA INTERVENCE V SYSTEMU SKOLSKEM

Posledni oblasti podpory pro dité s postizenim v raném véku je podpora pii zafazeni
a dochdzeni do Skolského zafizeni. Faze vzdé€lavani pfirozen€ navazuje nebo mize

probihat soucasné s 1écebnou a socialni péci.
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Ve véku od narozeni po nastup do matefské Skoly se rodice na zéklad¢ informaci 1ékait
mohou prostfednictvim Stfedisek rané péce setkat se specialnimi pedagogy, ktefi v tomto
obdobi pomahaji rodi¢im S vedenim ditéte. Vlastni podpora vyvoje ditéte vychazi ze
specidlné-pedagogické diagnostiky a na jejim zaklad¢€ se mize ubirat riznymi sméry. Dité
je ve specialni matetfské Skole, v bézné matetské skole ¢i ve specilni tfidé bézné mateiské
Skoly, nebo muze zlstat v doméacim prostfedi. Odbornou pomoc piebiraji specialné-
pedagogicka centra. V ptipad¢é volby domaciho prostiedi se odborna pomoc uskuteéiiuje
prostiednictvim ambulantni sluzby poradenskych zatizeni (Specidlné-pedagogické centrum
nebo Pedagogicko-psychologicka poradna), nebo navstévami pracovnika téchto zafizeni
pfimo V rodinach ditéte s postizenim. Obdobné¢ je také realizovana Skolni dochazka. Bud’
na specialnich Skolach, nebo formou integrace na béznych zakladnich skolach, ¢i ve
specialnich tfidach zékladni Skoly, pfipadné formou domdciho vzdéldvani. Pracovnici
poradenskych zafizeni zajiStuji metodické vedeni uciteld, pfedev§im pii dochdzce déti

s postizenim do b&Zné zakladni §koly (Sumnikova, 2014).

Nérodni plan vyrovndvani ptilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim (1998) hovofti
o vyrazném posunu od segregovaného vzdélavani ve specidlnich Skolach k integraci déti
s postizenim do béznych matefskych, zakladnich i stfednich Skol, také o podpote
piednostniho umistovani ditéte s postizenim do bézné Skoly se specialné-pedagogickou
podporou, o posileni prav rodici pii vybéru vhodné formy vzdélavani, o odstranéni bariér
a prizplisobeni prostiedi dochdzce déti s postizenim do béZznych vzdélavacich instituci.
Akéni plan inkluzivniho vzdélavani 2016-2018 potvrzuje, ze je v Ceské republice snaha
0 intenzivni zavadéni inkluzivniho vzdélavani, jehoz cilem je vzdélavani vSech déti

Vv hlavnim vzdélavacim proudu.

Lze tedy fici, Ze existuji Cetné snahy odbornikli zabyvajicich se problematikou déti
S postizenim i snahy rodicovské, aby déti s postizenim nebyly umistovany piednostné do
specialnich skol, protoze vétSina téchto deéti mize absolvovat Skolni dochdzku spolecné se
zdravymi détmi. Jejich umistovani do specialnich zafizeni Casto vede k odlouceni od
vétsinové spolecnosti a naruseni pfistupu spolecnosti k jedinci s postizenim jiz od raného

véku.
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2. ZDRAVOTNI POSTIZENI

Nasledujici kapitoly se zabyvaji zdravotnim postizenim, jeho vznikem, jsou zde
charakterizovany druhy zdravotniho postizeni a dotykame se i tématu rodin, jejichz ¢lenem
se stane jedinec s postizenim. Tato problematika je velice rozsahla a jeji podrobny popis

neni tématem této prace, proto jsou zde uvedeny informace pouze v obecné roving.

2.1 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Pro termin zdravotni postizeni existuje velké mnozstvi definic, které se vzajemné dopliuji
a zaroven nejsou zcela jednotné. Uvadime jich nékolik, pro vytvofeni co nejptesnéjsi

pfedstavy o vyznamu tohoto pojmu.

Na mezindrodni urovni se o definici zdravotniho postiZzeni pokusila Svétova zdravotnicka
organizace Vroce 1980 vydanim dokumentu Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni
a handicapt. Ten byl v roce 2001 nahrazen nové¢jsi verzi s nazvem Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Oba dokumenty popisuji zakladni
soucasti a podminky zdravi a jeho poruch. Novéjsi verze se vice zaméfuje na schopnosti
jedinct s postizenim a moznost jejich spolutcasti na spoleCenském zivoté. Konkrétni

omezeni a postiZeni jiz neni kladeno do popftedi.

V prvni verzi dokumentu jsou vymezeny tfi zakladni pojmy. A to porucha neboli
impairment definovéna jako funk¢ni nebo organova ztrata ¢i abnormalita lidského téla.
Dalsi pojem je postizeni, vV anglickém jazyce disability, ktery oznacuje omezeni ¢i ztratu
schopnosti ¢lovéka vykonavat obvyklé aktivity a posledni pojem handicap znamenajici
omezeni socidlniho charakteru, které ¢lovek zaziva v disledku svého postizeni. Tyto tfi
pojmy se vzajemné prolinaji, protoze napi. piitomnost poruchy mize zavdavat vznik
postizeni a mize v disledku toho vést i ke znevyhodnéni, ¢ili handicapu (Svestkova,

2001).

Dle Mezinarodni zdravotnické organizace, tzv. Klasifikace funk&nich schopnosti, disability
a zdravi (2001, s. 9) je , disabilita snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince
nebo spolecnosti, ktera vznikad, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni

kondici) setkava s bariérami prostredi.

Z vyse uvedené definice vyplyva, Zze tento dokument jiz poukazuje na postizeni jako na

pojem zahrnujici nejen funkc¢ni, organovou ¢i psychickou poruchu lidského téla nebo
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osobnosti, ale i na nemoznost vykonavat bézné zivotni aktivity také z diivodu existence

bariér vytvorenych v prostiedi, ve kterém zdravotné postiZeni Ziji.

S timto modelem se ztotoznila i Organizace spojenych narodi. V Umluvé OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim (2007, s. 3) se uvadi tato definice: ,, Osoby se zdravotnim
postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslove
postizeni, které v interakci s riiznymi prekazkami miize branit jejich plnému a ucinnému

¢

zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi. *

V Ceské republice definuje zdravotni postizeni napi. Zakon ¢.108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéach, ktery uvadi: ,,Zdravotnim postizenim se rozumi télesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou

na pomoci jiné osoby *“ (2006, s. 2).

Skolsky zakon pak hovoii o détech se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Mezi né fadi
déti nadané, déti se zdravotnim postizenim (mentélni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni
nebo chovani) a déti se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim (zdravotni oslabeni,
dlouhodob4a nemoc, zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani, rodinné
prostiedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni socialné patologickymi jevy).
Dale zékon uvadi, ze ,,specialni vzdélavaci potreby déti, Zakii a studentii zajistuje Skolske

poradenské zarizeni “ (Skolsky zakon, 2004, § 16).

Dle Pedagogického slovniku je jedinec s postiZzenim ,,jedinec postizeny néjakym druhem
trvalého télesného, dusevniho, smyslového nebo rFecového poSkozeni, které mu bez
specialni pomoci viceméné znemoznuje spliiovat pozadavky bézného vzdeélavaciho procesu
a proudu* (Pricha a kol. autort, 2003, s. 171).

Z rekapitulace vyse uvedenych definic je patrné, Ze se pojem postizeni stale meéni a vyviji,
netykéd se pouze zdravotniho stavu, ale mnoha oblasti Zivota a je vysledkem vzdjemného
pusobeni mezi osobami s postizenim a spolecenskym prostiedim se vSemi vytvofenymi
bariérami, které poukazuji na odlisnost konkrétnich jedinct. Je tedy potieba na néj nahlizet

jako na problematiku celé spole¢nosti, ne pouze jejich jednotlivych ¢lend.

2.2 Vznik zdravotniho postiZeni

Vznik jakéhokoli postizeni, at’ uz smyslového, mentalniho ¢i pohybového, mize mit rizné

pfi¢iny a vzniknout v jakémkoli obdobi zivota. Uréity podil ptedstavuji poruchy

16



genetickych dispozic, tzn. dédi¢nost a vlivy plsobici V prenatalnim ¢i perinatalnim obdobi.
Mize se ale vytvofit i vV pribéhu zivota, a to v disledku onemocnéni ¢i urazu. Obecné lze

tedy rozlisit dvé zakladni kategorie dle obdobi vzniku postizeni (Vagnerova, 2004).

Vrozena, nebo ¢asné ziskana postizeni, ktera ovliviiuji vyvoj ditéte ve smyslu omezeni ¢i
absence ziskani urCitych zivotnich zkuSenosti, vznikaji v prenatdlnim a perinatdlnim
obdobi. Na vzniku vrozenych postizeni se mohou podilet genetické dispozice jedince, ale
i fyzikalni (trazy, Skodlivé zafeni), chemické (léky, drogy), psychické a socialni (stres,
socialné patologické prostiedi) vlivy nebo také biologické (infekce) vlivy z vnéjsiho
prostiedi plisobici na matku v obdobi téhotenstvi. K asn¢ ziskanym postizenim patii
poskozeni zdravi ditéte nasledkem porodnich komplikaci, jako je infekce, nedostatek
kysliku ¢i mechanické poskozeni ditéte. U této kategorie postiZeni je jedinec S postizenim
na svlj handicap adaptovdn a neni pro néj tak subjektivné traumatizujici, pfestoze si
postupn¢ uvédomuje, ze ostatni lidé maji moznosti, které on sim nema. Vrozena a ¢asné
ziskana postizeni existuji tedy od narozeni ditéte nebo od casné¢ho détstvi, fada z nich se

ale rozviji postupné a nejsou tedy hned po narozeni patrna (Vagnerova, 2004).

Pozdégji ziskana jsou postizeni, ke kterym dochéazi v postnatalnim obdobi nejéastéji
nasledkem urazu nebo nemoci. Pri¢iny pozdéji ziskanych postizeni jsou vnéjs$i a ptsobi
pfimo na organismus daného jedince, nikoli skrze organismus matky. Ziskana postizeni
zkuSenosti. V raném détstvi je reakce na nové vzniklé postiZzeni ovlivnéna predevsim tim,

jak tuto situaci zvladaji a ptfijimaji rodiCe ditéte postizenim (Vagnerova, 2004).

2.3 Rodina ditéte s postiZenim

Dle Matouska (2008) je rodina vnimana jako nejstar$si zakladni instituce, jejimz
prostiednictvim se ¢lovék zaclenuje do spole¢enské struktury. V minulosti byli za rodinu
povazovani pouze lidé spojeni pokrevnimi pouty, nebo pravnimi svazky jako je snatek ¢i
adopce. V prib¢hu Casu se ale tento model rozvoliiuje a dochazi ke zménam v chapani
koncepce rodiny. V soucasné dob¢é smeétuje interpretace pojmu rodina spise k urcitému
spolecenstvi lidi, které plni funkci rodiny a jehoZ ¢lenové se za rodinu povazuji na zakladé
vzajemné ndklonnosti. Hlavni funkci rodiny nadale zistava vychova déti, uspokojovani
jejich potieb a poskytovani zakladnich jistot, emocionalni podpory a péfe vSem jejim

¢lenim (Matousek, 2008).
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Na rodinu s ditétem s postizenim je nutno nahlizet v n€kolika rovinach. Prvni z nich je
zivotni situace konkrétni rodiny, tzn. jak rodina proziva a zpracovava narozeni ditéte
S postizenim a jaké ukoly spojené s vyvojem takového ditéte plni. Teprve na podkladé
téchto zjisténi 1ze stanovit odbornou pomoc, kterd by méla byt realizovana nejen na trovni
konkrétnich rodin, ale na wrovni celospolecenské, protoze praveé spolecenské pomeéry
pusobici na rodinu vyrazné ovliviiuji rodinné klima, ve kterém se dit€¢ vyviji (Pipekova,

2006).

Matka s ditétem jsou ve vzijemném vztahu jiz béhem téhotenstvi, rodice maji fadu
predstav o budoucnosti, o ditéti. Narozeni ditéte s postizenim tak pro vétSinu rodici
predstavuje neocekavanou zatéz, dostavaji se do situace, kterou neocekavali, na kterou
nejsou piipraveni. Prozivaji hluboké zklamani, pocity ztraty zdravého ditéte, na které se
tésili. ,, Dite s postizenim md omezenou celou rFadu spolecenskych aktivit (kulturnich,
sportovnich, pracovnich). NemuzZe si hrat rovnocenné se svymi vrstevniky, spolecné
navstévovat predskolni a skolni zarizeni, mit nejriznéjsi zajmy. Tim se porusuje socialni
integrace. Dité s postizenim vyzZaduje péci svého okoli, své rodiny a zaroven je pro ni
znacnou psychickou, socialni i ekonomickou zatezi* (Veleminsky a kol., 2009, s. 165).
Kazdy z rodicii se musi s touto situaci vyrovnat individudlné. Vzdy vSak rodina prochazi
urcitymi fazemi.

Prvni sdéleni diagn6zy vede k rozvoji obrannych mechanizml a vyvolava u rodict Sok,
zmatek, odvraceni od skutecnosti, popteni celé situace. Pak prichazi smutek a tzkost
a pocity viny. Typicka v této fazi byva agresivita nebo uték pied spolecnosti, stahnuti se do
ustrani. Agrese miize vyustit az do stavu depresi. Zde je velmi dulezité, aby rodi¢e mohli
oteviené vyjadiit své pocity a byl jim poskytnut dostatek informaci a ¢asu na vysvétlovani
pfi rozhovorech o jejich situaci, o stavu jejich ditéte. Postupem casu se intenzita tizkosti
a depresivnich stavii snizuje a rodice se pokouseji o raciondlni hodnoceni situace. Ve
stadiu rovnovahy rodi¢e hledaji podporu u rodin v obdobné situaci, snazi se aktivné
pomoci svému ditéti. Posledni fazi je stadium reorganizace kdy se rodice plné vyrovnavaji
se svou situaci a pfijimaji dité s postizenim takové, jaké je. Uspotadani rodinného zivota se
pfizplsobuje Zivotu s ditétem s postizenim, V idedlnim piipad¢€ tak, ze jsou akceptovany
nejen potieby ditéte s postizenim, ale vSech ostatnich ¢lent rodiny. Mezi zakladni potieby
téchto rodin patii dostatek informaci o stavu a moznostech ditéte, financni a socialni
podpora a emocionalni podpora vSech clenl rodiny, kterda muze byt poskytnuta i na

odborné urovni napt. formou psychoterapie.
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Posledniho stadia ale nedosdhnou vSechny rodiny, mnohdy pfetrvavaji pocity viny
a protichiidné citové postoje k ditéti. Nékteti rodice ustrnou ve fazi popieni, u nekterych

rodin neni vylou¢ené ani uplné odmitnuti ditéte s postizenim (Pipekova, 2006).

2.4 Druhy zdravotniho postiZeni

Vzhledem k charakteru bakalaiské prace se v této kapitole nebudu pokouset popsat druhy
zdravotniho postizeni v celé §ifi, ale zaméfim se pouze na obecné déleni a postizeni, které
se mize objevit v kombinaci s postizenim zraku. Podle Kvétofiové-Svecové (2004) je
mozno postiZzeni rozd¢lit podle oblasti poskozeni ¢i omezeni jedince na postizeni télesné,
mentalni, smyslové a kombinované. Jedinci surcitym druhem zdravotniho postiZeni
vyzaduji specifickou péci také v oblasti vychovy, vzdélavani a socializace, proto také
vznikla rizna odvétvi specialni pedagogiky se zaméfenim na piislusny druh postizeni.
Pipekova (2006) uvadi nasledujici specialné-pedagogické discipliny: Psychopedie
(pedagogika osob s mentalnim postizenim), somatopedie (pedagogika osob s télesnym
postizenim, s chronickym a dlouhodobym onemocnénim), logopedie (pedagogika osob
s naruSenou komunika¢ni schopnosti), surdopedie (pedagogika osob se sluchovym
postizenim), oftalmopedie (pedagogika osob se zrakovym postizenim), etopedie
(pedagogika osob s poruchami chovani), edukace jedinc S kombinovanym postiZzenim,

specifickymi poruchami uceni nebo chovani.
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3. ZRAKOVE POSTIZENI

V této Casti prace je podrobné popsano postizeni zraku, které je jednim ze smyslovych
zdravotnich postizeni. Vzhledem k zaméfeni bakalarské prace je mu vénovana samostatna

kapitola.

