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Abstract

From the practical experience children with visual defects are the same as other

children of a sound constitution. They do not differ. They have same physical,

intelectual and emotional needs as the other children. Presumption of their full

integration into the society is a complex of educational, instructional, physiotherapeutic

and social care and also opthalmological and opthalmopedagogical care.

The aim of my thesis is to investigate possibilities of motoric progress of the

visual handicapped children and to compare this progress with intact children. Methods

of document analysis and casuistry were used for my thesis. I observed pre-school

children with different visual handicap comparing them with the intact children within

the area of the town of �eské Bud�jovice. I used an instructed interview and a data

secondary analysis as  tools of the research work. I interviewed professionals as

educators, psychologists and parents of the visual handicapped children.

  My research work proved that visual handicapped children are able to be

integrated into the society of sound children very easily. The rate of their social

integration depends on the level of their visual defect. Four or five year old visual

handicapped child performs an increasing interest in other persons, objects and places

and he or she tries to compensate the lack of visual experience by touch or hearing.

Motoric ability is also very important feature of training and education of these

children.

There are other items of high importance for visual handicapped children as

special training not only pre-school, consitant parents´ care from the birth, necessity to

develop their interest in their environment. Visual handicapped child is limited in many

skills but he or she should be trained in the same way as the sound child of the same

age: to walk, to speak, to eat him/herself.

My research work should make the information available not only to parents of

visual handicapped children but also to educators and public.
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1. ����

Jak prokázala praxe, zrakov� postižené d�ti se od d�tí zdravých neliší. Mají

stejné fyzické, citové i intelektuální pot�eby. Mimo t�chto základních pot�eb, mají i

speciální, jenž vychází z jejich zrakového postižení. Dít� se zrakovou vadou se vyvíjí

stejn� jako dít� zdravé, ale trochu pomaleji. Opožd�ní ve vývoji osobnosti t�žce zrakov�

postiženého dít�te je patrné až od doby, kdy kojenci nesta�í již akustické vazby na okolí a

po�ínají se objevovat nedostatky plynoucí z toho, že dít� nenavazuje kontakty o�ima. Zdravé

dít� se u�í pozorováním a o to je dít� se zrakovým handicapem ochuzené. Je pot�eba velké

trp�livosti a podpory ze strany rodi��. Musí dbát na základní zásadu: povzbuzovat

jednání dít�te od nejútlejšího v�ku a vzbuzovat jeho zájem o okolí. Zájem o d�ní

v okolním sv�t� je jedním ze základních p�edpoklad� zdravého r�stu osobnosti zrakov�

postiženého dít�te. Nutné je i rozvíjení pohybové aktivity. Pohybová pasivita vede

k poklesu duševní aktivity.  N�kte�í rodi�e mají tendence své dít� chránit p�ed okolním

sv�tem, p�ed vlastním životem. Život venku se jim jeví pro jejich dít� nebezpe�ný.

Tímto p�ístupem, ale dít�ti škodí. Naopak oddalují tím, jen to, co je nutné a to je

integrace do spole�nosti zdravých d�tí. Dít� by m�lo p�icházet do styku se všemi

p�edm�ty a jevy prost�edí, se kterými se setkává i dít� nepostižené a nem�l by být

vynechán ani styk s celou škálou spole�enských situací i nárok�, jejichž zvládnutí na n�

p�sobí kladn�. Pochopení d�sledk� t�žké zrakové vady se u rodi�� projevuje aktivním

výchovným p�sobením bez škodlivého rozmazlování a nevhodného stav�ní dít�te do

výjime�ných pozic uprost�ed rodiny. Dít� se zrakovou vadou by m�lo být vedeno

k zapojování ostatních smysl�. Zvýšením zapojením t�chto smysl�, se dá zrak lehce

kompenzovat. Pro zrakov� postižené dít� je velmi d�ležitý sluch a hlavn� hmat. Ruce

jsou jedním z nezbytných informátor� o okolním sv�t�. Z tohoto d�vodu by se m�li

rodi�e snažit tyto smysly co nejvíce rozvíjet. Existuje mnoho druh� a stup�� zrakového

postižení. Jiný bude léka�ský a pedagogický p�ístup k dít�ti s lehkým zrakovým

handicapem a jiný k dít�ti zcela nevidomému. Jedno mají spole�né, vyžadují stejnou
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pot�ebu lásky a seberealizace jako d�ti zdravé. Touží zapadnout do kolektivu

vrstevník�, mít p�átele. V d�ív�jších dobách byla dávána p�ednost vzd�lávání ve

speciálních mate�ských a základních školách. Nyní stále se zvyšující po�et

integrovaných d�tí se zrakovým handicapem zna�í, že se p�ístup spole�nosti k lidské

odlišnosti pomalu, ale jist� m�ní.
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2. Sou�asný stav

2.2 .  Zrak

Zrak zprost�edkovává lidem 70 – 90% informací. Je nejcenn�jším lidským

smyslem. Ztráta zraku znamená informa�ní deficit, který je nutno kompenzovat �ichem,

sluchem, hmatem, v�tší pohybovou aktivitou, p�edstavami o vn�jším sv�t� a svými

dosavadními osobními zkušenostmi, pokud ke ztrát� zraku nedošlo v raném d�tství. Dle

Moravcové „je míra schopnosti vyrovnat se s novou zkušeností a maximáln� využít

omezených zrakových vjem� závisí na v�ku, kdy k úbytku �i ke ztrát� zraku došlo, na

zkušenostech, na struktu�e osobnosti samotného zrakov� postiženého, na dosažitelné

reeduka�ní pé�i v oblasti zrakového vnímání a dostupnosti speciálních optických,

neoptických a elektronických pom�cek a na motivaci využívat nové techniky zrakové

práce.“ (Moravcová, 2004 : s. 17)

2.2. Struktura oka a jeho funkce

„Zrak uspo�ádá informaci v elektromagnetické zá�ení, které transformuje

v nervové signály, a tak m�žeme získanou informaci zhodnotit.“  Funkci oka

zabezpe�ují i  zrakové dráhy a  zrakové centrum. Periferní �ást zrakového ústrojí tvo�í

o�ní bulby, které jsou uloženy v o�nici a jejich p�ídatné orgány, což jsou okohybné

svaly, slzné ústrojí, ví�ka a spojivky. (Štréblová, 2002 : s. 10)

Oko má kulovitý tvar, v pr�m�ru okolo 24 mm. Jeho st�na se skládá ze t�í

vrstev. Nejvnit�n�jší vrstva se ozna�uje jako sítnice (retina), uprost�ed  je živnatka
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(chorioidea) a na povrchu b�lima (skléra). Jemná sítnice obsahuje ty�inky a �ípky  a její

d�ležitost spo�ívá ve vnímání sv�tla a vid�ní celkov�. Živnatka již podle svého názvu

má za úkol vyživovat a to kyslíkem a živinami a pevná b�lima udržuje tvar o�ní koule.

Oko je vp�edu pokryto tenkou pr�hlednou blankou - spojivkou ( conjunctiva).

„Rohovka v p�ední �ásti oka tvo�í pokra�ování b�limy, má zep�edu kulatý tvar a je do

oka zasazena na zp�sob hodinového sklí�ka. Rohovka svou pr�hledností umož�uje, že

skrze ni vidíme i n�které nitroo�ní tkán�, a to barevnou duhovku a typickou kresbou

uprost�ed a otvorem – zornicí, kterou lze vid�t i �ást �o�ky. Duhovka s kulatou zornicí,

jejíž ší�e se reflektoricky m�ní, podle intenzity sv�tla, p�sobí obdobn� jako clona u

fotoaparátu.“ (Pitrová, 1993 : s. 9- 11)  

Za duhovkou je umíst�na �o�ka, která se vyzna�uje pr�hledností, elasticitou a

tím, že je schopna lomit sv�tlo. Vnit�ek oka je tvo�en gelatinovou hmotou – sklivcem.

V zadní �ásti oko se pak nachází dva d�ležité body. První je tzv. žlutá skvrna – centru

vid�ní a druhým místem je ter� zrakového nervu, do kterého vedou nervová vlákna ze

sítnice. (Pitrová, 1993 : s.10)

Funkce, jež zrakový orgán zabezpe�uje jsou: míra zrakové ostrosti, rozlišování

barev, okohybnou aktivitu, zorné pole, prostorové vid�ní, adaptaci a akomodaci.

(Štréblová, 2002 : s.11)
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2.3. Anatomie oka

2.4. Zrakové vady:

1. Podle doby vzniku - vrozené (kongenitální, perinatální) nebo získané (postnatální,

juvenilní až senilní)

2. Podle stupn� - tupozrakost a šilhavost           -

slabozrakost, zbytky zraku, osleplost a nevidomost

3. Podle délky trvání - krátkodobá (akutní), opakující se (recidivující) �i dlouhodobá

(chronická)

Z pohledu speciální pedagogiky  rozlišujeme vady podle stupn� a rozsahu na

zrakové vady funk�ní, tj. poruchy binokulárního vid�ní, což je tupozrakost (amblyopia)

a šilhavost (strabismus) a zrakové vady orgánové na základ� snížení nebo nevyvinutí

zrakového ústrojí (oko, dráhy, centrum). Mezi tyto vady pat�í slabozrakost, nevidomost,

zbytky zraku, kombinované vady a osleplost. (Štréblová, 2002: s. 24)
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  Velmi rozší�enou vadou u d�tí i dosp�lých je krátkozrakost (myopie), tedy

porucha vid�ní na dálku. P�í�inou je nep�im��ená délka osy oka, kv�li níž se obraz

promítá p�ed sítnicí, a je tudíž neostrý. U malých d�tí se op�t vada obtížn� zjiš�uje,

rozpozná se nap�íklad po nástupu do první t�ídy. Mladší dít� s krátkozrakostí má

tendence vyhýbat se n�kterým hrám, h��e reaguje na gesta nebo si k o�ím p�ibližuje

obrázky a snaží se na n� zaost�it.

Postupujícímu zhoršování zraku nelze nijak zabránit, n�komu se sice po�et

dioptrií ustálí už na po�átku puberty, ale �asto se krátkozrakost zhoršuje až do úplného

ukon�ení vývinu, což bývá kolem dvacátého roku.

D�ti školou povinné se s nošením brýlí obvykle t�žko smi�ují a poci�ují je jako

handicap. Pokud není vada p�íliš závažná a zvládnou se bezpe�n� bez brýlí pohybovat,

budou je odmítat a používat jen v nejnutn�jších situacích, t�eba ve škole p�i �tení z

tabule. Nechte svého potomka, a� si vybere brýle podle svého vkusu a hlídejte, aby je

nosil podle pokyn� léka�e, což je v p�ípad� krátkozrakosti tém�� celý den. N�kdy kolem

patnácti let je možné zvážit používání kontaktních �o�ek, zejména pokud máte doma

malého sportovce. �o�ky jsou na jednu stranu trochu starost, ale dokáží hodn� usnadnit

život a t�eba i zvýšit sebev�domí. Protikladem ke krátkozrakosti je dalekozrakost

(hypermetropie), �lov�k vidí rozmazan� p�edm�ty blízké, nejv�tší potíže jsou se �tením

nebo psaním. Dalekozrakostí trpí n�kdy i novorozenci a malé d�ti, ale vada se v�tšinou

sama upraví. Pokud se tak nestane a dalekozrakost je více než p�t dioptrií, m�že se

rozvinout šilhání a vada se musí korigovat brýlemi.

Lé�ba o�ních vad bývá dlouhodobou záležitostí, d�ležité jsou pravidelné prohlídky u

o�ního léka�e, který m�že rozpoznat po�ínající vadu a za�ít ji lé�it. První prohlídka se

koná hned po narození, a než p�jde dít� do školy, m�lo by podstoupit ješt� alespo� dv�

kontroly, ve t�ech a p�ti letech. (Andík, Krátce o krátkozrakosti a jiných o�ních vadách,

([on-line][cit.30.5.2008], dostupné z WWW: <http://www.detskestranky.cz/clanek/202-

kratce_o_kratkozrakosti_a_jinych_ocnich_vadach.htm>)
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2.4.1. Poruchy binokulárního vid�ní

Jednoduché binokulární vedení je vid�ní ob�ma o�ima sou�asn�, nezdvojen�.