3.1 Vymezeni pojmu zrakové postiZeni

Zrakové postizeni je nékdy oznaCovano také jako zrakova vada. Tyto dva pojmy se
Vv literatuie Casto zaménuji nebo nerozliSuji. ,, Terminem zrakové vady oznacujeme
nedostatky zrakové percepce ruzné etiologie i rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka
S naslednym oslabenim zrakového vnimani, stavy po urazech, vrozené Cci ziskané
anatomicko-fyziologické poruchy* (Kvétonova-Svecova, 2000, s. 18). Nékteii autofi
naproti tomu pod pojmem zrakovd vada uvadi pouze vady refrakéni jako napf.

kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus.

Na definici terminu zrakové postizeni 1ze nahlizet z riznych hledisek. Odlisné je vymezeni
z hlediska zdravotnického, pedagogického, ¢i z pohledu socialni sféry. Tento fakt vychazi
z toho, ze vruznych oblastech se nahlizi na osobu se zrakovym postizenim s jinym
zamerem. Lékarskd véda se snazi odhalit pfi¢iny zrakového postizeni, vylécit je nebo
alespont co nejvice napravit. Na postizeni zraku nahliZi jako na ,,sniZeni, pripadné zanik
schopnosti vnimat svét zrakovym analyzdtorem *“ (Kudelova, Kvétonova, 1996, s. 3). Cilem
specidlni pedagogiky je pfipravit jedince se zrakovym postizenim na zvladani bézného
Zivota ve spoleCnosti intaktnich. ,, Pro potreby specidlni pedagogiky je za jedince se
zrakovym postizenim chdpdna osoba, ktera trpi ocni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni
korekci ma stdle zrakové vnimani naruseno natolik, Ze ji ¢ini problémy v bézném Zivote

(Finkové, Ludikov4, Rizickov, 2007, s. 37).

Vzhledem k odlisnostem ve vnimani jedinct se zrakovym postizenim v riznych oblastech,

pfesna definice zrakového postiZeni v podstaté neexistuje.

3.2 Pri¢iny vzniku zrakového postizeni

Odborna literatura d€li nejCastéj§i piiciny zrakového postizeni do dvou zakladnich
kategorii. Clenéni vychazi z pfedpokladu, Ze n€které z pficin souvisi se ziskanim a nckteré

S vrozenosti.
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ptipadné perinatalnim. Velkou roli zde hraje dédi¢nost, rodinné dispozice. Mezi geneticky
podminéna onemocnéni patii napt. katarakta (Sedy zakal), glaukom (zeleny zakal),
degenerativni onemocnéni sitnice, zakal rohovky a dalsi. Vrozené zrakové vady se ale také
mohou vyvinout Vv dusledku putsobeni Skodlivych vlivii ptsobicich na plod b&hem
alkoholu a drog, dale virové ¢i bakteridlni infekce nebo ucinek rentgenového zareni béhem
téhotenstvi a také nedonosSeni ditéte. NedonoSené déti jsou nachylné ke vzniku retinopatie
(Pipekova, 2006). Jsou ji ohrozeni vSichni nedonoSenci narozeni pfed 32. tydnem
t¢hotenstvi s porodni hmotnosti pod 1.500g. Retinopatie piedstavuje patologickou zménu
sitnice a jejich cév. Jednim ze symptomul je proménlivost vidéni, postupné dochdzi ke
zhorSovani zraku, které je provazeno zuzenim az vypadky zorného pole. Retinopatie
nedonosenych se jevi jako nejéastéjsi pricina slepoty déti (Finkova, Ludikova, Ruzickova,

2007).

Ziskanych pfic¢in vzniku zrakového postizeni je velké mnozstvi. MiiZze se jednat o urazy,
dasledky jiného onemocnéni (diabetes, revmatickd onemocnéni, nddorovd onemocnéni
apod.), zékaly a dal§i. Dominantnim faktorem ziskanych pficin zrakového postiZeni se ale
jevi starnuti organismu. Rozsival (2006) uvadi, Ze v sou¢asné dobé je v Ceské republice
okolo 100000 lidi s tézkym zrakovym postizenim. Zhruba 35 — 40% je nezletilych nebo
v produktivnim véku, 60-65% lidi jsou pak lidé ve véku nad 60 let.

Vnimani ztraty ¢i oslabeni zraku je v kazdém obdobi lidského Zivota jiné. Vrozené
postizeni zraku je pro vyvoj jedince velikou piekazkou. Zrak je velice dilezity faktor pro
rozvoj osobnosti, mySleni, predstav, ziskdvani informaci o okolnim svété, orientace,
zafazeni do spole¢nosti, vytvaieni socialnich vazeb a dalsich dovednosti. Cim pozdgji tedy
zrakové postiZzeni vznikne, tim méné jsou tyto oblasti vyvoje postizeny. Na druhé strané
jedinec se ziskanym postizenim si pln¢ uvédomuje, o co pfisel, coz zpusobuje neadekvatni

psychickou zatéz (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).

3.3 Klasifikace zrakového postizeni

Diky rozdilnostem ve vnimani osob se zrakovym postizenim se v odborné literature
setkdvame zaroven S odliSnym clenénim kategorii osob se zrakovym postizenim. Ve
Slowikové publikaci (2007) se uvadi, Ze se klasifikacni pfistupy vétSinou kombinuji

a doplnuji. Klasifikace zrakovych vad vychazi z riznorodych hodnoticich kritérii a Zadné
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jednotlivé déleni neni schopno dostatecné charakterizovat vSechny projevy a okolnosti
zrakového postizeni. Pouze pfi vyuziti vétsiho mnozstvi hodnoticich piistupt je mozno

zrakové postizeni komplexné zachytit.

Nejcastéji uzivanou klasifikaci, je klasifikace soudobé specidlni pedagogiky. Ta rozd€luje
jedince se zrakovym postizenim do ¢tyt zakladnich kategorii. Jedna se o osoby nevidomé,
osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a 0soby s poruchami binokularniho vidéni
(Finkova; Ludikova; Razickova, 2007).

Vv

skupina zahrnuje jedince s narusenym zrakovym vnimanim na stupni nevidomosti. Podle
schopnosti vyuziti zorného pole, stupné zrakové ostrosti a také moznosti rozlisit svétlo od
tmy se nevidomost déale rozdé€luje na praktickou nevidomost, skutecnou slepotu a plnou
slepotu. Dusledky nevidomosti se projevuji v nemoznosti vytvareni zrakovych predstav, ve
znaéném omezeni a ztizeni samostatného pohybu a prostorové orientace, v nemoznosti ¢i
omezeni béznych praktickych a pracovnich vykont. Toto postiZzeni také znemoziuje bézny
graficky vykon. Ke c¢teni a psani tedy pouzivaji nevidomé osoby tzv. Braillovo pismo.
Pismo funguje na principu bodi vyraZzenych do materidlu, které¢ nevidomi vnimaji hmatem

(Pipekova, 2006). Jak ukazuje priloha A, cela abeceda se sklada z 63 kombinaci bodi.

Jedinci se zbytky zraku jsou vnimani jako skupina, ktera se vyskytuje mezi tézce
slabozrakymi a prakticky nevidomymi osobami. Tato skupina se vydélila
z psychologickych a specialné-pedagogickych divodu, protoze z hlediska pedagogiky je
kazdy zachovany zbytek zraku vyuzitelny pro vyvoj ditéte, i kdyZ ve srovnani se zdravym
jedincem je zachované vidéni nepatrné (Kudelova, Kvétonova, 1996). Tato kategorie mize
byt stabilni, ov§em nékdy mize dojit k progresi nebo naopak ke zlepseni. Osoby s timto
typem postizeni maji znaén¢ deformované, snizené zrakové vnimdni, které provazi
naruSeni piedstav. Pohyb v prostoru je pro né velmi obtizny, protoze nejsou schopni
orientovat se pii chlizi zrakem. Dal§im negativnim dusledkem spojovanym s touto vadou je
snizeni grafické schopnosti a urCité omezeni pracovnich schopnosti. Déti jsou presto
schopny osvojit si za pomoci kompenzacnich pomticek Cteni a psani zvétSeného Cernotisku

a Braillova pisma (Pipekova, 2006).

Slabozrakosti nazyvame ,, nevratny pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 a 3/60
véetné, nebo zuzeni zorného pole na 20 stupnii bilateralné bez ohledu na centralni

zrakovou ostrost (Pipekova, 2006, s. 233). Autorka dale uvadi, ze tato vada je organova,
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poskozeno muze byt jak zevni, tak i vnitini oko, dale pak zrakové drahy nebo zrakové
centrum. Lidem se slabozrakosti zpiisobuje jejich vada potize v rozvoji zrakového
vnimani. V disledku toho maji osoby se slabozrakosti snizenou schopnost pracovniho
a grafického vykonu a celou fadu dalSich omezeni. Dilezitym faktorem pii praci se
slabozrakymi osobami je tedy dodrzovani zasad zrakové hygieny, predevsim stiidani
zrakové prace do blizka i do dalky, vyS$i svételnd intenzita centralniho osvétleni
I komplementarniho pfisviceni, vyuzivani dopliikové optiky, zajisténi dostacujici velikosti
a barevné kontrastnosti predméti, odstranéni nadbytku detaild, spravné umisténi

sledovaného predmétu, ¢i zvétSovani textu.

,Jednoduché binokularni videni, tj. videni obéma ocima soucasné, je schopnost videt
obéma ocima pozorovany predmeét nezdvojeny, jednoduchy. Jednoduché binokularni videni
neni vrozené, ale vyviji se spolecné se sitnici oka do jednoho roku véku ditéte a asi do Sesti
let se upeviiuje. K jeho stabilizaci nedojde pred sestym rokem* (Keblova a kol. autord,
2000, s.6). Autorka také uvadi, ze je-li normalni vyvoj pferusen a pokracuje patologicky,
vznikaji poruchy binokuldrniho vidéni. Jednd se o funkéni poruchy, které vznikaji
¢astecnym omezenim funkce jednoho oka. Charakteristickym disledkem této poruchy je
narusené prostorové vidéni a porozuméni prostorovym vztahiim. Pfi v€asném pouzivéani
korekénich bryli a aktivni spoluucasti ditéte pii specidlnim cviceni, je mozné dosahnout
obnoveni zrakové ostrosti postizeného oka a uvést binokuldrni vidéni do normalniho nebo

normé blizkého stavu. Pokus o napravu v pozdéjsim véku vétsinou nebyva efektivni.

Rozlisujeme dva druhy binokularnich poruch, tupozrakost (amblyopie) a Silhani
(strabismus). Silhani je patologicka spoluprace obou o&i, pii niz oéi nejsou v rovnovazném
postaveni. Dité, které §ilh4, pozoruje pfedmét pouze jednim okem, druhé oko se staci.
Vysledkem je, ze obrazy z obou o¢i nesplynou v jeden vjem a dit€ vidi dvojité. Postupné se
uci potlacovat obraz z vychyleného oka, az toto oko Vv podstaté vyfadi z Cinnosti.
Tupozrakost vznika snizenim zrakové ostrosti jednoho oka. Potlacovanim zrakového
vjemu z tohoto oka se postupem ¢asu zrakova ostrost jeSté vice snizuje a dité se pak diva
trvale pouze lepSim okem, coz vede k nevyvinuti prostorového vidéni, které je vysledkem

spoluprace obou o¢i.
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3.4 Diagnostika zrakovych vad

Diagnostika je soubor riznych metod, které pomahaji zjistit nemoc, poruchu nebo vadu
jedince s postizenim. Slovo samotné pochazi z feckého slova ,,diagndsis“, které znamena

poznavani (Defektologicky slovnik, 2000).

Ihned po porodu je 1ékai schopen posoudit stav viditelnych casti zrakového analyzatoru,
tedy mize ihned diagnostikovat zjevné malformace, urcit zda je oko spravné umisténo
v o¢ni duting, jeho velikost, stav rohovky a ¢oc¢ky, tvar o¢nich vicek a kvalitu spojivek. Ale
vétsinou nelze kazdou zrakovou vadu rozpoznat pouhym pohledem nebo hned po narozeni
ditéte. V takovych piipadech prvnimi lidmi, kteti zjist'uji, Ze se dit¢ odchyluje od normy,
jsou jeho rodi¢e. Nebyva také vyjimkou, Ze na odchylku poukédze pedagog po nastupu
dité¢te do Skolského zafizeni. Poté se rodiCe obraci na pediatra ¢i oftalmologa. Dalsi
posouzeni zraku a jeho funkénosti probihd az v pozdé¢jsSim obdobi za pomoci specidlnich
vySetfovacich metod, testl a pfistroji, které se neustidle zdokonaluji a vyvijeji a jejich
vyuziti i vyhodnoceni patii do rukou odbornikli. Oftalmologickd diagnostika ma za ukol
ur¢it druh a rozsah poskozeni zraku. Komplexni vysetfeni by mélo stanovit funkéni stav
oka, nervovych drah a zrakového centra, je zaméfeno na vySetfeni zrakové ostrosti na
dalku i na blizko, na rozsah zorného pole, binokularni vidéni, barvocit, svétlocit a citlivost

na kontrast (Keblova, 2001).

Na zaklad¢ stanovené diagnozy by mél 1ékai podrobné informovat klienta a jeho rodinu
0 zavaznosti a rozsahu daného postiZeni, jeho progndze a stanovit moznosti kompenzace,
rehabilitace a doporucit vyuzivani specialnich optickych pomticek, vhodny druh osvétleni
atd. (Autrata; Vancurova, 2002).

Kromé 1€katskych vySetieni existuje i cela fada jednoduchych technik, které mohou vyuzit
rodice €1 osoby pecujici o dité se zrakovym postiZzenim. Prostfednictvim pozorovani ditéte
lze ziskat orienta¢ni informace o stavu zraku ditéte a o jeho schopnosti vyuzivat zrak
predevSim v béznych Zivotnich situacich. Rodi¢, ¢i osoba pecujici o dité, mize sledovat
jeho reakce na svétlo, ¢imz ziskava predstavu o urovni svétlocitu. Dité pfi prudké zméné
osvétleni reaguje pohybem, vyrazem tvatfe. Od silného svétla se odvraci. Z chovani ditcte
1ze také vypozorovat, zda dité vyuziva zrak v socidlnich situacich, zda je schopno navazat
zrakovy kontakt, a pokud ano, tak zjaké vzdalenosti, zda rozeznava znamé osoby.
Orienta¢né se také da vypozorovat troven zrakové ostrosti podle toho, na jakou vzdalenost

a jak velké pfedméty dité¢ rozeznava pii béznych dennich ¢innostech. Dulezitd je takeé
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vyuzitelnost zraku pfi prostorové orientaci, jak se dité ve znamém prostoru orientuje, jestli

je schopno vizualn¢ lokalizovat piedmét spadly na zem a podobné (Ludikova, 2005).

U oftalmologické diagnostiky je dileZita jeji véasnost. Cim diive dojde k uréeni postiZent,
které se u ditéte objevilo, tim diive lze vhodnou 1écbou, vyuzitim specidlné pedagogickych

metod ¢i rehabilitaci napravit jiz vzniklé Skody, nebo alesponi zastavit jejich prohlubovani.

3.5 Kompenzace a reedukace zraku

Aby mohl jedinec se zrakovym postizenim co nejlépe a S co nejmensimi problémy zit ve
spoleCnosti, v prostiedi, které ho obklopuje, je nezbytné, aby se naucil mimo zraku
vyuzivat i jiné smysly a Cinitele, které mu pomahaji chybé&jici zrak nahradit. Pokud se
jedné o osoby zcela nevidomé, hovotfime o kompenzaci zraku, tedy ndhrad¢ za chybéjici
smysl. Ma-li osoba se zrakovym postizenim zachovany, alesponi ¢aste¢né, zrakové funkce,
pak je nutno, krom¢ kompenzace, provadét reedukaci zraku, tedy rozvijeni zachovalych
funkci tak, aby jedinec mohl zrak vyuzit v €0 nejvy$si mozné miie (Kudelova, Kvétonova,
1996).