Není vrozené, ale vyvíjí se spole�n� se sítnicí oka do jednoho roku v�ku dít�te a b�hem

p�edškolního v�ku se upev�uje.

Šilhavost (strabismus) je porucha rovnovážného postavení o�í. O�i nehledí

rovnob�žn�, ale jedno se odchyluje. Jedním z d�vod� m�že být snížená zraková ostrost,

ale i v�k dít�te. Šilhání vzniká nej�ast�ji mezi druhým až �tvrtým rokem. Dle Keblové

„nesplynou obrazy z o�í v jeden vjem a dít� vidí dvojit�. Další poruchou binokulárního

vid�ní je tupozrakost (amblyopie). Jedná se o snížení zrakové ostrosti jednoho oka,

jenž nelze vykorigovat brýlemi. Je provázena poruchou lokalizace a poruchou

rozši�ovací schopnosti“. (Keblová a kol., 2002: s. 6- 7)

2.4.2. Zákaly

 Šedý zákal (katarakta) ozna�uje stav, p�i n�mž dochází k zakalení �o�ky, které

m�že být vrozené nebo získané. Pro vrozený šedý zákal je charakteristická šedá zornice

oka dít�te po narození (m�že být jednostranný i oboustranný).  Získané formy zákalu

bývají následkem tupých �i otev�ených poran�ní oka nebo dlouhodobých zán�t�

duhovky a cévnatky.

Mezi další poruchy zrakového orgánu pat�í zelený zákal (glaukom), jenž jak

uvádí Pitrová „ p�edstavuje poruchy v tvorb� a cirkulaci tekutin v oku. Tato porucha

vede ke zvyšování tlaku uvnit� oka. Následkem toho dochází k poruše až zániku

jemných nervových �idel sítnice a posléze k poruše vláken zrakového nervu.“ Zraková

ostrost a rozsah zorného pole, klesají, mohou i zaniknout. U d�tí je nápadný vzhled oka
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již po narození. Rohovka je nepr�hledná, oko má šedob�lavou barvu a m�že být i v�tší.

Cílem je optimalizace nitroo�ního tlaku. (Pitrová, 1993 : s. 45- 62)

D�ti s tímto onemocn�ním by se m�ly vyhnout hrám, p�i kterých dochází

k zvyšování nitroo�ního tlaku – skok, kotrmelce, houpání, stojky atd. Nutné je i

eliminovat mí�ové hry a to z d�vodu nebezpe�í úrazu hlavy mí�em.

1. Vývoj zrakového vnímání (dle Kudelové, Kv�to�ové)

V období od narození do jednoho m�síce v�ku dít� pozoruje veškeré zdroje

sv�tla, ale vadí mu  prudké osv�tlení. Lze u n�j provést zkoušku zornicového reflexu

tak, že posvítíme baterkou do jeho oka a jeho zornice zareagují tím, že se zúží a p�i

zhasnutí baterky se op�t rozší�í. Dít� se krátce dívá do tvá�e p�iblížené k jeho obli�eji a

sleduje p�edm�ty ve svém zorném poli. O�i se otá�ejí na opa�nou stranu, než se naklání

hlava. Tento reflex „mrkací panenky“ vymizí po n�kolika týdnech s tím, jak dít� za�íná

fixovat p�edm�ty ve vzdálenosti okolo 20 centimetr�.

Ve druhém a t�etím m�síci se dít� dívá na p�edm�ty v zorném poli. Stále více ho

zajímá lidský obli�ej. D�íve ho upoutávaly jeho okrajové �ásti jako jsou vousy, vlasy,

brada, tak ve druhém m�síci se zam��uje na o�i, nos, ústa a obo�í. Pohyb�m jeho o�í

dosud chybí dokonalá koordinace – o�i nemusí vždy hled�t p�ímo p�ed sebe nebo se

soum�rn� pohybovat. U dít�te se objevuje úsm�v p�i pohledu do tvá�e, která se sm�je,

mluví, je v pohybu. Prohlíží si celé okolí, pohybuje hlavou, o�ima, celým t�lem

k p�edm�tu, který ho zaujal. P�edvedeme-li mu oblíbenou hra�ku, zpozorní. Hledá

o�ima zdroj zvuku, jenž slyší.

Ve t�etím až pátém m�síci hlava hledí p�ímo p�ed sebe. Asymetrický tonický

reflex pomalu mizí. Ruce jsou otev�ené. Dít� je schopno p�enášet pohled z ruky na
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p�edm�t a zp�t. V�tšinu p�edm�t� v dosahu rukou si prohlíží, natahuje se po nich a dává

je do úst. Zaost�uje na p�edm�ty ve vzdálenosti 12 až 50 centimetr�.

Kolem 6. m�síce pohybem o�í sleduje p�edm�t v oblouku 180 stup��. V tomto

období se rozvíjí  prostorové vid�ní.

Ve v�ku 12 až 18 m�síc� dít� rozpoznává podobnost a rozdíl, vyhledává výtvarné

aktivity, kreslí �áry tužkou. Jestliže slovn� ozna�íme n�jakou v�c, osobu �i zví�e, je

schopno identifikovat jej na obrázku. Na pokyn se dívá na námi pojmenované p�edm�ty

nebo do ur�itého místa. Dokáže ukázat, p�ípadn� si �íct o to, co chce. Prohlíží si

obrázkové knížky a listuje v nich.

V intervalu rok a p�l až t�i roky v�ku je již konvergence dob�e vyvinuta, i když

ur�ování rozmíst�ní vzdálených p�edm�t� je dosud hrubší a dít� tak m�že vrážet do

p�edm�t�, p�estože je vidí. Sleduje sv�j odraz v zrcadle. Napodobuje jednoduchou

�innost, ukáže �ásti t�la panenky nebo postavy na obrázku.

Dít� ve stá�í t�í až �ty� let již obkresluje geometrické tvary. T�ídí a uspo�ádává

p�edm�ty do skupin podle r�zných hledisek – nap�. podle barvy, velikosti, délky,

zp�sobu použití p�edm�tu atd. Umí vybrat z n�kolika p�edm�t� ten, který se liší od

ostatních barvou, tvarem �i velikostí. Je schopno napodobit polohu t�la.