Reedukace zraku je soubor oftalmopedickych cviéeni a specialné pedagogickych postupd,
které smétuji ke zlepSeni funkce zrakového ustroji, a v mezich danych moZnosti
zdokonaluji vykonnost v oblasti postizenych zrakovych funkci. Do reedukace nalezi také
rozvijeni téch slozek zrakového vnimani, které jsou druhotné ovlivnény zrakovou
poruchou, jako napf. zrakova ptedstavivost, pamét’ apod. Zakladem reedukace zraku je
nacvik schopnosti vyhledavani a identifikace objektd a sledovani objektd v pohybu, tedy
uceni se pouzivat svij zrak (Defektologicky slovnik, 2000). Pokud ma jedinec se
zrakovym postizenim zachovany alespon zbytky zraku, snaZzime se jeho zrak rozvijet, aby
se ho naucil vyuzivat v nejvyss§i mozné mite. K tomu vyuZivame soubor technik, metod

a postupti, ktery nazyvame zrakova stimulace.

Zrakova stimulace je specifickou metodou rehabilitace. Zrak je tfeba cilen¢ a systematicky
stimulovat podnéty upravenymi a pfizpisobenymi typu a stupni postizeni zraku. Vzhledem
k tomu, Ze k nejvétSimu rozvoji funkce zraku dochazi v prvnich tfech letech Zivota, je
zadouci se stimulaci zraku zacit v co nejranéjSim véku, ovSem je tieba zrak stimulovat po
cely zivot. Pfi tomto postupu se doporucuje piedevsim psychicka pohoda vSech ucastnik,
provadéni stimula¢nich ¢innosti formou hry s ohledem na mnozstvi a pfimétenost podnétl
a zachovani posloupnosti vSech fazi (Kudelova, Kvétonova, 1996). V prvni, motivacni fazi

stimulace se snazime dit¢ privést k reakci na podnét, jakykoli smyslovy stimul. Muze se
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jednat o podnét pohybovy, zvukovy, dotykovy, chutovy ¢i Cichovy, ale také zrakovy.
Podnét, ktery u ditéte vyvolal pozitivni reakci, se poté snazime propojit S podnétem
zrakovym. Plvodni oblibeny impuls pak pomalu odbouravame, az zbyde pouze podnét
zrakovy. Dalsi faze je faze uvédomovaci, jejimz cilem je, aby si dit€¢ uvédomilo zménu ve
svém bezprostfednim okoli. Na ni navazuje faze lokaliza¢ni, pii které se snazime, aby dité
nalezlo stimul, o kterém vi, ale dosud ho jesté nebylo schopno nalézt. Ve fazi fixa¢ni se
dit¢ pokousi fixovat pfedmeét ¢i svételny bod. Po tspésném zvladnuti této faze mize
nasledovat sledovani pfedméti v pohybu, pienaSeni pozornosti z jednoho piedmétu na
druhy, orientace na plose ¢i v prostoru, senzomotorickd koordinace, rozliSovani
dvojrozmérnych podnétd, geometrickych tvarii a poznavani znamych predméth
zobrazenych v ploSe. Posledni je faze zobecnéni, kdy dité rozpoznava pfedméty pomoci
podstatnych znakil pro dany predmét typickych. Ludikova (2005) déle uvadi, Ze ne kazdé
dit¢ se zrakovym postizenim je schopné dostat se az do posledni faze stimulace. Do jaké
faze se dit¢ dostane, zalezi na stupni postiZzeni, zptisobu prace s ditétem a také jeho

osobnostnich vlastnostech. Je proto nutné vzdy pfihlizet k individualité ditcte.

Kompenzace zraku znamena poskytnuti ndhrady za chybé&jici smysl. Piedstavuje jak
aktivni zptisob vyrovnavani se ¢loveéka se svym postizenim, tak i nahrazovani chybéjiciho
smyslu Upravou nebo zvySenim funkce jiného smyslu. Kompenzace se tedy zamétuje na
rozvoj, zdokonaleni vykonnosti jinych funkci, nez funkce postizené, prostfednictvim

kompenzacnich ¢initeli (Defektologicky slovnik, 2000).

Ludikova (2005) rozdé&luje kompenzacni Cinitele na nizsi a vyssi. Do niZSich zatazuje
nahradni smysly a k vy$§im pak rizné psychické stavy a procesy jako mysleni, pozornost,
predstavivost, pamét’ apod., které mohou usnadiiovat nevidomému vstup do okolni

vvvvvv

a hmat, ale zamé&tujeme se také na rozvoj ¢ichu a chuti.

Sluch je stejné jako zrak smyslem dalkovym, hraje velmi dulezitou roli v procesu
prostorové orientace a samostatného pohybu zrakové postizenych. Rozvijeni sluchového
vnimani umoziuje zrakove postizenym ziskavat dostatek informaci o charakteru prostfedi,
ve kterém se pohybuji i o sméru vlastniho pohybu. Lidé s postizenim zraku se nerodi
automaticky s lepSim sluchem, ale nau¢i se ho Iépe vyuzivat a zvukové signaly 1épe

zpracovavat.

Dalsim velmi dialezitym kompenzaénim smyslem je hmat. Jedna se o dotykovy smysl,
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ktery umoznuje jedinci ziskavat informace o vécech ve svém nejbliz§im okoli. Je nezbytny
nejen pro orientaci v prostoru, ale i pro jiné kazdodenni ¢innosti a hraje primarni roli v
dovednosti ¢teni Braillova pisma. ,, Hmatové vnimani je, na rozdil od vnimani zrakového,
parcialni, coz znaci, Ze nevidomy vnimd predmét po castech — od jednotlivych casti k celku,
ale vnimani zrakem je od celku k jednotlivym jeho castem a na toto je treba klast zviastni
pozornost pri praci s nevidomym a pri rozvijeni hmatu*“ (Ludikova, 2005, s. 68-69). Piesto
vSak ma hmatové a zrakové vnimani i spolecné rysy. Prostfednictvim obou smysli je
mozné vnimat tvar, velikost, smeér, trojrozmérnost, vzdalenost, pohyb ¢i klid. Zrakem navic
dokdzeme vnimat barvu, hmatem pak tvrdost, hmotnost, teplotu. V détstvi je
nejdulezitéjSim orgdnem hmatu sliznice ustni dutiny, pozdé€ji se dit€¢ se zrakovym
postizenim seznamuje s pfedméty pomoci rukou. Dillezitd pro hmatové vniméni jsou
i chodidla, protoze piedavaji informaci o terénu, po kterém se zrakové postizeny pohybuje

a pomahaji tak s orientaci v prostoru.

Cich a chut nema lidsky organismus pfili§ vyvinuté, proto je jejich vyznam ve srovnani se
zrakem nepatrny. Jejich rozvoj je presto dileZity, protoZe slouzi €lovéku se zrakovym
postizenim jako pomoc s rozeznavanim varovnych signall z okoli, ¢i poznavani znamych

mist a osob. Maji tedy pro zrakove postizené predevsim kontrolni funkci (Ludikova, 2005).

Kompenzace a stejné¢ tak i1 reedukace zraku by se neobeSla bez tzv. kompenzaénich
pomtucek, které umoznuji jedinci s postizenim vyuzit bud’ zbytky zraku, nebo néhradni
smysly. Jedna se o zafizeni, pfistroj ¢i néstroj specidlné vyrobeny ¢i upraveny tak, aby
svymi vlastnostmi nahrazoval ur€itou nedostateCnost zpisobenou danym postiZzenim.
Klasifikace téchto pomicek miize byt provedena z riznych wthli pohledu, v odborné
literatufe neni uvadéna jednotné€. Bubenickova a kol. autorti (2012) ve své publikaci uvadi
podrobné déleni kompenzaénich pomiicek pro jedince se zrakovym postiZzenim. Patii mezi
n¢ pomucky optické, jako jsou rizné druhy lup, sklopnych desek, stojanii a osvétleni a také
rizné optické systémy. Dalsi skupinou tvoii optoelektronické pomiicky, tedy rizné druhy
kamerovych lup. Kompenzacni pomiicky muzeme nalézt také Vv oblasti informacénich
technologii. Sem patii specidlni hardware, software, ale i mobilni telefony, digitalni
zaznamniky, diktafony ¢i CD piehravace. Pouzivané jsou také pomtcky Kk usnadnéni
mobility, jako bilé hole, vodici pes, ¢i elektronické orienta¢ni pomicky. Dilezitou
skupinou jsou i pomucky pro zapis Braillova pisma. Nabidka pomucek pro Cteni 1 psani
Braillova pisma je velmi $irokd, zalezi na technickych a finan¢nich moznostech kazdého

nevidomého. Autofi uvadéji i celou fadu dalSich drobnych pomticek vyuzivanych
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Vv bézném zivoté. U déti se jednd o rtizné hmatové a zvukové hry a hracky jako hmatové
knizky, pocitacové hry pro nevidomé a slabozraké, nebo tandemové kolo v oblasti
sportovni. Ale i hracky bézné dostupné pro zdravou populaci, jsou Casto vyhotoveny ve
vyraznych barvach, kontrastnim provedeni a se zvétSenymi vizudlnimi prvky, hodi se proto
I pro déti s postizenim zraku. Stejnym zplisobem pak mohou poslouzit i bézné hlavolamy
¢i stavebnice. Krom¢ vyse uvedenych se vyuzivaji také Skolni pomtcky, ptizpiisobené
a upravené ucebnice, které jsou zdkladnimi pomuckami pii uceni. Atlasy, reliéfni planky
a 3D modely byvaji efektivnéjsi, nez samotny slovni popis daného piedmétu. Jako dalsi
vyuzivame seSity pro slabozraké a fixy s Sirokou stopou, rysovaci kolecko, pravitko
a kruzitko uzptsobené pro nevidomé, nebo kalkulacku s hlasovym vystupem a dalsi. Pro
efektivni vyuziti pomiicek je také nutné vytvofit ¢i upravit pracovni misto s ohledem na

potieby konkrétniho ditéte.
3.6 Vyvoj ditéte se zrakovym postiZenim

Na vzniku osobnosti ¢loveéka se podili mnoho faktort. Mezi ty nejdilezitéjsi muzeme
zatadit vn&jsi a vnitini vlivy, biologicko-genetickou vybavu jedince, télesny vzhled a také
socialni faktor, ktery se rozviji pfi styku s ostatnimi lidmi. Urcity dopad na vyvoj jednice

ma nepochybné i zdravotni postizeni, u kterého je podstatna doba vzniku.

,,Charakter a tempo individudalniho psychického vyvoje i jeho zvildstnosti jsou dany
dynamickym vztahem — vzdjemnym piisobenim vlastnosti urcitého organismu a urcitého
prostredi. Porusend schopnost zrakového vnimani do urcité miry ovliviuje télesny
| dusevni vyvoj ditéte. Nedostatek vizudlnich podnéti zpiisobuje takzvanou senzorickou
deprivaci. Dopad zrakového postizeni je dan zdavaznosti vady a vékem, V némz k poskozeni

zraku doslo ““ (Kudelova, Kvétoiova, 1996).

V souvislosti se zrakovym postizenim je mira impulst z okoli vzhledem Kk postizenému
sniZzena, coz mize zménit 1 vlastni aktivitu a proZivani zrakové postizeného. Zrak nam
zprostiedkovava az 90% vsech informaci z okoli. Ve vyvoji jedince tedy piedstavuje
velkou zménu, pokud se zrak nevyviji podle pfedpokladanych norem. Ztrata zraku, at’ uz
¢astecna nebo uplnd, zpusobuje Casto nenahraditelné ztraty v oblasti smyslového vnimani.
V disledku chybéjicich zrakovych vjemil je narusena také oblast psychickych procest jako

je mysleni, predstavivost a dale také oblast emocni (Finkova, Ludikova, Rtuzickova, 2007).

Potieby zrakové postizeného ditéte se témeétr neliSi od potieb déti bez postizeni, ma

zékladni fyzické, intelektudlni i citové potieby a navic jesté potieby specidlni, vyplyvajici
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z jeho postizeni. Jeho psychicky vyvoj prochéazi stejnymi vyvojovymi fdzemi jako vyvoj
zdravého ditéte, ale ma urcita specifika, kterymi se odliSuje od obecné normy. Nejvice
odliSnosti se projevuje vraném a predskolnim veéku (Jilkova, 1998). Aby bylo mozné
odhalit zrakové postizeni, je nutné znat normalni vyvoj zrakového vniméni a jeho

odlisnosti v piipadé zrakového postizeni.

Vyvoj kazdého jedince je individudlni zalezitost a neexistuje zadna striktni piedloha, podle
které by se dalo jednoznacéné urcit, co piesné musi dité zvladat v ur¢itém véku. Nasledujici

informace jsou tedy pouze orientacni.

3.6.1 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni do Sesti tydni veéku ditéte. V tomto obdobi
ziskava dit¢ informace predevsim Usty. Béhem tohoto obdobi dostava dité se zrakovym
postizenim témét totozny pocet zrakovych informaci jako dité zdravé, protoze vyznam
zraku v tomto véku neni velky. Dité vnima zdroje svétla, dokaze se kratce divat do tvare
priblizené k jeho obliceji. OCi se otaceji na opacnou stranu, nez se otaci hlava. Na konci
obdobi miize vztahovat ruce k pfedmétiim v jeho zorném poli. Normaln¢ vidici dité sleduje
dosp€lého, pokud je v pohybu, zrakové postizené dit€¢ muze tento kontakt udrzovat pouze

hmatem (Kudelova, Kvétonova, 1996).

3.6.2 KOJENECKE OBDOBI

Toto obdobi je vymezeno do jednoho roku ditéte. Mezi druhym a tfetim mésicem se dité
zamétuje na sledovani lidského obliceje, objevuje se ismév pii pohledu do sméjici se
tvare, pridava se schopnost sledovat kontrastni obrazce, geometrické vzory a predméty
s vyraznymi barvami. Sbihavé pohyby o¢i umoziujici sledovat blizké predméty, tzv.
konvergence, se dafi u predméti na vzdalenost asi 15 cm. Dité o¢ima hleda zdroj zvuku,
oc€i se jiz pohybuji v souladu s pohybem hlavy, ale zatim nemusi byt dobife koordinované.
U nevidomych déti se objevuje usmév jako reakce na matcin hlas, tento socialni projev ale
postupem casu mizi. ,, Celkové chudsi mimické projevy a odlisny zpusob komunikace miize
zteézovat vzdjemnou komunikaci mezi matkou a ditétem, a tim i prirozené vytvareni vztahii.
U deti se zbytky zrakovych funkci je diilezité priblizeni na optimalni vzdalenost, aby mohly
vnimat i nékteré detaily “ (Jilkova, 1998).

vvvvv

vzdalenosti. Dité dokéaze prenédset pohled z ruky na predmét a zpét, zaostiuje predméty ve
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vzdalenosti 12 az 50 cm, od Sestého mésice veéku se také rozviji prostorové vidéni. Pokud
je zrak naruSen nebo zcela chybi, musi dit¢ vnimat svét pouze na zdklad¢ informaci
ostatnich smysli. Nevidomé dité¢ se tedy uc¢i chapat prostor za pouziti svych rukou a za
pomoci sluchu. Sluchova informace je ale velmi odlisnd od informace zrakové, coz vede
k velkym obtizim pfi chapani trojrozmérného prostoru. Dité s postizenim zraku trpi
men$im piisunem podnétd, dochazi k opozdéni motoriky, neni ostate¢né motivovano
k pohybovym ¢innostem ¢i samostatnému zkoumani okoli. Z téchto divodu se mnoho déti

S postizenim zraku nauci pohybovat az relativné pozdé (Kudelova-Kvétonova, 1996).

3.6.3 BATOLECI OBDOBI

Obdobi batolete je charakterizovano pfedev§im prudkym rozvojem zrakového
a sluchového vnimani, rozvojem hrubsich i jemnych pohybovych schopnosti a dovednosti,

rozvojem feci a mysleni, fantazie, samostatnosti (Havrdova, 2002).

V obdobi od jednoho to tii let dité zacind poznavat podobnosti a rozdily, dokaze ukazat
pojmenovany piedmét, prohlizi si obrazky, vénuje se vytvarnym aktivitdim. Ve druhé
poloving tohoto obdobi je jiz také vyvinuta ptedstava o prostoru, dité ale jeSt¢ nemusi
presné¢ odhadnout vzdalenost predmétd. Déti se stavaji samostatnéj$i v sebeobsluze,

rozpoznavaji a pojmenovavaji znamé predméty, barvy, vnimaji rozdily ve velikosti.

Velkou roli v tomto obdobi hraje rozvoj feci, kterd u zrakové postizenych zacina
kompenzovat zékladni zrakovou vadu ditéte a podporuje socializaci 1 rozvoj poznavacich
procestl. Re¢ by méla dité¢ zaujmout a motivovat. Méla by byt v souladu s vékovymi
moznostmi ditéte. U déti postizenim zraku Se V oblasti feci objevuji jisté napadnosti, které
jsou spojené s chybé&jicimi zrakovymi vjemy. Jedna se o projevy, které ditéti slouzi
k ziskani pfedstavy o prostoru nebo Kk navazani kontaktu a udrZeni pozornosti okoli

(Jilkové, 1998).

Ukolem konce batoleciho véku je také dosazeni separace od matky &i mateiské osoby.
K dosazeni téchto meznikl je potfebna urcitd rozumova a citova zralost a samoziejme také
samostatny pohyb. Dité s postizenim zraku ale v disledku nedostatku informaci z okolniho
prostfedi, omezeni orientace a nedostate¢né motivace, ma ve vétsSing€ pripadi opozdénou

chiizi a také u n¢j mize pietrvavat zavislost na matce (Kudelova a Kvétonova, 1996).
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3.6.4 PREDSKOLNI OBDOBI

Za obdobi ptredskolniho véku, navazujici na veék batoleci, se zpravidla chdpe pomérné
Siroké obdobi od 3do 6 let. V tomto obdobi dochazi k mnoha vyvojovym zménam, které se
uskuteciiuji na zdkladé biologickych ¢i socidlnich vlivl, piipadné plsobenim jejich
vzajemné interakce. I dité s postizenim zraku by v pfedSkolnim obdobi mé¢lo dosahnout
zvladnuti socialnich ukold jako je respektovani pravidel spolec¢nosti ¢i nalezeni mista ve
skupiné vrstevnikii. Déti s postizenim zraku vyzravaji zpravidla pomaleji, jejich vyvoj je
méné rovnomérny. Vidici dité predskolniho véku poprvé zaziva pii zatfazeni do matetské
Skoly kolektiv déti a snazi se v ném prosadit, uvédomuje si svou pozici mezi ostatnimi,
zatimco u téZce zrakové postizenych déti k sebeprosazovani €asto nedochdzi, potiebné
kompetence se nerozvijeji, dit€ poprvé zaziva ptistup zdravych k postizeni a k postizenym,

ktery miize byt spojen se stigmatizaci jedinci s postizenim (Vagnerova, 1995).

Velky vyznam pro rozvoj osobnosti ditéte ma hra, kterd je dominantou piedSkolniho
obdobi. Mimo jiné pomaha k rozvoji mysleni, pfedstavivosti, vnimani, ale také k rozvoji
socialnich vztahti. Vidici déti maji v oblibé napodobovani, coz se ve hie déti se zrakovym
postizenim objevuje v minimalni mife, upfednostiiuji naopak manipulativni aktivity,
konstrukéni hry, z ¢ehoz plyne sniZzeni komunikace a tirovné socialniho chovani. Vyvoj
kresby u déti se zrakovym postizenim prochdzi stejnymi fazemi jako u ditéte zdravého,
dochazi ale k opozd'ovani. Jeho mira je zavisla na typu a stupni zrakového postiZeni.
,, Kresba byva méné presnd, schematictejsi, s menSim poctem detailu a nepreSnym

Napojenim car“* (Jilkova, 1998, s. 37).

K dal§imu rozvoji dochazi také v oblasti feci. Dit¢ se dokaze vyjadfovat srozumitelnéji,
roste slovni zéasoba, tvofeni slov a chapani vztahli mezi pojmy. U ditéte s lehkym
zrakovym postizenim Kk opozdéni vyvoje feci vétSinou nedochazi. V piipadé jedinct
s tézkym postizenim zraku pozorujeme problémy Vroviné fonetické, protoze nejsou
schopny odezirat spravné postaveni mluvidel pfi vytvareni jednotlivych hlasek, a také
Vv roviné chdpani pojmu. Dité se zrakovym postizenim pouziva slova, kterd nema spojena
s vyznamem. ,, UmoZnujeme mu proto co nejvice se prakticky seznamovat s prirodou
apredmeéty kazdodenniho Zivota i vykondavani nékterych drobnych domdcich praci
a dovolime, aby pri praci dospélych pomahalo. Tak ziskava dité s tézkym postizenim zraku
co nejvice praktickych zkuSenosti a miize si utvaret presnejsi predstavy o okolnim svéte

(Jilkova, 1998, s. 37).
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S rozvojem feCi souvisi také rozvoj motoriky, pohyblivosti ditéte. Zejména u déti
s vrozenou slepotou jsou odchylky a opozdény vyvoj v oblasti hrubé motoriky. K ziskani
jistoty pii pohybu je nutné, aby mélo dité rozmanité prilezitosti k pohybu, mohlo pii hrach
skakat a behat a tim se naucilo pohybovat rychleji a s vétsi jistotou. Dit€ se postizenim
zraku se velmi rychle nau¢i vnimat ¢asti svého téla a az pozdgji se uci vztahy mezi télem
a prostfedim, jako je oznaceni smérd. Je pro néj velice dulezité, aby se citilo v okolnim

prostiedi bezpe¢né (Jilkova 1998).

vvvvvv

SirSiho socialniho prostiedi. Dité je pfipraveno navazovat vztahy mimo rodinu, ze kterych
muze ziskavat to, co nema v rodin€, muze realizovat své aktivni sebeprosazeni ve skupiné
vrstevnikd, coz je predpokladem k GspéSnému zafazeni do spolecnosti 1 v dalSich

vyvojovych obdobich.

3.6.5 OBDOBI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Je to obdobi od vstupu do Skoly do zacatku télesného a psychického dospivani (asi 11-12
let). Zpravidla se kryje s prvnimi péti lety $kolni dochazky. Pokracuje rozvoj poznavacich
procest, dité¢ postupné opousti diivejsi magické mysleni, zajimé se jiz i o encyklopedické
informace. Dité¢ zacind myslet logicky, 1 kdyz jesté¢ v Uzké vazbé na konkrétni realitu.
U déti se zrakovym postizenim je piechod na tuto fazi ztizen omezenymi moznostmi
aktualniho vnimani reality. Rliznym podobam skutecnosti se u¢i postupné. Poznavani
okolnich véci je komplikovano tim, Ze dobie nevidi a nerozeznava, co maji objekty

spole¢ného a jaky je mezi nimi rozdil (Vagnerova, 1995).

V zZivoté ditéte prestava dominovat hra, hlavni ¢innosti se postupné stava uceni. Pro dit¢ je
dilezité postaveni v détském kolektivu. Zpocatku je dit€¢ zavislé na tom, co mu sdéli
autority, pozdéji je vuci autoritdm kriti¢téj§i a ovefuje si poznatky vlastnim
prozkoumévanim informaci. Kolem 6-7 let se dité zacCina ucit ¢ist, psat a pocitat. ZlepSuje
se jemna a hruba motorika, pohyby jsou koordinovanéj$i. Vnimani je presnéjsi, dale se
rozviji slovni zasoba. Jedna se o relativné psychicky klidné obdobi, emoce jsou stabilné;si
a vyvazen¢jSi nez v predSkolnim veku, charakteristickd pro mlads$i Skolni vék je
pretrvavajici radostna nalada (Havrdova, 2002).

24

zrakovym postizenim. Dité ziskava roli Skoldka a s ni spojenou vétsi socidlni prestiz. Tyto

dva prvky vyZzaduji nejen rodic¢e zdravych déti, ale také rodice déti s postizenim, protoze je
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pro n¢ nastup do Skoly potvrzenim nebo alesponi pfiblizenim se normalité. Pro obdobi
mladsiho Skolniho véku je charakteristické ovlivilovani ditéte jak rodici, tak i uciteli.
Dochazi k rozvoji sebehodnoceni a sebevédomi. Déti se zrakovym postizenim si vytvareji
individualni strategii chdpani reality, jez jim umoziiuje zdravotni omezeni zvladnout.
VétSinou vSak nedokdzou feSit konkrétni situace, se kterymi doposud nebyly
konfrontovany. Obvykle také mivaji nerovnomérné rozvinuty schopnosti a dovednosti
potifebné pro zvladnuti Skolnich néroki, jejichz uspésné zvladnuti je zavislé na celé fad¢
faktort, které jsou spojeny jak s genetickou dispozici, tak se zkuSenostmi z prostredi, ve
kterém dité vyrlstd. V piipadé jedincti se zrakovym postizenim mohou byt riznym
zptisobem a v rizné mife ovlivnény obé dvé slozky. Na podaném vykonu pak zavisi
sebehodnoceni ditéte. Pokud dité zaziva mnoho neuspéchd, muze si trvale fixovat pocit
vlastni nedostatecnosti. Pfitom plati, Ze dit€¢ vnima uspéch dle hodnoceni pro néj dilezité

osoby, vysledek samotny pro dit¢ nema nejdilezitéjsi vyznam (Vagnerova, 1995).

Dulezitym ukolem pro rodice je tedy vhodna volba typu vzdélavaciho zatizeni, do kterého
bude dité dochazet. Krom¢ spravné diagnostiky $kolni zralosti zde hraje kli¢ovou roli také
odpovidajici postoj rodicii ke schopnostem ditéte. Je mozné volit mezi specialni Skolou pro
zrakove postizené a dochazkou ditéte do bézného typu zakladni Skoly. Integrace zrakové
postizeného ditéte do bézné Skoly klade velké naroky na dité, rodinu 1 Skolské zafizeni, a to
nejen materialni, ale ptfedevs$im vychovné vzdélavaci. Pomoci rodi¢im s volbou typu
vzdélavaciho zafizeni by méli pracovnici specialné pedagogickych center. U déti s tézkym
poSkozenim zraku je zapotiebi nadale vénovat pozornost rozvoji sluchu a hmatu. Obtize
v ziskdvani informaci vedou tyto déti k tendenci zapamatovat si co nejvice informaci
mechanicky. Vyznamnym kompenzacnim prosttedkem je u déti se zrakovym postiZzenim
feC. V prubéhu dalsiho vyvoje jsou pfi pozndvani znevyhodinovany ¢im dal méné, protoze

V poznavani nejblizsiho okoli prestavaji dominovat zrakové funkce (Vagnerova, 1995).

Popis vyvojovych obdobi ¢lovéka je zde ukonen mlad$im Skolnim v€kem, protoze dalsi
vyvojova obdobi jako je star$i Skolni v€k, dospélost a stafi jiz nejsou predmétem této

bakalaiské prace.

Souhrnné lze ftici, Zze chybéni nebo nedostatek zrakovych podnétti jsou pficinou
smyslového stradani. Rozhodujici je mira snizeni zrakové ostrosti ditéte a dale rozsah
zorného pole. Velky vyznam pro vyvoj 0sobnosti ma obdobi, ve kterém doslo ke vzniku
zrakové vady. Cim diive ztrati dité zrak, tim mén& zrakovych piedstav ma. Zrakova

zkuSenost je zavisla na kvalité vidéni pfed ztratou nebo zhorSenim vidéni. Obecné plati, Ze
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jakéakoliv zrakova zkuSenost, i kratkodobd a nepiesnd, je pfinosem pro dal§i psychicky
vyvoj ditéte. Zrakové predstavy usnadiiuji orientaci v prostoru, umoziuji lepsi smyslové
poznavani i piesn€jsi obsah nékterych pojmu. Dité se zrakovym postizenim vnimé okolni
svét neuplné a nepresné. Neschopnost rychle a pohodIné vnimat prostor zrakem se odrazi
V omezeni samostatného pohybu. Pro dité se zrakovym postizenim je Casto charakteristicka
pasivita, nezajem o okoli a z toho vyplyvajici snizena uroven socialniho chovani. Z tohoto
hlediska je velmi dulezity rozvoj fe¢i. Nevidomé dité ziskava mnohé informace také na
zéklad¢ slovniho vysvétleni, mnohdy déti upfednostiiuji poznavani prostfednictvim feci

pfed hmatovym, protoze je rychlejsi.

Dité se zrakovym postiZeni je sice limitovano v mnoha oblastech zivota, ale mélo by se
ucit stejnym dovednostem jako zdravé dit¢ v daném véku a nedostatek v oblasti zraku se
snazit kompenzovat zbyvajicimi smysly. Jako kompenza¢ni smysly vyuzivaji jedinci se
zrakovym postizenim piedev§im sluch a hmat, ale posiluje se také ¢ich a chut’, dulezity je

rozvoj feci a samostatného pohybu.
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EMPIRICKA CAST

4. METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Tato Cast prace podrobné popisuje vyzkumné Setfeni. Je zde formulovan vyzkumny
problém a cil, Z n¢hoz jsou odvozeny dil¢i cile. Déle se seznamime s vyzkumnou strategii,

pouzitymi metodami a V neposledni fad¢ také s vysledky vyzkumného Setieni.

4.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Stanoveni vyzkumného problému a operacionalizace cilii vyzkumu hraje kli¢ovou roli ve
vyzkumném Setfeni, protoze spolurozhoduje o zaméteni celého vyzkumu. Prostfednictvim
operacionalizace vyzkumnik urcuje a zpiesiiuje, co bude v datech obsazeno, jaké metody
a prostiedky pouzije ke sbéru a analyze dat a jaky soubor zkoumani zvoli (Burianek,

1994).

Aby mohlo byt vyzkumné Setfeni vibec zapocato, je potieba uréit vyzkumny problém
a cile vyzkumu. Jak samotny nazev prace naznacuje, vyzkumnym problémem této prace je
wrand intervence u deti se zrakovym postizenim“. Tento vyzkumny problém bude dale
popsan z thlu pohledu rodici ditéte se zrakovym postizenim, ktefi maji s ranou intervenci

vlastni zkuSenost.

Hlavni cilem vyzkumu ptedkladané prace bylo ,,zmapovat subjektivni vnimani rané

intervence rodici s ditétem se zrakovym postizenim, kteri tuto podporu cerpali“.

Dal§im krokem vyzkumného Setfeni byva stanoveni dil¢ich cild a konkrétnich
vyzkumnych otazek. Formulace vyzkumného problému i cili vyzkumu koresponduje
s fenomenologickym pfistupem, u kterého se pfedem udéava pouze zakladni smér zkoumani
a konkrétni vyzkumné otazky vznikaji Casto Vv pribéhu sbéru dat ze snahy vyzkumnika
porozumét zkoumanému jevu (Hendl 2005). Ztohoto divodu jsem pouze odvodila
zakladni oblasti zkoumani, které navazuji na teoretickou ¢ast prace a o které jsem se mohla
Vv pribéhu vyzkumného Seteni opfit. Tyto oblasti koresponduji s dil¢imi cili vyzkumného

Setfeni odvozenymi z hlavniho vyzkumného cile.
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Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:
1. ,,Zmapovat vnimani rané intervence rodic¢i s ditétem se zrakovym postizenim

V oblasti zdravotni péce*;

2. ,zmapovat vnimani rané intervence rodici s ditétem se zrakovym postizenim
V oblasti socialni péce*;
3. ,zmapovat vhimani rané intervence rodi¢i s ditétem se zrakovym postizenim

Vv oblasti pedagogické péce.*

Oblast zdravotni péée zahrnuje také ocekavani rodiny, obdobi pted zjisténim postiZzeni,
diagnostickou péci, rodinnou péci a také prevenci vzniku zdravotniho postizeni ¢i 1é¢ebnou
rehabilitaci. Do oblasti socialni patii sluzby, které pomahaji fesit problémy souvisejici
S postizenim, penézité davky, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
poskytovani kompenzacnich pomicek, osobni asistence a také poradenska cinnost.
Posledni je oblast pedagogickd a s ni spojeny nastup do Skolského zafizeni, spoluprace
s pedagogickymi institucemi, specialné pedagogickymi centry, asistenty pedagoga,
vychova, vzdélavani a také volnoCasové aktivity. VSechny oblasti se vzdjemné prolinaji
a neni mezi nimi dana z4dnd pevna hranice. Téchto oblasti jsem se drZela nejen pfi sbéru

dat, ale také pfi jejich nésledné analyze.