Ve �ty�ech až p�ti letech dít� rozpozná barvy, rozlišuje jejich odstíny, osvojuje si

abstraktní symboly. P�i výtvarném projevu dokáže zachytit na obrázku pohyby t�la.

Prostorové vid�ní je již zcela rozvinuto. (Kudelová, I., Kv�to�ová, L., 1996: s. 15- 16)

3.1. Dít� s vrozeným zrakovým postižením

Rozvoj pohybu je závislý na aktivit� a touze po informacích. Pokud dít�

nevnímá osoby a p�edm�ty ve svém okolí, nebude je vyhledávat. D�ležitá oblast vývoje

osobnosti dít�te je emocionální a sociální oblast. „V d�sledku nedostate�ného o�ního

kontaktu s matkou a osobami pe�ujícími o dít� mohou vzniknout poruchy
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v emocionální sfé�e jak u dít�te (izolace, osam�ní, ztráta kontaktu s pe�ující osobou),

tak u matky (nedostate�ná reflexe dít�te na mat�iny mimické projevy a podn�ty ke

komunikaci) a dalších osob v okolí dít�te se zrakovým postižením.“ Schopnost vid�t je

d�ležitá pro utvá�ení dovedností, návyk� a schopností. Dopad zrakové vady se projeví

v kvalit� a kvantit� vizuálních podn�t�. Nedostatek  zrakových podn�t� má za následek

senzorickou deprivace. (Moravcová, 2002)

3.2. Zvláštnosti d�tí se zrakovým postižení

 V�tšina d�tí se zrakovým postižením je v pé�i specialist� již od narození,

pop�ípad� ihned po zjišt�ní zrakové vady. Preventivní prohlídky se provád�jí u každého

dít�te ve �ty�ech letech, tedy p�ed vstupem do školy. Zrakový screening pat�í do

zdravotní pé�e o d�ti. Zrakov� postižené dít� je sice limitováno v mnoha dovednostech,

avšak m�lo by se u�it dovednosti ve stejném v�ku jako zdravé d�ti, nap�íklad u�it se

chodit, mluvit, samostatn� jíst a to pr�m�rn� mezi jedním a dv�ma lety. S p�im��enou

pomocí by dít� se zrakovým postižením m�lo zvládnout samostatn� toaletu ve stejném

v�ku jako dít� zdravé. Ve �ty�ech až p�ti letech zrakov� postižené dít� obvykle

demonstruje zvyšující se zájem o ostatní osoby, p�edm�ty a místa a snaží se nedostatek

zrakových zkušeností kompenzovat zbývajícími smysly, zejména hmatem a sluchem.

Výcvik smysl� u zrakov� postiženého dít�te je hlavním úkolem speciáln�

pedagogického p�sobení, resp. Provád�ní reedukace tam, kde je alespo� �áste�n�

vnímání zachováno. Dalším úkolem je p�íprava na školní povinnosti, což p�edstavuje u

zrakov� postiženého dít�te osvojení si specifických dovedností, kterými se rozvíjí

zrakové funkce (stimulace zraku) a sluchové vnímání. Uv�dom�le se posiluje �ich a

chu�, a dovednosti, kterými se nacvi�ují haptizace (aktivní hmat), prostorová orientace a

samostatný pohyb. (Keblová, 2001: s.22)

 D�ti se zrakovým postižením se projevují nižší aktivizací CNS. Zrak zásobuje

mozek b�hem dne neustále informacemi a tak aktivizuje CNS. Pokud dít� nenahradí

zrak aktivizací všech ostatních smysl�, m�že p�sobit jako ospalé a bez zájmu. D�ti
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s t�žkým zrakovým postižením si �asto nahrazují aktivitu stereotypními pohyby,

automatismy, jako je houpání a kývání se. Psycholog musí vysv�tlit rodi��m, že tyto

projevy jsou zcela b�žné a jde spíše o stimulaci. Vývoj kognitivních funkcí je také

ovlivn�n zrakovým postižením. Dít� je déle závislé na dosp�lém, dít� pot�ebuje déle

pomoc matky p�i b�žných úkonech a tudíž se i prodlužuje doba jeho úzkosti z

odlou�ení. Broukání a žvatlání je závislé na oráln� motorickém vývoji. Další odlišnost

od vidícího dít�te jsou nápadnosti v expresivní �e�i. �ast�ji opakují, to co slyšely, volí

slova a fráze bez pochopení obsahu, trvá jim déle utvo�it správn� v�tu gramaticky a více

experimentují s hlasem a melodií. Objevují se i odlišnosti v komunikaci celkov�. D�ti se

zrakovým postižením mají oproti vidícím d�tem omezené možnosti v navazování

neverbální komunikace, pon�vadž chybí o�ní kontakt. (�í�an, P., Krej�í�ová, D., 2006:

s.130- 133)

2. Psychomotorický vývoj

Poškození zraku p�sobí na psychomotorický vývoj dít�te. Rozumíme tím stále

probíhající proces zm�n, který je ur�ován vlastní aktivitou a interakcí s prost�edím. Jde

o tyto oblasti:

1. Vývoj pohybu

2. Sociální vývoj a komunikace

3. Vnímání a vytvá�ení pojm�

Není jednoduché vymezit zvláštnosti vývoje zrakov� postižených d�tí, zvlášt� t�ch,

které jsou zrakov� postiženy s více vadami. P�ipouštíme- li zna�nou variabilitu vývoje

dít�te nepostiženého, potom je zapot�ebí zohlednit individuální vývoj dít�te

handicapovaného.

Vedle omezené možnosti na sebe upoutat pozornost, je zrakov� postižené dít� postiženo

ve své motorické schopnosti výkonu a p�i vnímání sebe a p�edm�t�. Diferencované
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vnímání umož�uje rozlišení vlastního pohybu  a pohybu p�edm�t�. Omezené nebo

absentující zrakové vnímání vede k poklesu motivace pohybovat se sm�rem k p�edm�tu

a zkoumat je. Podn�ty by m�ly být zesíleny tak, aby dít� motivovaly k pohybu.