Z vyzkumného Setieni by mélo vyplynout, jak ranou intervenci vnimaji rodice déti, kteti se
sni setkali. Jak s nimi odbornici pracovali, zda se jim dostalo jasnych a prospéSnych
doporuéeni. Jak by souhrnné charakterizovali své zkusenosti, zda vnimaji ranou intervenci

jako ptinos a v jakém ohledu, ptipadné s ¢im nebyli spokojeni a proc.

4.2 Vyzkumna strategie

V pedagogickych vyzkumnych Setienich se zpravidla setkavdme se dvéma zakladnimi
piistupy zkoumani konkrétnich skutecnosti a to s kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem.
Jejich rozdil mizeme najit ve filozofickych proudech, ze kterych tyto ptistupy vychazi,
v pozitivismu a fenomenologii. ,, Zatimco pozitivismus primo nabada ke kvantifikaci
a manipulaci s predméetem vyzkumu, fenomenologie navrhuje, aby vyzkumnik nechal jev
sam, aby se pred nim ve své plné $iri a hloubce odhalil“ (Ferjencik, 2010, str. 243). Autor
dale uvadi, ze rozhodnuti o zvoleni konkrétniho pfistupu by mélo byt provedeno az po
stanoveni vyzkumného problému a cilli vyzkumu s ohledem na povahu dat, kterd je mozné

ziskat.
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Na zakladé vyse stanovenych oblasti, cile a vyzkumného problému a vzhledem k potiebé
hlubsiho poznani tématu jsme Kk provedeni vyzkumu zvolili kvalitativni vyzkumnou
strategii. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je sbér dat bez toho, aby byla pfedem
stanovena urCitd hypotéza. Vyzkumny problém zaroven neni zavisly na zadné piedem
vybudované teorii. Jedna se o prozkoumani urcitého jevu a zjisténi co nejvétsiho mnozstvi
informaci o ném. Kvalitativni vyzkum je do zna¢né¢ miry proménlivy, dochazi pii ném
bézné k tomu, ze vyzkumnik provadi zmény svého plavodniho planu. Ale i pfesto, Ze
puvodni plan neni vzdy zcela pfesn¢ dodrzen, je dulezité pfedem stanovit cile vyzkumu,
definovat vyzkumné okruhy nebo piimo otazky a rozhodnout se o metodach sbéru dat
a jejich analyzy. Toto planovani slouzi ke zpfesnéni predstavy vyzkumnika o predmétu,
cilech zkouméni a cestach k jejich dosaZeni. Plan tedy zahrnuje stanoveni vyzkumného
problému, cilti vyzkumu, metod sbéru dat, jejich analyzy a déle také rozhodnuti o vybéru
vyzkumného souboru (Svaii¢ek, Sed’'ova 2007). Cilem kvalitativniho vyzkumu je mimo
jiné porozumét lidem a konkrétnim udalostem, které se odehraly v jejich zivoté.
Vyzkumnici se zaméfuji pfevazné na subjektivni svét zkoumanych osob, tedy na svét,

ktery konstruuji ve své mysli (Gavora, 2010).

Z riznych typa kvalitativniho vyzkumu jsme dale vybrali biograficky vyzkumny design
a vyzkumné Setfeni se také opira o fenomenologické zkoumani. Cilem fenomenologického
zkoumani je popsat zkuSenost ¢lovéka nebo skupiny s urcitym jevem. V ramci tohoto typu
zkoumani se vytvafi popis a interpretace sdélenych prozitkli, pfi¢emz vyzkumnik musi
dbat na skutecnost, Ze hlavnim expertem na zkoumanou problematiku je vzdy dotazovany
respondent (Hendl, 2005). K biografickému designu autor uvadi, ze se zaméfuje na vnitini
perspektivy jedince, na vzijemné piisobeni jedince ve spoleCenském kontextu a také na
jeho zkuSenost v riiznych rolich v pribéhu zivota. Jedna se o interpretaci pribéhu Zivota
nebo urcité zivotni epizody jedince nékym druhym, vyzkumnikem. Pro nazornost

a jednodussi orientaci ve vyzkumné strategii bylo vytvoieno nasledujici schéma.
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VYZKUMNY PROBLEM | | VYZKUMNY CiL |

| Oblast zdravotni

| Oblast socialni H Oblast pedagogicka l

Kwvalitativni vyzkumna strategie

Fenomenologické Setfeni ’.—]—" Biograficky vyzkumny design

Pol ostrukturovany

rozhovor

Zdroj: Vlastni analyza 2015

4.3 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem zvolila metodu zamérného vybéru, pii kterém cilené
vyhledavame ucastniky podle urcitych kritérii. V tomto piipadé jsou témito kritérii rodice,
ktefi maji dit€¢ se zrakovym postizenim. Konkrétni rodi¢e jsem se snazila ziskat ptes
instituce a zafizeni, ktera jsou pravdépodobné navstévovana rodinami s détmi se zrakovym
postizenim. Obratila jsem se na Stiedisko rané péce pro déti se zrakovym postizenim, o¢ni
kliniku, specialné pedagogické centrum spojené se specialni matetskou a zakladni Skolou
pro déti se zrakovym postiZzenim, béZné matefské Skoly a internetové portdly urcené
osobam se zrakovym postizenim. Tyto instituce ¢i skupiny rodi¢i jsem nalézala ptes
internet, nasledn¢ jsem osobn¢, telefonicky nebo elektronickou poStou, kontaktovala
kompetentni osoby, a pozadala je o spolupraci. V pfipad¢ pfislibeni pomoci v podobé
osloveni potiebného vzorku, jsem predala informaéni dopis se Zzadosti o uUCast na
vyzkumném Setfeni. Tato faze ziskavani respondentl probihala od srpna do listopadu
2015. Protoze se mi ale nepodafilo nalézt dostatek respondentl, ktefi by odpovidali
kritériim na vyzkumny soubor, zopakovala jsem podobny postup znovu od listopadu 2015
do ledna 2016. Pfed druhym kolem jsem vytvoftila kratky dotaznik, ktery mél pomoci
ziskat rychleji a jednodus$im zplsobem kontakty na dalSi respondenty. Dotaznik

a informacni dopis jsou soucasti ptilohy B.

Na obé vyzvy zareagovalo celkem 19 rodict, z nichz jsem vybirala respondenty vhodné
pro provedeni vyzkumného Setfeni. Kritérii pro vybér byl vék ditéte a zkuSenosti s ranou

intervenci. VEk a zavaznost postizeni jsem zjistila jiz z dotaznikového Setfeni. Vyloucila
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jsem z dalsi spoluprace vSechny rodiny s ditétem mladSim 4 let a star§im 10 let. Tyto
rodiny byly celkem tfi. Zaroveil jsem si oznacila nejvhodnéjsi piipadné respondenty. Mezi
n¢ patii rodice déti v nizSich rocnicich zakladni Skoly se zrakovym postizenim v pasmu
nevidomosti az stiedni slabozrakosti. Kritéria vybéru vyzkumného vzorku jsou zpracovany

Vv nasledujici tabulce.

Vek ditste 4-10 let

Typ zrakového postizeni Prakticka nebo uplna nevidomost

Tézka az stiedni slabozrakost

ZkuSenosti s ranou intervenci Vyuziti zdravotni péce

Vyuziti socidlnich programi a sluzeb

Dochazka do Skolského zatizeni

Zdroj: Vlastni analyza 2015

Po ziskani kontaktli jsem se telefonicky spojila se vSemi rodici, ktefi byli ochotni se
ucastnit rozhovoru, abych jim podé€kovala, uptesnila svd ocekavani a zéroven ziskala vice
informaci o mife vyuziti rané intervence. Na zaklad¢ informaci ziskanych z dotazniku
a naslednych telefonickych rozhovord jsem pro dal$i spolupraci vybrala Ctyii mozné

respondenty, ktefi vyhovovali vySe uvedenym kritériim a s nimiz pak probéhly rozhovory.

4.4 Vyzkumné metody sbéru a analyzy dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. K tomuto typu jsem se
ptiklonila pfedevsim proto, Ze byly pfedem stanovené oblasti, kterych se vyzkumné Setfeni
a rozhovory tykaly. Zaroven jsme ale nechtéla byt jakymkoli schématem pfili§ svazana
a vstupovat nevhodné do vypravéni respondenti. PovaZzovala jsme za piinosné dat
respondentim moznost sdélovat své piibehy v jejich vlastni rezii, pod¢lit se o to, co oni
sami povazuji za dilezité.

Rozhovory probihaly béhem ledna 2016. Kazdy z rozhovord se uskutecnil na piredem
domluveném misté, ve vSech pfipadech to bylo v domacnosti respondenta. Volba mista
I terminu setkani byla ponechana na respondentovi. Pied zapocetim kazdého rozhovoru

byli respondenti vzdy seznameni s tématem bakalaiské prace, byl jim vysvétlen ucel
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rozhovoru a také byli pouceni o tom, ze veskerd jimi poskytnutd data budou zpracovana
anonymng¢, nebudou pfedavana dalsim osobam a nebudou zadnym zptisobem zneuzita. Od
vSech respondentii byl pro zaznamendni rozhovoru na diktafon ziskan jejich pouceny

souhlas, jehoz vzor nalezneme v piiloze C.

Diky zaznamu rozhovoru na diktafon jsem se vjeho prubéhu mohla plné vénovat
naslouchani a ptfipadnému citlivému vstupovani do rozhovoru a také jsem méla moznost
sledovat neverbalni komunikaci. Na za¢atku jsem vzdy pozadala respondenta o vypravéni
jeho piib&hu, jeho zivota s ditétem se zrakovym postizenim, pokud respondent nevédél
jakym zptisobem zacit, polozila jsem otadzku tykajici se zcela obecnych véci, jako je
slozeni rodiny, narozeni ditéte, jeho zajmy apod. Do vypravéni respondenta jsem
vstupovala pouze s dopliiujicimi otazkami, abych zachytila problematiku podrobnéji, nebo
abych se ptfesvédcila, zda jsem spravné pochopila odpovéd’ respondenta. Drzela jsem se
predem pfipravenych oblasti vyzkumu, které ve vSech ptipadech korespondovaly
s vypravénim rodict. Pokud se respondent zcela odklonil od tématu, nebo nevédél jak
pokracovat, citlivé jsem ho navedla zpét k oblastem vyzkumu. Pfi provadéni piepisit
rozhovoril jsem si zapisovala své nejvétsi nedostatky ve vedeni rozhovoru, abych se jim
v dalSich rozhovorech mohla vyvarovat. VétSina respondentt poskytla Kk nahlédnuti
1ékatskeé zpravy €1 zpravy z poradenskych center, pokud je méla, dale rodiCe sdileli
fotoalba s ditétem a v jednom ptipadé jsem méla moznost se s ditétem setkat osobné. To
vSe piisp€lo k hlubs§imu ponofeni a dokresleni situace, kterou respondenti popisovali
v rozhovorech. Rozhovory trvaly v rozmezi mezi 50 a 70 minutami a v§echny prob&hly
vV uvolnéné, pratelské atmosféfe. Vnimala jsem velkou pottebu respondentli o tématu
mluvit. Na konci kazdého rozhovoru jsem respondenty pozadala o dalsi spolupréci, pokud
pfi analyze dat zjistim, Ze mi neni jasny vyznam feceného, piipadné objevim-li oblast,
které jsme se nedotkli. Tuto moZnost jsem nésledné ve vSech piipadech vyuZila
aV prabéhu analyzy dat prob&hly jesté uptesiujici ¢i dopliujici telefonické rozhovory.
Informace z nich jsem v jednom piipadé doplnila do piepisu rozhovoru, v dal§ich se

jednalo pouze o vysvétleni situace a nebylo potieba je k ptepisiim rozhovoru dopliovat.

Pii samotné analyze rozhovori jsem se inspirovala autory Siska, Latimier a Kaiova
(2012), ktefi ve svém ¢lanku charakterizuji vyznamné koncepty pouzivané jako analytické
nastroje v biografickém vyzkumném Setfeni. Autofi uvadeji Ctyii zékladni koncepty a to
trajectories (zivotni drahy), pathways (trat, cesta), turning points (zlomové body)

a resources and capital (zdroje a kapital). Cesty dle vySe zminénych autort l1ze popsat jako
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sméry, kterymi se ubiraji zivoty respondentii nebo se ocekava, ze se ubirat budou.
Trajektorie utvaieji rizné okolnosti V zivoté jedince, které mu mohou branit v fizeni
zivota, nebo naopak urychlovat tempo zivotnich zmén. Spoustécem téchto zmén mohou
byt rozhodnuti konkrétnich osob ¢i instituci, zdravotni stav jedince nebo jeho ekonomicka
¢i socialni situace. Trajektorie ziistavaji atributem jednotlivce, zatimco cesty se odviji od
spolecenského systému a jsou spojovany s usporadanim, fungovanim instituci, s bariérami,
ale i s piilezitostmi a vyzvami, které spojuji nebo rozd¢luji cesty jednotlivet v ramci celé
spole¢nosti. Zdroje a kapital jsou dle uvedenych autort lidské a materialni zdroje, které
Clovék na cesté vyuziva. Muze jit napiiklad o0 podporu rodiny ¢i SirSi spolecnosti,
0 vzdélavaci, kulturni ¢i socialni kapital. Poslednim vyznamnym konceptem jsou tzv.
zZlomové okamziky, které ptedstavuji klicové zlomové uddlosti v Zivoté jedince nebo
skupiny, zlom, ktery vyznamné narusi zivotni drahu. Nemusi se jednat pouze o udalost, ale
muze jim byt i urcity zivotni usek. Téchto Ctyt konceptl jsem se drzela v pribéhu analyzy

rozhovort a interpretace vysledkl vyzkumného Setieni.

V praxi jsem postupovala tak, ze nejprve byly provedeny jednotlivé rozhovory, které byly
se souhlasem respondentd nahrany na diktafon a nasledné piepsany. Poté jsem data
z rozhovort rozdélila na jednotlivé segmenty a prifadila je dle obsahu k jednotlivym dil¢im
cilim, oblastem zdravotni, socialni a pedagogické péce. V kazdé z nich jsem pak hledala
vyroky vztahujici se k vySe popsanym konceptiim a tyto vyroky jsem barevné odlisila pro
lepsi orientaci v piepisu rozhovort. Dalsim krokem bylo seskupeni jednotlivych segmenti

Z kazdé oblasti do kategorii stanovenych konceptd.

Jednotlivé segmenty jsem oznacila tak, aby nebylo nutné se v pribéhu analyzy vzdy vracet
k celé transkripci rozhovoru. Seg.ZO.1 oznacuje koncept zlomové okamziky v rozhovoru
srespondentem ¢islo 1, zdroje a kapitdl jsou oznaCovany pismenem Z, cesty

C, a trajektorie pismenem T.

Na tomto misté uvadim ukazku déleni dle pfislusnych koncepti, ktera demonstruje zptisob
vedeni vyzkumného Setfeni a zdroven dba na eticky ptistup. V zadné Casti této prace nelze
nalézt celkovy piepis ani shrnujici udaje k rozdéleni dle koncepti, ¢i kddovani rozhovort
s ohledem na etické principy sbéru a analyzy dat. Pouzité pasaze z jednotlivych rozhovort,
které jsou v praci pouzity, nebyly z divodu zachovani autenti¢nosti nijak gramaticky ani

stylisticky upravovany.
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., Nakonec nam rekli, Ze ma, teda vlastné jako Ze nemd, ocni nervy a je to asi geneticky. To

staci vedet az kdyz to je, to se clovéku potom uplné obrati zivot. ** (Seq.Z0.2.23)

, Ucitelka tam je skveld, Ze sama projevila zdjem naucit se protézu nandavat..."

(Seg.Z.4.170)

., Tak holky jsou x let slepy a clovek musi kazdy tri mésice na ocni a pred komisi, co tam tak
asi vykomisujou?! Pak s tim letite zase na urady, nepochopitelny v dnesni dobé, kdy si to

miuizou poslat emailem. ** (Seg.C.2.53)

,, ...hned ten prvni den ho posadili do posledni lavice. Nepresadili ho vic dopredu, prej to

musi néjak zvladnout. * (Seg.T.3.124)

rrrrr

(2005), odhaluje v datech témata vztahujici se k cili vyzkumného Setfeni. Autor popisuje
oteviené kodovéani jako proces, pfi kterém vyzkumnik pfifazuje oznaceni k tématim
Vv textu. Dulezité pfitom je mit na paméti cil kédovani tedy tématické otevieni a rozkryti
textu. Kody oznacuji jednotlivé jevy a déale se vyzkumnik zaméfuje na identifikaci

obecnéjsich kategorii a hledani ptidavnych jmen, které je charakterizuji.