(Balounová, 2005)

4.1. Prostorová orientace

Prostorová orientace je definována jako v�domí pozice jedné �ásti vlastního t�la

v��i druhé, ale i jako vnímání svého t�la v prostoru. P�i orientaci v prostoru získává

nevidomý jedinec informace pomocí jiných smysl�. Orientace je pohyb díky n�muž

dochází k získávání  a zpracování informací z okolí. U d�tí je pot�eba rozvíjet

samostatnost a jejich jistotu p�i orientaci v prostoru. Dále se rozvíjí rovnováha,

koncentrace, odvaha a celková t�lesná zdatnost. Je d�ležité, aby dít� p�edškolního v�ku

bylo schopné odhadnout vzdálenost, skon plochy a v neposlední �ad� odhad úhl�. U d�tí

zcela nevidomých se zprvu cvi�í ch�ze s pr�vodcem a poté ch�ze o s bílou holí. Rozvoj

prostorové orientace probíhá systematicky a cílen� a hlavn� nenásiln�. Veškeré naše

jednání komentujeme a tím i rozvíjíme slovní zásobu dít�te. Popisujeme okolí, zm�ny

v prost�edí, upozor�ujeme ho na nebezpe�í. P�i vedení st�ídáme strany, aby dít� bylo

schopno chodit po obou stranách pr�vodce. Dít� seznámíme i tzv. kluzkou prostorovou

technikou, která spo�ívá v mapování známého prostoru rukou. K tomuto se využívá tzv.

vodící linie, což je pruh nalepený podél zdi s geometrickými tvary jako orienta�ními

body. Veškerý trénink prostorové orientace probíhá v p�edškolním v�ku a to formou

hry. Hra totiž dít� pozitivn� motivuje a dokáže se lépe soust�edit. Dále u dít�te

trénujeme orienta�ní pam��, kterou procvi�ujeme procházkami a nucením d�tí

k samostatnému ukládání svého oble�ení a hra�ek na tatáž místa. 

(Balounová, 2005: s. 34- 43)

4.2. Psychosociální dopad zrakového postižení
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Postoje spole�nosti k postiženým jsou ovlivn�né nedostate�nou informovaností a mají

tendenci ke zevšeobec�ování. Ur�ité postojové stereotypy se vytvá�ejí i u zrakov�

postižených. Zraková vada, podobn� jako jiná postižení, ovliv�uje celou osobnost dít�te

a jeho psychický vývoj. Její vliv je komplexní, �asto nelze jednotlivé složky dob�e

odd�lit. Chyb�ní nebo  nedostatek zrakových podn�t� je p�í�inou zrakové deprivace.

(Vítová, M. �eh��ek, 1999)

5. Vývoj osobnosti zrakov� postiženého dít�te

Jakýkoliv defekt nepostihuje jen ur�itý orgánový systém , ale ovliv�uje celou osobnost

dít�te a jeho psychický vývoj. Pro vývoj zrakov� postiženého dít�te jsou podstatné

postoje a chování jeho nejbližšího okolí. Postižené dít� se neumí vyvíjet rovnom�rn�,

odchylka m�že být v n�které oblasti nebo v n�které vývojovém období z�eteln�jší.

Psychický vývoj zrakov� postiženého dít�te prochází sice stejnými vývojovými fázemi

jako vývoj dít�te zdravého, ale má i svoje specifické znaky, kterými se od obecné

normy m�že lišit. Platí zde tyto základní p�edpoklady:

1. Každá osobnost se vyvíjí pod vlivem prost�edí

2. Následkem zrakového defektu p�sobí toto prost�edí jinak než za normálních

okolností.

3. Zrakov� postižený jedinec reaguje na své okolí a v jeho chování se odráží nejen

jeho zraková vada, ale i postoje rodiny a další sociální vlivy

( Vítová, M. �eh��ek, 1999 : s. 94)

5.1.Novorozenec

Novorozenec stráví v�tšinu dne spánkem. V krátkých úsecích bd�losti si dít�

osvojuje �adu druh� chování, kterými se p�izp�sobuje novému prost�edí. Všechny
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smyslové funkce s výjimkou citlivosti na bolest jsou již zhruba vyvinuty p�ed

narozením. Vyvíjí se velká vazba mezi ním a primární blízkou osobou, což je v�tšinou

matka. Pokud tato vazba chybí, dochází k poruchám vývoje a pop�. vývoji osobnosti.

Dít� nezíská základní d�v�ru a ta ho m�že provázet celý život.

(Kern, 1999 : s. 173- 174)

5.1.2. Zrakov� postižený novorozenec

V tomto období je nejpodstatn�jší vytvá�ení pozitivního vztahu matky

k postiženému dít�ti. Reakce t�žce zrakov� postižených d�tí bývají odlišné. U�ení je ve

zna�né mí�e spojeno s podn�ty, které jsou pro zrakov� postižené dít� h��e dostupné.

Vzhledem k senzorické deprivaci m�že být takové dít� i mén� aktivizováno. Každé

vývojové opožd�ní nemusí být dáno jen primárním handicapem, ale m�že být

d�sledkem zm�ny chování rodi��, kterou vyvolal. (Nielsenová, 1998)

5.2. Kojenec

V prvním m�síci života za�íná kojenec ovládat svoji hlavi�ku, tím, že ji za�ne

zvedat v  poloze na b�iše. Když leží na zádech, pohyby hlavy jsou v tomto období

ovliv�ovány tonickým šíjovým reflexem. Tím, že si dít� prohlíží ru�i�ky a cvi�í

používání rukou ve st�edové linii t�la, tento reflex ve v�ku 3-4 m�síc� postupn� vymizí.

Schopnost slyšet a vid�t dít� motivuje k obracení hlavi�ky do stran, a to v poloze na

zádech i na b�iše. Tímto zp�sobem si posiluje šíjové i zádové svalstvo, což je pro

ovládání hlavy velmi d�ležité. Ve v�ku kolem p�ti m�síc� již dít� pohyby hlavy pln�

ovládá. ( Nielsenová, 1998 . s. 51)

5.2.1.Zrakov� postižený kojenec
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V tomto období je nejd�ležit�jší vytvá�ení vztahu k matce a k nejbližšímu okolí.

Interakce mezi matkou a zrakov� postiženým dít�tem do zna�né míry spolu ur�uje

zvláštnosti tohoto vztahu. Kojenecké období je ozna�ováno jako fáze receptivity, a

zd�raz�uje význam stimulace, kterou dít� p�ijímá. U�ení ze stimulace vychází a tím

�initel, který umož�uje orientaci ve sv�t�. Zrakov� postižené d�ti jsou omezené na

nejbližší okruh podn�t�. Vzhledem k tomu bývají více závislé na aktivit� jiných lidí.

Nedostate�ná zraková orientace ovliv�uje nep�ízniv� rozvoj motoriky i senzomotorické

inteligence, kde hraje významnou roli zrakem kontrolovaná manipulace a poznávání.

Pot�eba p�ijímat podn�ty je do zna�né míry sociáln� zam��ena. Pro t�žce zrakov�

postižené d�ti je sociální stimulace ješt� významn�jší, pro možnost aktivního p�sobení

lidského faktoru. Tyto d�ti mívají v�tší pot�ebu závislosti na matce, která p�edstavuje

ur�itou jistotu a bezpe�í. /Zrakov� postižené dít� m�že mít obtíže s uvoln�ním

tonického šíjového reflexu, protože v poloze na b�íšku nemá dostate�nou motivaci ke

zvedání hlavi�ky. Je- li dít� nevidomé, nebo má –li špatnou schopnost používat zrak,

znamená to, že mu musíme poskytnout p�íležitost, aby vykonávalo pohyby založené na

kinesteticko – hmatových, kinesteticko- sluchových a kinesteticko- �ichových

prožitcích, které by mu nahradily kinesteticko- zrakovou zkušenost. Deka na niž leží,

není pro dít� obvykle dostate�nou motivací k tomu, aby zvedalo hlavi�ku. Dáme- li mu

však pod hlavu na sebe dnem vzh�ru dva um�lohmotné talí�e, menší na v�tší, dít�

možná za�ne experimentovat s odlišnými hmatovými a sluchovými vjemy, které m�že

získat zvedáním a pokládáním hlavy a jejím otá�ením ze strany ne stranu. M�žeme mu

dát také pod hlavu tác s kuli�kami, mí�ky �i t�eba hrací sk�í�ku, která hraje jen tehdy,

když se netla�í na víko, což m�že dít� povzbudit aby zvedalo hlavu nahoru a dolu, a tak

zapínalo a vypínalo magnetofon uvnit� krabice. Pokud dít� leží na zádech m�žeme mu

nedaleko od úst zav�sit n�jaký pamlsek nebo n�jaký hmatov� zajímavý p�edm�t. Dít�

ve své �innosti pot�ebuje p�estávky, což ho bude nutit aby otá�elo hlavu jednak

k okusované dobrot�, ale i od ní. Ovládání pohybu hlavy se nemusí samo sebou

vyvinout jenom proto, že dít� roste. Proto je d�ležité, abychom mu již od nejútlejšího

v�ku usnadnili, aby se nau�ilo držet hlavi�ku. Schopnost používání rukou ve st�edové
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linii t�la a koordinace t�chto pohyb� se schopností hýbat hlavou jsou zásadním

p�edpokladem toho, aby se dít� nau�ilo sed�t, stát a chodit. (Vágnerová, 1995)

5.3.Batole

5.3.1. Sezení

Zrakov� postižené dít� má k tomu, aby se nau�ily sed�t stejné p�edpoklady  jako

d�ti zdravé. Kv�li svému postižení však p�i u�ení vynechají d�ležité kroky. Nevidomé

dít� se �asto opožd�n� u�í obracet se z polohy na zádech do polohy na b�iše.

 Protože nevidí svoje noži�ky, daleko mén� inklinuje k tomu, aby si vytvo�ilo

vazbu mezi pohyby rukou a nohou, když leží na zádech. Ze stejného d�vodu také, když

upustí hra�ku na pravou stranu, nesnaží se jí sebrat levou rukou a naopak. P�ichází tak o

možnost nau�it se pohyby d�ležité pro další motorický vývoj. U�ení ve v�tšin� p�ípad�

m�že usnadnit specifický vliv prost�edí. Pokud se dít� nenau�í sed�t bez opory do dvou

let, m�lo by pozd�ji bez specifického vlivu prost�edí velké obtíže se tomu nau�it. Když

leží na zádech, má už nohy p�íliš t�žké a dlouhé, než aby je dokázalo zvednout a ohnout

nad b�ichem tak, aby na n� dosáhlo rukama. Když dít� leží na b�iše, má ruce a nohy

moc dlouhé a t�lo moc t�žké, což mu brání v tom, aby se u�ilo balancovat na všech

�tyrech. Pokud dít� položíme na b�icho a ono nemá možnost se hýbat je pro n�j tato

poloha velmi nep�íjemná. Proto v�tšina postižených d�tí protestuje, jakmile je položíme

na b�icho. Jejich protest je ú�inný – v�tšinou oto�íme dít� zp�t na záda. Následkem toho

dít� p�ichází o d�ležité kroky ve vývoji. Pro dít� je však velmi d�ležité, aby si vytvo�ilo

koordinaci mezi pohyby rukou a nohou, a to bez p�ílišného zatížení.

 5.3.2. Chození

Den, kdy se nau�í chodit je považován za d�ležitý mezník v život� každého

dít�te. Otevírá se p�ed ním širší sv�t a získává pocit sebev�domí a nezávislosti. P�t

m�síc� p�ed narozením za�íná plod pohybovat nohama. Hned zpo�átku, když má
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v d�loze ješt� spoustu místa se nau�í skr�ovat a natahovat nožky. Jak roste, zbývá mu

v d�loze stále mén� místa. Pokud chce natáhnout nohy musí se jimi op�ít o st�nu

d�lohy. Tak se nau�í posilovat svaly a denním cvi�ením svalstvo nabývá na síle. Po

narození dít� pokra�uje v této dovednosti, kterou si osvojilo již v t�le matky. Kope

nohama a rádo se opírá chodidly o t�lo dosp�lého, o pe�inku, o st�nu postýlky nebo o

cokoliv s �ím p�íjdou chodidla do styku. Když držíme novorozence ve vzp�ímené

poloze a jeho noži�ky se dotknou pevné podlahy, za�ne také kopat, takže to vypadá,

jako když chodí (Thelen, 1984 in: �í�an, Krej�í�ová). Pot�ebuje však ješt� n�kolik

m�síc� cvi�it pohyby nohou, než si posílí svalstvo natolik, že ho noži�ky unesou a bude

moci chodit skute�n�. V poloze na zádech za�íná kojenec rytmicky kopat, nebo se

vzpírá noži�kama o matraci, a tak se posunuje. Když dít� prožívá n�jaký vzrušující

zrakový nebo sluchový zážitek, kope chodidly o sebe. Ve stá�í p�ibližn� p�ti m�síc� si

za�íná rukama hrát s chodidly, ma�ká si je, kroutí s nimi a strká si je dokonce do pusy a

cucá je. Touto aktivitou povzbuzuje mnoho sval� a šlach na chodidlech. Ve v�ku 9-