Konkrétn¢ jsem postupovala tak, Ze jsem v dokumentu s jednotlivymi segmenty pomoci
funkce umoznujici vkladani komentarii vpisovala na okraje textu odpovidajici kod, ktery
mél podobu nékolika slov ¢i véty a vychazel z obsahu kodované Casti textu. Jakmile se
béhem kodovani objevilo dalsi téma s podobnym obsahem, oznacdila jsem ho podobnym,
popiipad¢ stejnym kédem. V dalsi Grovni kédovani jsem tak dokdzala urcit, Ze se jedna
0 stejny obsah. Na tomto misté¢ uvadim ukazku otevieného koédovani opét s ohledem na

etické principy vyzkumného Setteni.

v .o @ pak uz jsem s tim na dalSich prohlidkach nechtéla otravovat a znovu se ptat. *

Seq.T.14

Tento vyrok jsem oznacCila kdédem ,,obava klast otizky“. Daéle jsem stejnym kodem
oznacovala veskery text s podobnym obsahem napt.. ,,..ndm nikdo poradné nic
neodpovedel, tak jsme se uz priste ani radsi neptali.” Seq.T.1.63. ,, Takze tam to bylo
takovy napjaty, doktori taky zrovna nebyli prijemni, takze to vitbec nebylo mozny jeste se

chtit na néco ptat. *“ Seg.T.3.40

Dalsi fazi otevieného kodovani je kategorizace pojmt, pii niz dochazi k seskupovani koda

podle jejich vyznamu do kategorii. Jednotlivé kategorie reprezentuji urcité jevy, které je
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nutné pojmenovat. Diky pojmenovani je pak snaz$i urcit, které kody pfislusi urcité

kategorii (Hendl, 2005).

V této ¢asti kodovani jsem seskupila kody, které jsem shledala jako tématicky podobné, do
SirSich kategorii. Pokud se objevil kéd zapadajici do vice skupin, byl zapsan do vSech, ke
kterym pfislusi. V nékterych obsahlejSich kategoriich bylo mozné nalézt dalsi skupiny
tématicky podobnych kodiu. V ramci dané skupiny byly dale vytvoreny podkategorie.
Jednotlivé koédy 1 kategorie jsem nékolikrat pfesouvala a upravovala, aby kone¢ny seznam
korespondoval s obsahy rozhovort. Jiz béhem tvofeni kategorii jsem si v§imala moznych
vzajemnych souvislosti mezi jednotlivymi koédy i kategoriemi, proto jsem u kazdého
respondenta vytvofila jednoduché schéma, které slouzilo k lep$i orientaci ve vzajemném
propojeni jednotlivych kodi, oblasti 1 kategorii. Ukézka schématu je v piiloze D.

Proces nalézani spojitosti a vazeb mezi kddy, ziskanymi otevienym kodovanim, se nazyva
axialni kédovani. Jedna se o urcity soubor postupd, jejichz prostfednictvim se udaje
ziskané otevienym kodovanim znovu usporadavaji do nové vzniklého celku (Miovsky,

2006). Cely proces je velmi slozity a v této praci je pouze naznacen.

43



5. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Pro specifikaci respondentti a uvedeni jejich piibéhu do kontextu jsou soucasti této
kapitoly také kazuistiky jednotlivych rodin vzniklé na zakladé informaci z rozhovori
a poskytnuté dokumentace. Dalsi Casti kapitoly jsou seznamy stézejnich vyzkumnych
kategorii vzniklych na zéklad¢ kodovani kvalitativnich dat ziskanych vedenim rozhovort
s respondenty. V nasledujici diskusi jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setieni
a Vv samotném zavéru je reflektovano splnéni cilii této prace. Veskera vyzkumna data byla
ziskdna podle predem stanovenych metodologickych postupi a vychazeji z informaci

poskytnutych ucastniky vyzkumného Setfeni.
5.1 Kazuistiky a analytické kategorie

Tato kapitola obsahuje stru¢né kazuistiky jednotlivych rodin a také popis kategorii
a podkategorii vzniklych kédovadnim dat. Pfimé citace €asti rozhovord jsou uvedeny az
v zavéreéné diskusi a nejsou gramaticky ani stylisticky upravovany. Pro ptehlednost jsou

K popistim analytickych kategorii zpracovana schémata.

Kazuistika ¢. 1

Dit¢ ve veku 7 let, od narozeni trpi strabismem, v roce diagnostikovdna tézka
slabozrakost, dit€¢ nosi bryle. Po uspésném chirurgickém zakroku navstévuje béznou
matefskou Skolu, dochdzi na o¢ni kliniku a do specialni matefské Skoly na o¢ni cviceni.
Nyni je Vv prvnim ro¢niku zékladni Skoly a je lehce slabozraké, strabismus pietrvava,

matka uvazuje o dalSim chirurgickém zakroku.

Zdroj: Vlastni analyza 2016
Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti 1ékai'ské péce

V oblasti zdravotni péce vznikly ¢tyfi zakladni kategorie. Pro rodice ditéte bylo stézejni
stanoveni diagnosy a pfedevSim moznost 1écby zrakového postiZzeni, ktera byla ¢astecné
uspés$na. Stejné€ vyznamna se jevi také dobra prognosa do budoucna, ktera ptinasi ditéti
I rodin¢ nad¢ji na zlepseni stavajiciho stavu. Protoze rodice nejsou vzdélani v 1ékarském
oboru, bylo pro né¢ dulezit¢ vnimat, Ze 1ékafi jsou odbornici, kteti védi jakym zpiisobem
ditéti pomoci. Jako negativni je hodnocen pouze ptistup zdravotnikii. Rodi¢e zde vnimali
nedostatek ¢asu na praci srodinou, dale pak nedostate¢nou komunikaci a podavani

nesrozumitelnych ¢i nedostate¢nych informaci.
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A\ 4

Expertni pfistup zdravotniki Nedostatecna komunikace mezi rodinou
a zdravotniky

v

Nesrozumitelné ¢i nedostateéné informace

Nedostatek ¢asu pro praci s rodinou

Dilezitost pocitu, ze lékafi Nezkusenost a nevzdélanost rodict
vi co délat Vv Iékatském oboru

\ 4

Dilezitost stanoveni diagnosy a moznosti 1é€by

Dulezitost 1ékatské prognosy

Zdroj: Viastni analyza 2016

Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti socialni péce

Kategorie v oblasti socialni péce u prvniho respondenta vychazi predevsim ze spoluprace
s o¢ni klinikou a dochazeni ditéte na pravidelna oftalmopedicka cviceni. Zde rodice velmi
oceniuji stalost persondlu a také jeho bohaté zkuSenosti s détmi se zrakovym postiZenim.
Matka ditéte také vnimala osobni podporu, pokud potfebovala mluvit o problémech
plynoucich ze zrakového postizeni a nejvice ocenuje viditelné zlepSeni stavu na zdkladé
dodrzovani rad a doporuceni, které byly rodin¢ poskytnuty. V této oblasti rodina uvadi
jediny negativny aspekt, a to je v€kové omezeni sluzby, protoze by radi pokracovali ve

spolupréci i nadale.

ProspéSnost  spoluprace se ,| Uzitecnost poskytnutych rad a doporuceni
socialni sluzbou

Diilezitost bohatych zkuSenosti personalu

Dilezitost spoluprace se stdlym personalem

Dulezitost mozZnosti si s nékym promluvit

Nespokojenost s vékovym omezenim sluzby

Zdroj: Vlastni analyza 2016
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Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti pedagogické péce

V pedagogické oblasti bylo pro rodice diilezité, aby dité¢ dochazelo do matetské Skoly.
V této kategorii rodiCe vnimaji vétsi mnozstvi negativ jako je odmitnuti piijeti ditéte do
vybrané matetské Skoly, nevstiicnost pedagogického personalu, nebo nekvalifikovanost
pedagogickych pracovnikl. Tato negativa se snazi matka kompenzovat aktivnim piistupem

ke spolupraci s matetskou skolou.
Za klicové rodice povazuji, aby se jejich dit€ co nejméné lisilo od déti bez zrakového
postizeni. Vzhledem k negativnim zkuSenostem s klimatem tfidy a pfistupem pedagogti pii

nastupu povinné skolni dochazky, také vyzdvihuji dillezitost vybéru skolského zatizeni.

Vyznamnost dochazky —+ Nevsticnost pedagogického personalu

ditéte do MS

Aktivni p¥istup rodi&e ke spolupraci s MS

Odmitavy postoj k piijeti ditéte s postizenim

.| Nespokojenost se zkuSenostmi a kvalifikaci
pedagogickych pracovniki v MS

Dtlezitost co nejmensi odliSnosti ditéte a jeho zaclenéni do kolektivu

Dulezitost vybéru Skolského zatizeni pro dochazku ditéte

Zdroj: Vlastni analyza 2016

Kazuistika ¢&. 2

Dité ve véku osm let, nejmladsi ze tii déti, jeden sourozenec ma stejné postiZeni zraku,
druhy je zdrav. Ve dvou mésicich véku diagnostikovana Leberova kongenitalni
amauroza. Dit¢ je nevidomé. Rodina byla klientem stfediska rané péce, dale
spolupracuje se specidlné¢ pedagogickym centrem, jehoz prostiednictvim nalezla
vhodnou matefskou a pozdé€ji zakladni Skolu. Rodina dale vyuzivd programy
dobrovolnickych organizaci v oblasti volnoCasovych aktivit a ma zkuSenost

i S Cerpanim finan¢ni podpory.

Zdroj: Vlastni analyza 2016
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Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti 1ékai'ské péce

U druhého respondenta bylo klicovym hlediskem v oblasti 1ékaiské péce stanoveni
diagnosy zavislé na navstévach, pro rodinu vzdaleného, specializovaného pracoviste.
Negativné je hodnocen piistup zdravotnikli, kdy rodi¢e vnimali nedostatek ¢asu pro praci
srodinou a poskytovani nepodstatnych nebo nesrozumitelnych informaci ze strany
zdravotnikd. Vzhledem ke vzdalenosti specializovaného pracovisté se negativné jevi také
Casté opakovani stejnych vySetieni. Z kodovani rozhovort déale vyplynula nedostatecna
vzajemna komunikace mezi rodinou a zdravotnim personalem. Zivotni situace rodiny je
spojena se silnymi emocemi, rodi¢e prozivaji nejistotu, obavy z budoucnosti, zklamani

I pocity nespravedlnosti, které se postupné uci zpracovavat.

Nedostate¢na komunikace

A 4

Expertni ptistup zdravotniki

Poskytovani  nesrozumitelnych  ¢i
nepodstatnych informaci

A 4

Nedostatek ¢asu pro praci s rodinou

A 4

Neustalé opakovani stejnych
vysSetteni

Y

Ptilisna vzdalenost specializovaného pracovisté

Dulezitost stanoveni diagnosy

Emoce

Zdroj: Viastni analyza 2016

Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti socialni péce

V oblasti socidlni péce je nejvyznamnéjsi kategorii prospéSnost spoluprace se socidlni
sluzbou. Rodice byli velmi spokojeni se sluzbami stiediska rané péce. Jako velkou podporu
vnimali dojizdéni pracovnikli pfimo do rodiny a také uZitecnost poskytnutych rad
a doporuceni. Velmi dulezity byl také pocit, Ze pracovnici socialnich sluzeb jsou zkuseni,
l1ze se na n¢ spolehnout a diky jejich pomoci se rodice necitili na vS§echno sami. Jedinym
negativem sluzby stiediska rané péce zlstava vékovy limit pro jeji poskytovani. Rodice by

velmi radi spolupracovali i nadale. Dalsi kategorii je rodinna strategie zvladani zivota
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S postizenim, kdy je dit€ podporovano ve vybranych volnocasovych aktivitach. Za nejvice
negativni aspekt rané intervence viibec oznacuje matka komplikovanost procesu piiznani
finan¢ni podpory, Vnémz poukazuje na absenci mezioborové spoluprace. Prestoze

prarodice projevuji zajem pomoci s péci o dité, rodice jejich ucast neciti jako podporu.

Prospésnost spoluprace se Uzite¢nost poskytnutych rad a doporuceni
socialni sluzbou

Dulezitost pocitu, ze ¢lovék neni sam

Diulezitost pocitu, Ze se lze na socialni
» pracovniky spolehnout

Prospésnost dojizdéni socidlnich pracovnikil

do rodiny

Strategie rodiny ke zvladnuti
Zivota s postizenim

A 4

Podpora ditéte ve volnocasovych aktivitach

Komplikovanost procesu
pfiznéni finanéni podpory

\ 4

Absence mezioborové spoluprace

Nespokojenost s vékovym omezenim poskytovani sluzby

Nevnimana podpora $irsi rodiny

Zdroj: Viastni analyza 2016

Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti pedagogické péce

dochazky ditéte do mateiské Skoly. Pro rodice bylo velmi dtlezité, aby dit€¢ mohlo
matefskou Skolu navs§tévovat. Rodina se setkala jak s odmitavym postojem k piijeti ditéte
s postizenim do matetské Skoly, tak se vstficnosti ucitelek v matetské Skole, kterou dité
nakonec navstévovalo. Celou ptedSkolni dochazku provazel aktivni piistup rodic¢i ke
spolupraci s matetskou Skolou. Dalsi vyznamnou kategorii je uZzitecnost spoluprace se
SPC, jehoz prostfednictvim se podafilo najit vhodné Skolské zatizeni pro dité. Rodice
ocefiuji prospeéSnost rad a doporuceni, které pracovnici SPC poskytuji pedagogiim ve
Skolskych institucich. Nevyhovujici je pouze nizky pocet navstév pracovniki SPC ve

skolském zafizeni a nedostatek Casu pro praci s ditétem. Rodice také vyzdvihuji moznost
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dochazky ditéte do Skolského zatfizeni bézného typu s détmi bez zdravotniho postiZeni,

I pfesto, ze by se ditéti ve specialni Skole dostalo kvalifikovanéjsi péce.

Vyznamnost dochazky ditéte

Neptijeti ditéte s postizenim
do MS

\ 4

Aktivni pistup rodi¢e ke spolupraci s MS

A\ 4

A 4

Vstiicnost a ochota ucitelek v MS

Uzite€nost spoluprace se SPC Prospésnost rad a doporuceni pedagogiim

\ 4

.| Dulezitost pomoci SPC s vybérem a pfijetim
ditéte do skolského zatizeni

Nedostatek po¢tu navstév a ¢asu pro praci s ditétem

Dulezitost moznosti dochazky do bézné skoly nadfazena nad
vysSi kvalitu pé€e ve specialni Skole

Zdroj: Vlastni analyza 2016

Kazuistika &. 3

Dité nyni sedmileté, dva sourozenci bez postizeni. Rodi¢e bez piedchozich zkuSenosti
zpozorovali problém az pred tfetim rokem. Ditéti diagnostikovana ektopie cocek,
a tézka slabozrakost. Nasledovalo chirurgické vyjmuti o¢nich ¢ocek a korekce brylemi.
Vzhledem k véku ditéte rodina nebyla klientem stfediska rané péce. Nasledné se
pfidruZila tupozrakost. Rodi¢e pravidelné¢ dochazi na ocni cvi€eni, zde doporucena
spoluprace se SPC a umisténi do specialni mateiské Skoly. Rodice ale uptednostiuji

Skolska zatizeni bézného typu.

Zdroj: Viastni analyza 2016
Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti 1ékai'ské péce

| tato rodina se setkala sexpertnim piistupem IékaiG. Jejich pristup ale akceptuje
pfedevsim kvuli pocitu vlastni nekompetentnosti v rozhodovani o vedeni 1écby ditéte.

Rodi¢e vnimaji jako velmi duilezité poskytovani informaci, které jsou pro n¢ srozumitelné,
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1 kdyz z analyzy rozhovorii vyplyva nedostatecnd komunikace mezi zdravotniky a rodici.
Jako klicovou kategorii rodice vnimaji stanoveni diagnosy a také vyznamnost moznosti
1éCby postizeni, s niz je spojend 1 dobra prognosa do budoucna. Kromé ptistupu lékaiu je

pro rodi¢e nevyhovujici také vzdalenost specializovaného pracoviste.