11m�síc� dít� rádo za pomoci dosp�lého hraje hru na udržení rovnováhy ve stoje. V 10-

1� m�sících se za�íná p�idržovat nábytku a stav�t se samo na noži�ky. Ve v�ku 2-4 let

je pro dít� charakteristi�t�jším pohybem b�h než ch�ze. Také rad�ji poskakuje a

tancuje, než by klidn� stálo. (Nielsenová, 1998)

5.4. Zrakov� postižené batole

Dít� se zrakovým postižením m�že snadno vynechat jeden nebo více krok� z celkové

posloupnosti motorického vývoje. Prvním vynechaným stupn�m m�že být již to, že dít�

nepokra�uje v kopání a vzpírání noži�kama, které se nau�ilo již v mat�in� t�le.

V n�kterých p�ípadech to m�že být vinou spasticky nebo hypotonu, v jiných p�ípadech

kojenec nožkama v prvních 2-3 m�sících života normáln� pohybuje, potom však

s kopáním a opíráním p�estane. M�že to být bu	 proto, že nezískává dostate�nou

sluchovou nebo hmatovou odezvu, nebo že nedokáže koordinovat pohyby rukou a

nohou, nebo že nemá p�íležitost noži�ky o n�co opírat. N�které d�ti sice pokra�ují ve

vykonávání pohybu nohama, ale nekopou a neopírají se chodidly, takže si nedokážou

zpev�ovat svalstvo, což se negativn� projeví v dalším vývoji. Sta�í, aby jen n�kolik
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m�síc� dít� dostate�n� nepohybovalo nohama a zapomene, jak má takové pohyby

vykonávat. Nevidomé dít�, stejn� jako dít� s více vadami, které si neza�ne ru�i�kami

hrát s chodidly, si nevyp�stuje v chodidlech dostate�nou ohebnost, která by mu

umožnila v budoucnu snadno chodit, skákat, tancovat nebo b�hat. Když se tyto d�ti

nau�í chodit chodí toporn�, tancují neohraban� a skákat a b�hat nedovedou.

(Nielsenová, 1998)

Abychom zrakov� nebo jinak postižené dít� inspirovali k tomu, aby pokra�ovalo

v posloupnosti u�ení se pohyb�m nohou,musíme je umístit na takovou podložku, která

by na jejich kopání odpovídala zajímavým zvukem. Také pohyb v bazénu usnad�uje

dít�ti nau�it se chodit – n�které dít� dokáže chodit samo ve vod� mnohem d�íve než na

suchu. (Nielsenová, 1998 : s.53- 66)

5.5.P�edškolák a mladší školní v�k

P�edškolní dít� se projevuje zvýšenou pot�ebou aktivity a sebeprosazování. U

závažn�ji postiženého dít�te se tato pot�eba v�bec nemusí vyvinout. U zrakov�

postižených d�tí dochází mnohdy i v p�edškolním v�ku k preferenci stereotypu a závis-

losti na okolí. Tento postoj posilují n�kte�í rodi�e, kte�í s dít�tem manipulují a udržují

je v pasivn� receptivním postoj.  (Vágnerová, 2005 : s. 173- 190)

Dle Moravcové je p�edškolní období dít�te, významné v navazování vztah�

s vrstevníky a s okolím. Dít� se setkává s prost�edím, které je pro n�j nové, jeho

za�len�ní do kolektivu je t�žší, než li pro zcela zdravého jedince. Dít� pot�ebuje

podpo�it v získávání kvalitních zrakových informací, využitím neoptických pom�cek.

Toto období je též d�ležité v rozvoji motorických dovedností ( hrubé a jemné

motoriky). Rozvíjení motoriky lze provád�t pomocí vhodných hra�ek, stavebnic,

skládanek a vkláda�ek. (Moravcová, 2004 . s. 33)

Dle Vágnerové se dít� v p�edškolním v�ku postupn� p�ipravuje na nástup do

školy a tím pádem musí spl�ovat ur�ité normy, které jsou nutné pro navázání nových

sociálních kontakt�. Rodina musí dít� postupn� p�ipravovat na samostatnou orientaci ve
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sv�t�. P�edškolní dít� by se m�lo pomalu, ale jist� p�ipravovat na osvojení vlastních

rolí. Pokud by se tomu tak nestalo, hrozí riziko, že z�stane uv�zn�no v roli postiženého

dít�te. Role p�edškoláka spo�ívá ve zvládnutí sociálního kontaktu s vrstevníky,

udržování kontaktu, p�ijímání jiných názor� a p�ání. U�í se kooperovat a prosadit se.

V mate�ské škole dít� není akceptováno automaticky jako v rodin�, musí se um�t

v kolektivu prosadit, což je pro zrakov� postižené dít� obtížn�jší. Zvládnutí role

p�edškoláka posunuje dít� do role žáka a tím a další odpoutání od rodiny. Pro dít�

p�edškolního a školního v�ku je d�ležité, aby rodina udržovala sociální kontakty i s širší

rodinou �i jinými rodinami. Postižené dít� je vždycky víc vázáno na rodinu a ta nemusí

poskytovat dostate�né zkušenosti, pokud chybí n�kte�í �lenové rodiny.  Ani na úrovni

rodiny se takové dít� nemusí setkat s r�znými rolemi jiných osob a v situaci ur�ité

izolovanosti. Aktuáln� vnímaná podoba sv�ta je pro zrakov� postižené dít� subjektivn�

chudší a prom�nliv�jší, než jak se jeví zdravému dít�ti. �asto zrakov� postižené dít�

odmítá vše nové, odlišného oble�ení, zm�ny ú�esu apod. To m�že mít smysl obrany

dít�te proti ztrát� p�ijaté identity. Zm�nu zevn�jšku, teritoria, v�cí, které jsou sou�ástí

identity, prožívají jako ohrožení. U zrakov� postižených, zejména nevidomých d�tí bývá

takový postoj �ast�jší a intenzivn�jší, protože jim poznání nejbližšího okolí i

jednotlivých objekt� trvá mnohem déle. Nové prost�edí p�sobí  nep�íjemn�. P�edškolák

za�íná pozorovat a dívat se kolem sebe, zejména za ur�itých okolností – nap�. ve vlaku.