Nedostate¢na komunikace mezi rodinou
a zdravotniky

Y

Expertni ptistup zdravotnikl

Dilezitost ~ poskytovani srozumitelnych
informaci

A 4

A 4

Pocit vlastni nekompetentnosti rodict

Akceptovani nevyhovujiciho pristupu
Kk rodin¢ kvuli poskytnuti 1é¢by

Dilezitost stanoveni diagnosy

Dilezitost 1ékaiské prognosy

Nevyhovujici vzdalenost specializovaného pracovisté

Vyznamnost moznosti a ispésnosti 1éCby

Zdroj: Viastni analyza 2016
Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti socialni péce

V oblasti socialni péfe rodice povazuji za nejvetsi pifinos dochazku na ocni cviceni
a uziteCnost poskytnutych rad a doporuCeni. Stejné tak ocefluji mozZnost si
o problémech se zrakovym postizenim ditéte s nékym promluvit. Rodi¢iim nevznika narok
na finanni podporu a vzhledem ke konfliktu mezi pracovnimi pozadavky
a pozadavky na dochazku ditéte na o¢ni cviceni, se rodina ocitd v nevyhovujici finan¢ni
situaci. V této situaci se stava velmi dilezita podpora §ir§i rodiny a pratel. Negativné
rodina hodnoti vékové omezeni poskytovani sluzeb stiediska rané péce, protoze kviili véku

ditéte v dob¢ stanoveni diagnosy se jiz nemohli stat jeho klienty.
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Prospésnost oftalmopedickych
cviceni

Uzite¢nost poskytnutych rad

Konflikt mezi pracovnimi
pozadavky a pozadavky na
dochazku ditéte na cviceni

\ 4

a doporuceni

Nevyhovujici finan¢ni situace rodiny

\ 4

Nespokojenost s vékovym omezenim poskytovani sluzby

Dulezitost podpory ptatel a Sir$i rodiny

Dulezitost moznosti si s nékym promluvit

Zdroj: Viastni analyza 2016

Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti pedagogické péce

Ve vzdélavani rodice preferuji dochazku do Skolského zafizeni b&ézného typu, tedy

zaclenéni ditéte do kolektivu déti bez postizeni. Tento aspekt povazuji za dilezitéjsi nez

kvalifikovangjsi pé€i ve specializovaném zafizeni. Vyznamna je dochazka do matetské

Skoly, kde se ale rodice setkavaji s neochotou pedagogickych pracovnikd dodrZovat

lékatska doporuéeni v péc¢i o dit€. Vzhledem k témto okolnostem se u nich objevuje

nespokojenost s kvalifikaci a zkusenostmi pedagogt ve Skolskych institucich.

Vyznamnost dochazky ditéte
do MS

A 4

Neochota  pedagogickych  pracovniki
v MS

Dulezitost zaclenéni ditéte do kolektivu
tiidy

Nespokojenost se zkuSenostmi a odbornosti ucitelek ve Skolskych institucich

péce ve specialni Skole

Dulezitost moZnosti dochazky do bézné Skoly nadfazena nad vySsi kvalitu

Zdroj: Vlastni analyza 2016
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Kazuistika €. 4

Dit¢ nyni devitileté, narozené se zjevnou oc¢ni vadou, star§i sourozenci zdravi. Po
narozeni diagnostikovan mikroftalmus. Postizené oko je nevidomé se Sedym zakalem.
Vzhledem k ¢astym trazim po nastupu do matetské Skoly provedeno dalsi vysetfeni.
Diagnostikovan astigmatismus a tézka slabozrakost na zdravém oku. Navazana

spoluprace se SPC. Dit¢ navstévuje béznou zakladni Skolu, kde ma individualni

vzdelavaci plan a ptizpisobené pracovni prostiedi. Zrak se stale postupné zhorSuje.

Zdroj: Vlastni analyza 2016
Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti lékai'ské péce

Stejné jako v predchozich prfipadech se i posledni rodina setkala s expertnim pfistupem
1ékaiG. V tomto ptipadé zdravotni persondl nepfijimal ndzor rodici na zdravotni stav
ditéte, stav piehlizel a zlehcoval. Diagnosa byla stanovena az na opakované naléhani
matky. Matka také v pribchu tchotenstvi vnimala nadbytek preventivnich vySetieni.
Vzhledem Kk pfistupu zdravotnikl se jako velmi dulezity ukazal aktivni pfistup rodicu ke
zjistovani moznosti lécby a také spoluprace s 1€kafi specialisty. I pfes expertni pfistup

1ékatid bylo pro rodinu stanoveni diagnosy klicové.

Expertni pfistup zdravotnika »| Zlehcovani a piehlizeni zdravotniho stavu
ditéte zdravotnim personalem

Spatné stanovena diagnosa

v

Nepfijimani ndzoru rodict na zdravotni stav
ditéte

Y

Nadbytek preventivnich vysetieni
Vv t¢hotenstvi

Dilezitost aktivniho pfistupu rodici ve zjiStovani moznosti 1éCby

Dulezitost spoluprace s 1ékafi specialisty

Dulezitost stanoveni diagnosy

Zdroj: Vlastni analyza 2016
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Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti socialni péce

V socialni oblasti rodina klade diraz na co nemensi odliSnost od déti bez postizeni, protoze
reakce okoli na vzhled ditéte byly rodicim nepiijemné. Rodice povazuji ziskéni
a pouzivani o¢ni protézy, diky niz neni postizeni na prvni pohled patrné, za zdlouhavé
a komplikované. Za naro¢ny povazuji také proces zadani o financni podporu. Ke zvladani
nastalé zivotni situace rodina vyviji rizné strategie, jako plnou podporu ditéte ve
volnocasovych aktivitach, optimisticky pfistup a soudrznost vSech ¢leni rodiny a také
pravidelné setkavani s prateli. Vyznamna ptipadd rodi¢iim moznost si s nékym promluvit.
Negativné je hodnoceno vékové omezeni sluzby rané péce, protoze kvili pozd¢ stanovené

diagnose se rodina nestala klientem stiediska rané péce, i kdyz by tuto moznost uvitala.

Dulezitost co nejmensi | Komplikovanost ziskdni a pouzivani ocni
odlisnosti od lidi bez postizeni protézy
zraku - — .
Reakce okoli na dité s postizenim
Strategie rodiny ke zvladnuti "| Podpora ditéte ve volnocasovych aktivitich
Zivota s postiZzenim %
| Dulezitost setkavani s prateli

Optimisticky pfistup a soudrznost vSech ¢leni

rodiny
Neposkytnuti sluzeb stiediska Nespokojenost ] vékovym omezenim
ran¢ péce poskytovani sluzby

Komplikovanost procesu piiznani finanéni podpory

Dilezitost moznosti si s nékym promluvit

Zdroj: Viastni analyza 2016
Kategorie a podkategorie vzniklé v oblasti pedagogické péce

V oblasti vzdélavani rodina vnima jako dileZitou dochazku ditéte do matetské Skoly,
jejimz prostrednictvim navézala spolupraci se SPC pro zrakové postizené. Tato spoluprace
pfinesla mnoho prospé$nych rad a doporuceni nejen pedagogim, ale i rodi¢im.
Prostfednictvim programi SPC méla rodina také moznost ziskat kontakty na dalsi rodiny

s détmi postizenim zraku. Pro rodinu je velmi dulezitd moZnost dochdzky do bézné
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zakladni Skoly a zaclenéni ditéte do kolektivu déti bez postizeni. SPC pro zrakové

postizené pomohlo i v tomto ohledu s vybérem vhodné skoly.

Dulezitost nalezeni vstiicné MS

A 4

Prospésnost  doporuceni  pedagoglim
i rodi¢im

Dulezitost spoluprace se SPC

v

Pomoc s nalezenim vhodné zakladni Skoly

\4

Zprostfedkovani kontaktl na dal$i rodiny
s ditétem s postizenim

A\ 4

Dulezitost moznosti dochazky do bézné
zékladni Skoly

Zdroj: Vlastni analyza 2016
5.2 Diskuse nad vysledky vyzkumného Setieni

V této Casti prace jsou popsany vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo
provadéno pomoci vy3e popsanych metodologickych postupti. Ugastniky vyzkumu byly
Ctyfi rodiny s alesponl jednim ditétem se zrakovym postiZzenim ve v€ku od sedmi do deviti
let. Data ziskana v rozhovorech byla pomoci transkripce pifevedena do pisemné podoby
a vyhodnocena pomoci otevieného kodovani. Ve vSech oblastech vzniklo pii procesu
koédovani mnozstvi riiznych kategorii v zavislosti na zazitcich respondentd. V zavére¢né
diskusi jsou popsany vyznamné kategorie, které se zpravidla objevuji u vSech respondentt.

Kazda kapitola v diskusi je pro pfehlednost doplnéna schématem.

5.2.1 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETREN{ V OBLASTI ZDRAVOTNT
PECE

Klicovou kategorii v oblasti zdravotni péce je kategorie ,,Dillezitost stanoveni diagnosy
ditéte”. Tato kategorie se objevuje u vSech respondentt, jak bylo mozno nalézt ve
vypovédich.

., ...az zjistili presné co a jak, a vekli, Ze jde na operaci, to byla uleva po vsech téch
vySetrenich védet co mu vlastné je.” Seq.Z0.3.65 nebo ,, ...zjistili, Ze teda skoro nevidi, ze

ma asi dvacet Sest dioptrii na jednom oku a na druhém podobné a tak rekli, Ze bude nosit

bryle, ale aspon uz jsme to konecné vedeli. “ Seq.Z0.1.15
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Pro vétSinu rodic¢ii se pravé urceni diagnosy a postupu 1écby stalo zlomovym Zzivotnim
okamzikem, kterému ptikladaji velky vyznam, protoze pro né znamenal ukonceni nejistoty
a moznost zacit se orientovat na pomoc a podporu ditéte. Tato kategorie je zminovana jako

vyznamna dokonce i respondenty, u kterych neni dostupna moznost 1é¢by postizeni ditéte.

., ...a to z vlastni zkusenosti miizu rict, kdyz vam konecné reknou o co jde, ze je to obrovska
uleva, nejhorsi je ta nejistota. Myslim, Ze je pak uz jedno co se S tim da nebo neda délat,
ale uz se podle toho muzete néjak zaridit. TO vaimam jako obrovské pozitivum, t0 Z vas

najednou spadne balvan. “ Seq.Z0.4.191

V poloviné piipadii bylo zdravotni postizeni mozno IéCit. U téchto respondent lze
moznost 1éCby a jeji uspéSnost povazovat za jeSté¢ vyznamngjsi aspekt nez stanoveni

diagnosy, coz potvrzuji i uvedené uryvky z rozhovorda.

., ...oproti tomu pred operaci to se nedd srovndvat vitbec, uz ji to hlavné nijak

neomezuje... “ Seq.Z.1.157

., TakzZe to, Ze to zjistili a Ze s tim néco udélali, to bylo urcité nejvic, protoze to by clovek
sam nemohl, to prosté bez nich nejde. “ Seq.Z.3.188

Dalsi kategorie, kterou respondenti ¢asto zmifuji, je ,,Expertni ptistup zdravotnika®, kam
spadaji podkategorie jako ,,poskytovani nedostate¢nych nebo nesrozumitelnych informaci*
¢i ,,nedostatek ¢asu na praci s rodinou. Ani jeden z respondentli se neciti byt pfijiman jako
partner v procesu 1é€by ¢i diagnostiky, a témét ve vSech piipadech jsou pro respondenty
poskytované informace nesrozumitelné, tedy i nedostate¢né. Tento ptistup pak zvladaji
respondenti riznym zplisobem, 0d absolutni divéry v lékafe a pienechani rozhodovani
0 ditéti zcela do kompetence zdravotnikl ,, To musi védet oni preci. Ja jsem laik, tomu
nerozumim, tak jsem to brala, Ze rozhoduji oni, to me vithec nenapadlo o tom néjak vic
premyslet” Seq.Z.1.97, az po aktivni vstupovani do procesu 1écby a diagnostiky: ,, Tak
jsem se porad ptala, ozyvala na vizitach, upozorniovala na to. Uz to bylo tieti dité a videla
jsem, Ze to neni v poradku. Tak dlouho, dokud nds neposlali na specialni vySetreni.“

Seg.2.4.15

I pfes odlisné strategie rodict je kategorie pfistupu lékafli vnimana negativné vSemi

respondenty.

Jako vyznamna kategorie se ukazala také ,,Vzdalenost specializovaného pracovisté®, ktera

ani v jednom piipad¢é neni vyhovujici. Jak ale mizeme objevit ve vypovédich rodicu,
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negativni zabarveni této kategorie je zapfi¢inéno spiSe pfistupem zdravotniho persondlu

nebo zvolenym postupem.

,, ...kdyby to §lo zjistit néjak najednou nebo nedélat zbytecné navstévy tak daleko, to by
urcité bylo lepsi* Seq.T.3.143 nebo ,, A taky tim, Ze ten cas nemaji, tak pak chtéji abyste
tam jezdili zbytecné porad dokola a stejné se nic nedozvite.“ Seq.C.2.174, ,, Pak reknou, zZe
tohle délat nebudou, zZe to je moc drahy, nebo tamto Ze nejde, Ze maji rozbity pristroj a vy

tam porad jezdite a porad nic nevite, jen Ze tam zase mdate jet a zase a zase. Seq.T.2.17.

Na zavér je uvedena kategorie ,Dulezitost lékaiské prognosy®, ktera je Vv nékterych
ptipadech zdrojem nadé&je na zlepSeni ¢i vyléceni, a Vjinych zlstava zdrojem obav
a nejistoty z budoucnosti. V obou piipadech ale pfedstavuje vyznamnou kategorii,

k niz se respondenti v rozhovorech opakované vraceli.

Schéma kategorii v oblasti zdravotni péce

Dulezitost stanoveni diagnosy ditéte

Dulezitost moznosti 1é¢by postizeni

Nevyhovujici vzdalenost specializovaného pracovisté

Dulezitost 1ékaiské prognosy

Expertni pfistup zdravotnika Nedostatek ¢asu na praci s rodinou

Nedostateéné, nesrozumitelné informace

h 4

Zdroj: Viastni analyza 2016

5.2.2 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI V OBLASTI SOCIALNI
PECE

Kategorie v oblasti socialni péce se u jednotlivych respondentt 1isi v zavislosti na cerpani
poskytované podpory a také v zavislosti na vlastnich prioritdch a zplisobu zivota.

Jednou z nejvyznamnéjsich kategorii, objevujici se témé&f u vSech respondentd, je

,Dilezitost moznosti si s nékym promluvit®. VSichni respondenti povazuji tuto moznost za
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klicovou podporu rodicli, nikoli pfimo ditéte S postizenim. Tuto potiebu je mozné
pozorovat nejen ve vynatcich zrozhovorti, ale také pii osobnim kontaktu

s respondenty.

,Ja si porad stézuju, vidte, to vas asi moc nezajima, ale vite, on si ¢clovek o tom nema

S kym promluvit, tak jsem rada, kdyz ted’ miizu. “ Seq.Z.2.61

, Doufam, ze Vas moc nezahlcuju, on to clovek moc nema komu vict a mné to docela
pomaha. Treba nase détska doktorka, ta o tom vitbec nic nevi, tak si to nechava vypravet

jako pohadku, a ja ji to vypravim rada. “ Seq.Z.4.143

Dalsi vyznamnou kategorii je ,,Prospésnost spoluprace se socialnimi sluzbami. V jednom
pripadé¢ se jedna pfimo o sluzbu rané péce pro zrakové postizené, ostatni respondenti maji
zkusenosti s dobrovolnickymi programy ¢i dochazkou na oftalmopedicka cviceni. Zde
jednoznacéné vyplyva velky piinos téchto sluzeb nejen pro dité se zrakovym postizenim, ale
i pro celou rodinu. Jako negativni je hodnoceno pouze vékové omezeni Cerpani téchto

sluzeb.

,,...tam to (cviceni) bylo jen do tFi let a pak uz nas teda prendali do specialni Skolky...*
Seg.C.1.29

., ..prave ze tam mizete byt jenom do trech let, jinak bych rada s nima spolupracovala
dal.” Seq.C.2.98

,, ...ale jak malému padl sedmy rok, tak uz nas pak nikam nepozvali, pak uz se v tom musite

pldcat sama. *“ Seg. Z0.4.151

Vétsina rodici povazuje moznost spoluprace s pracovniky socidlnich sluzeb jako jednu
z nejpiinosnéjsich aspektl rané intervence. Kladné hodnoti zkuSenosti, pfistup odbornikt
I jejich kvalifikovanost a pfedev§im navazani osobniho kontaktu s rodinou prostiednictvim

dlouhodobé spoluprace.

,, ...hikdo jinej nez ona (personal na cviceni) nebyl, aby nam néco poradil. My bysme to

sami nezvladli ji takhle dobre naucit s tim okem pracovat. “ Seq.Z.1.175

,, ...pomohli s tim cvicenim, pomiickami, s tim, Ze k nam jezdili a ukazovali co délat, to

hodnotim jako nejveétsi prinos, zZe clovek se mohl nékam obratit... *“ Seq.Z.2.177

Jedna z dalSich kategorii v této oblasti je ,.komplikovanost procesu pfiznani financni
podpory*, kterou zminuji vSichni respondenti. Polovina respondenti se dostala do

finan¢nich problémd, ale nevznikl u nich narok na finanéni podporu.
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,Ja jsem tam byl se ptdat na uradech, na pojistovné a vsude, neexistuje, vas odpalkujou

a na nic narok nemate, akordt cocky ted, to je jediny, co nam proplatili. “ Seq.C.3.186

., ...vitbec nic jsme nedostali, jesté platit nemocnici to bylo taky sloZity, nastésti muze

nevyhodili, i kdyz v praci vic nebyl, nez byl.* Seq.T.1.83

Dalsi respondent odmitl zaddat o finan¢ni podporu, ¢asteéné kvilli slozitosti procesu, ale
také z divodu financni sobéstacnosti rodiny. Posledni respondent opakované timto
procesem prochazi, i kdyZz je s nim velmi nespokojen a poukazuje zde i na chybé&jici

mezioborovou spolupraci.

., ...pak jsem teda musela vyplnovat néjaké papiry a posudky od doktora a jaky mame platy
a ja nevim co vSechno jesté, a pak to pravé nesete na néjaky urad. To musim do jednoho
mésta na komisi, do druhého na ocni, do tretiho na urad. Tak holky jsou x let slepy
a clovék musi kazdy tii mésice na ocni a pred komisi, co tam tak asi vykomisujou?! Pak
S tim letite zase na urady, nepochopitelny Vv dnesni dobé... “ Seq.C.2.53

., ...a to mi teda prijde opravdu hrozny na tom vSem, Ze mate toho tolik co délat a jesté vas

otravujou s nécim uplné nesmysinym, co si mizou klidné sami poslat emailem, nebo jednou

zaznamenat a mit to pak napordd. “ (komise pro potvrzeni zdravotniho stavu) Seg.T.2.57

Posledni kategorie, ktera je zminovana respondenty, je ,,Dulezitost podpory rodiny
a pratel.”“ Tuto kategorii povazuji za dilezitou jak respondenti, kteti ji skute¢né vnimaji,

tak i respondenti, ktefi ji ve vlastnim ptipad€ hodnoti jako nedostatecnou.

Schéma kategorii v oblasti socialni péce

Dilezitost moznosti si s nékym promluvit

Prospésnost spoluprace se socialnimi sluzbami

Komplikovanost procesu piiznani finanéni podpory

Dulezitost podpory pfatel a §irsi rodiny

Zdroj: Viastni analyza 2016
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52.3 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI  V OBLASTI
PEDAGOGICKE PECE

V oblasti pedagogické péce se jako velmi vyznamna ukazuje kategorie ,,Moznost dochazky
do bézné skoly nadiazena nad vyssi kvalitu péce ve specialni Skole“. Rodi¢e ve vSech
piipadech usiluji o dochéazeni ditéte do Skolskych zafizeni bézného typu a zaclenéni ditéte

do kolektivu déti bez zdravotniho postizeni.

., Takhle to bylo lepsi, sice by tam s ni pracovali urcité néjak intenzivnéji, ale takhle zase

byla v normalni skolce mezi normalnima détma a zviadali jsme to taky. Seq.T.2.136

V mnohych piipadech se ale setkdvaji s odmitavym postojem Skolskych instituci k ptijeti

ditéte s postizenim.

,, ...protoze tireba ve skolce tady, tak tam viibec ani slyset o tom nechtéli, Ze jako v zZadném
pripade ne. I kdyz jsem jim nabizela, Ze jsem doma, Ze si pro ni miizu kdykoli prijit, zZe

¢

treba jenom na dvé hodinky kdyby mohla chodit, tak prosté rezolutné ne, neexistuje.’

Seq.T.2.118

., V nékolika skolkach nas dost nevybirave odmitli. Nakonec jsme uspéli v malé Skolce pro

25 deti. *“ Seg.Z.4.85

Vzhledem Kk riznym problémim, které popisuji respondenti nejen s pfijetim, ale
povazovat kategorii ,,spoluprace se SPC*. Pravé diky podpote pracovniki SPC pro zrakoveé
postiZzené ve Skolach s ditétem s postizenim, jejich radam a doporucenim, se velmi zlepSila
péce o tyto déti ze strany pedagogického persondlu, a zdroven rodi¢e vnimali pomoc pfti

hledani a umisténi ditéte do vhodné skoly.

., ...ja bych snad bez nich ani nesehnala pro holky Zadnou Skolu, s tim zase na druhou

stranu pomdahaji hodné ... Seq.Z.2.115

. ---@ hlavne co si cenim a urcite bylo diilezité, Ze radili ucitelkam i nam, jak se synem

pracovat.“ Seq.Z.4.101

Jako jednu z negativnich kategorii v oblasti vzdélavani lze popsat kategorii ,,nedostate¢na
kvalifikovanost pedagogickych pracovniki®, se kterou se setkali vSichni respondenti jak

v matetskych, tak na zakladnich Skolach.

,, ...ucitelky ve skolce, ze s tim nemeély Zadnou zkusenost, nic o tom nevedely “ Seq.Z.4.160
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,Jad jsem jim tam casto nosila ty ukoly, co dostivala na cviceni, tam o tom viibec nic

nevedeli, ale nastesti byly ochotné ji to dat.” Seq.T.1.44

,Akorat teda hned ten prvni den ho posadili do posledni lavice. Nepresadili ho vic

dopredu, prej to musi néjak zvladnout. “ Seq.T.3.124

V mnohych piipadech byl tento nedostatek kompenzovan vstficnosti pedagogického

persondlu, v n¢kterych ptipadech se ale ptidruzila jesté i neochota a nevstiicnost uciteld.

Schéma kategorii v oblasti pedagogické péce

Dulezitost spoluprace se SPC

Nedostate¢na kvalifikace pedagogickych pracovniki

MoZnost dochazky do béZznych Skol nadrazena vyssi
kvalité péce ve specialnich skolach

Zdroj: Viastni analyza 2016

5.2.4 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENTI

Ve vsech oblastech vyzkumného Setfeni se objevuji jak pozitivni, tak negativni hlediska
procesu rané intervence. Pfesto se vSichni respondenti shoduji v tom, Ze bez rané podpory,
ktera jim byla poskytnuta, by se kvalita péce o dité s postizenim sniZila, Zze jim poskytnuta
podpora skutecné pomohla. Jak dokazuji uvedené vyroky,

,, Vite co, urcite bych Sla zase k doktorum i na tu péci i to espécécko, i kdyz treba vim, Ze ji
vlastné doktori nijak pomoci nemiizZou, ale to clovek o tom v té dobé nepremysli a ja bych

nic nemenila. Byt na to sami, tak je to urcite horsi.“ Seq.T.2.170

., To prekousnete i to chovani, prosteé prekousnete vsechno, jen aby teda vam néjak
pomohli. To nevim, co bysme délali bez nich, vidyt' my bysme sami viitbec nevedeli, to si
nedovedu ani predstavit.” Seg.Z.3.186

negativni aspekty objevujici se ve vypovédich respondentil jsou pievazeny piinosy, které

vyuzivani rané intervence rodindm pfineslo.
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Zavér

Tématem piedkladané bakalaiské prace je rana intervence u déti se zrakovym postiZzenim
ajejim hlavnim cilem bylo pfinést informace o pifinosech rané intervence, a jejich
moznych negativech, jak je subjektivné vnimaji rodi¢e déti S postizenim zraku.
Prostednictvim dil¢ich cili jsme méli zjistit, jak rodi¢e vnimaji ranou intervenci
Vv jednotlivych, oblastech zdravotni, socidlni, a pedagogické péce. Vyzkumné Setfeni
probihalo podle pfedem stanovenych metodologickych postupti, které vedly ke splnéni
hlavniho cile i dil¢ich cili prace. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou popsany
v zaveéreénych kapitolach této prace a vychézeji z informaci poskytnutych rodici déti se

zrakovym postizenim, jejich vlastnich zkuSenosti a prozitku.

Pojeti rané intervence, jak ho predklada teoreticka Cast prace, ukazuje tento proces jako
spolupraci odborniki v mnoha oborech s rodinou, jejimz c¢lenem se stal jedinec
S postizenim zraku, pti¢emz vSichni ¢lenové této skupiny jsou plnohodnotnymi partnery.
Empiricka ¢ast pak poodkryva, Ze souCasny realny model tohoto systému trpi
personalnimi, ale 1 organizacnimi ¢i legislativnimi nedostatky. Nicméné tyto nedostatky
jsou z pohledu rodic¢t ptevazeny ptinosy, které rana intervence piinasi v podobé snahy

0 eliminovani dopada zdravotniho postizeni v mnoha oblastech zivota.

Jsem si védoma, ze vzhledem k rozsahu prace vyzkumné Setfeni samo o sobé nepiinasi
zaveéry, které by bylo mozné generalizovat. Prace by vSak mohla slouzit jako inspirace pro

hlubsi propracovani tématu rané intervence dal§imi vyzkumniky.
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Shrnuti

Bakalatska prace se zabyva tématy rané intervence a zdravotniho postizeni, se zaméfenim
na postizeni zraku. Cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem vnimaji proces rané
intervence rodi¢e déti se zrakovym postizenim. V teoretické Casti prace jsou vymezeny
vSechny zakladni pojmy, na které navazuje empiricka cast, jez popisuje vyzkumné Setieni. To
bylo provedeno s respondenty, kteti pecuji o dité postizenim zraku a maji s ranou intervenci
osobni zkusenost. Vysledky vyzkumného Setieni vychazi z provedenych rozhovort a jejich

nasledné analyzy.
Kli¢ova slova

rana intervence, zdravotni postizeni, zrakové postiZeni, rodina, kompenzace a reedukace

zraku, vyvoj ditéte postizenim zraku



Summary

This bachelor’s thesis deals with early intervention and disability topics focusing on visual
impairment. The aim of this work is to find out how parents of children with visual
impairment perceive the process of early intervention. All basic concepts are defined in the
theoretical part of this thesis followed by the empirical part, which describes the research.
The survey was conducted with respondents who take care of children with visual
impairment on daily basis and who are personally experienced with early intervention. The
main outcome of the research are based on face-to-face interviews and subsequent

analysis.
Keywords

early intervention, disability, visual impairment, family, compensation and reeducation of

the vision, visual impaired child development



Seznam pouzitych zkratek:

IVP Individuélni vzdélavaci plan

MKF Mezindrodni  klasifikace  funkénich  schopnosti,  disability
a zdravi

OSN Organizace spojenych narodii

SPC Specialné-pedagogické centrum

WHO Svétova zdravotnicka organizace

V seznamu jsou uvedeny vSechny zkratky pouzivané v textu, véetné vseobecné znamych.
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Piiloha B - Priivodni dopis rodi¢iim a dotaznik

Lucie Votipkova
Lucievoti@email.cz

724 125 314

Vazeni rodice,

jsem studentkou oboru Ugitelstvi pro matefské Skoly na Faktultd pedagogické ZCU
v Plzni, a vsoucasné dobé vypracovavam bakalaiskou praci na téma Rana intervence
u déti se zrakovym postizenim. Jsem zarovenl matkou dvou déti a se starSi dcerou jsme
prosly odbornou péci. Na zakladé nasi zkuSenosti jsem se rozhodla zabyvat se timto

tématem a nahlédnout na problematiku rané intervence prave z pohledu rodica.

Chci Vs touto cestou pozadat o rozhovor. Hleddm rodic¢e déti se zrakovym postiZzenim,
kteti jsou ochotni podélit se o své zkuSenosti s podporou ditéte i rodiny ze strany riznych

instituci (Iékatskou, psychologickou, pedagogickou apod.), o své potieby, o Zivotni cestu.

Rozhovory probéhnou po predchozi domluvé vlednu az Unoru roku 2016. Délka
nepiesdhne dvé hodiny. Osobni Gdaje zachovam v anonymité, nebudou pifedavany Zadnym
dal$im osobdm, jména budou zménéna. Ziskané informace pouziji pouze pro potieby své

bakalafské prace.

Pokud Vas toto téma zaujalo, vyplite prosim  kratky  dotaznik na

https://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/deti-se-zrakovym-postizenim/, nebo  mne

prosim pfimo kontaktujete na vySe uvedeném emailu ¢i telefonu. Vyplnéni dotazniku

zabere méné nez pét minut a nezavazuje Vas k uskute¢néni rozhovort.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu.

Lucie Votipkova



Vazeni rodice,

dékuji za zajem o vyplnéni kratkého vstupniho dotazniku slouziciho pouze pro potieby mé

bakalarské prace, neni vefejny a zadané udaje nejsou publikovany. Bakalaiska prace se

tyka péfe o déti se zrakovym postizenim. VypInéni dotazniku Vas nezavazuje

Kk uskute¢néni nasledného rozhovoru. Po vyplnéni dotazniku se s Vami spojim na Vami

uvedeném kontaktu a domluvime si podrobnosti a pfipadny termin a misto rozhovoru,

ktery bude slouzit ke ziskani informaci o VaSich osobnich zkuS$enostech s odbornou

podporou. Rozhovory budou probihat v lednu az tnoru 2016 a jejich délka by neméla

ptesdhnout dveé hodiny.

OTAZKY DOTAZNIK:

1. Kontakt na zadkonného zastupce ditéte se zrakovym postizenim (email, telefonni ¢islo)

2. Jaky je vek ditéte se zrakovym postizenim?
3. Zrakové postizeni je:

a) vrozené

b) ziskané

¢) nevim

4. Jaky je stupen zrakového postizeni

a) slabozrakost

b) zbytky zraku

¢) prakticka nebo uplna slepota

d) prosta zrakova vada

e) jiné

5. NapiSte prosim konkrétni stanovenou diagnosu ditéte.

6. Dité navstévuje (navstévovalo) matetskou Skolu:
a) specialni pro déti s postizenim zraku
b) b&znou MS

¢) dité MS nenavitévovalo



d) dit€¢ MS zatim nenavstévuje

7. Dité navstévuje zakladni skolu:

a) béznou ZS

b) specialni ZS pro déti s postizenim zraku

¢) dité€ je v individudlnim (domécim) vzdélavani
d) dité ZS zatim nenavitdvuje

8. Jste ochotni se zc¢astnit rozhovoru?

a) ano

b) ne

¢) rozhodnu se az po domluvé

Dékuji za informace a Vs Cas.



Piiloha C - Souhlas s poskytnutim informaci

Souhlasim s poskytnutim tdaji, které budou podkladem vyzkumného Setieni v ramci
bakalarské prace ,,Pfinos rané intervence pro rodiny s ditétem se zrakovym postizenim
pohledem rodict“ s tim, Ze veskera data budou zpracovana anonymn¢, nebudou predavana
dalSim osobam a nebudou zadnym zplisobem zneuzita. Zaroven prohlasuji, ze jsem byl/a

srozumitelné poucen/a, za jakym ucelem tyto udaje poskytuji.

Podpis ucastnika vyzkumu Podpis vyzkumnika

Datum a misto podpisu

VI



Piiloha D - Schéma vzdjemného propojeni kategorii u jednoho
Z respondentii

NEPRIJIMANT{
NAZORU RODICU

ZLEHCOVANI
ZDRAVOTNIHO
STAVU DITETE

EXPERTNi PRISTUP
LEKARU

NESPOKOJENO
ST S VEKOVYM
OMEZENIM

SLUZBY
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SPATNE DIAGNOSY
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