To znamená, že d�ti mají tendenci p�ece�ovat velikost blízkého prostoru a podce�ovat

vzdálen�jšími. Ani dob�e vidící dít� není schopné správn� odhadnout v�tší vzdálenost. V

tomto p�ípad� nejde o poruchu zrakové ostrosti na dálku, ale o zp�sob zpracování

informací. V kreslení se krom� vývojové úrovn� odráží i subjektivní p�ístup dít�te ke

sv�tu. Kresba je pojímána jako odraz skute�nosti. Dít� s velmi malým zbytkem zraku

kreslí mén� p�esn�, schemati�t�ji, s malým po�tem detail� a �áry napojuje nep�esn�.

Senzomotorická koordinace je z d�vod� omezen�jší zrakové kontroly mén� p�esná.

(Vágnerová, 1995)

Vypráv�ní a hra jsou pro zrakov� postižené dít� dostupn�jší, protože na kvalit�

zrakových funkcí závisí v menší mí�e. Dob�e saturuje pot�ebu orientace a eliminuje pocit

ohrožení p�íliš komplikovaným a nejasným sv�tem. Ve vypráv�ní �i ve h�e nemusí dít�
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respektovat realitu a m�že ji interpretovat tak, aby pro n� byla více uspokojující.

(Vágnerová, 1995)

Slovní zásoba a verbální vyjad�ování pr�m�rn� inteligentních zrakov�

postižených d�tí bývá v p�edškolním v�ku dobrá, ale zna�n� závislá na kvalit� výchovného

prost�edí. (Vágnerová, 2005 : s.175- 309)

Školní v�k je charakteristický vystup�ováním nárok� na zrakovou práci. Dbá se

na dostate�nou vybavenost žáka optickými pom�ckami. Vhodné je i navšt�vovat

speciální pedagogická centra, která jsou jimi vybavena a , která pom�cky ráda zap�j�í.

Podpora žáka p�i vstupu do školy vzniká týmovou spolupráci. Tento tým se skládá

z u�itele, speciálního pedagoga, psychologa, oftalmologa, zrakového terapeuta,

sociálního pracovníka a v neposlední �ad� rodi�� žáka. ( Moravcová, 2004 : s.34)

6.Dít� se u�í pohybu prost�ednictvím zrakové zkušenosti

Zrakov� postižené dít�, které je zcela nevidomé, samoz�ejm� nemá možnost u�it

se hýbat pomocí zrakové zkušenosti. D�ti, které dokáží vnímat sv�tlo a tmu, využívají

n�kdy této schopnosti k tomu, že si t�eba ru�i�kou p�ed o�ima a tak si hrají se sv�tlem.

N�kdy jim t�eba pom�že výrazná hra�ka umíst�ná na pozadí zlat� tapetované tabule.

D�ti trpící korovým zrakovým postižením však mají specifické problémy s využíváním

své schopnosti vid�t. N�které d�ti navíc svou schopnost vid�t rozvíjejí tak pomalu, že se

v pr�b�hu prvních let života projevují jako nevidomé. (Nielsenová, 1998 : s.32)

Má-li nevidomé dít� nedostatek p�íležitostí, aby si mohlo spojit pohyby s n�jakou

smyslovou zkušeností, m�že se úpln� p�estat hýbat. N�kdy tak usilovn� naslouchá

zvuk�m okolního sv�ta, že se p�estane soust�edit na pohyby. Když si dít� nem�že spojit

zážitek pohybu ru�i�ky a prst� se zrakovou zkušeností, pot�ebuje dostat p�íležitost, aby

si jej mohlo spojit se zkušeností hmatovou a sluchovou. Všechny tyto d�ti mají jedno

spole�né: zdá se, že nemají zájem o hladké p�edm�ty a povrchy, jako jsou vystouplé
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puntíky nebo dírky velikosti prstu, zvln�né povrchy a materiály r�zných teplot.

(Nielsenová, 1998: s.31)

6.1. Hra�ky a pom�cky pro zrakov� postižené (dle Nielsenové)

Little room (pokojí�ek)

Little room usnad�uje dít�ti nau�it se vnímat prostorové vztahy. Eliminuje tém��

všechny zvuky  z okolního sv�ta, a dává tak dít�ti možnost soust�edit se na zvuky, které

samo vytvá�í tím, že strká do p�edm�t� a hraje si s v�cmi v „ pokojí�ku“. Ozv�ny zvuk�

z „pokojí�ku“ navíc ješt� více motivují dít� k aktivit�.

Support Bench (podp�rná lavice)

Support Bench je navržena pro dít�, které ve v�ku jednoho až dvou let ješt� nedokáže

sed�t bez opory. Je velmi d�ležité, aby dít� m�lo dostatek �asu, aby mohlo objevit, že

poloha na b�iše na podp�rné lavici mu poskytuje spoustu p�íležitostí k aktivit�. Deska,

musí být dostate�n� vysoko nad podlahou, aby mohlo dít� voln� pohybovat rukama i

nohama. Ší�ka lavice musí odpovídat rozm�r�m dít�te, lavice musí podporovat hrudník

a boky, nesmí však být tak široká, aby její hrany tla�ily dít� do paží a stehen.

Essef Board (pružinová deska)

Pružinová deska je ur�ena zejména k tomu, aby povzbudila postižené dít� k vykonávání

pohyb� nohama a aby mu dala p�íležitost posilovat si svalstvo. Deska m�že stát p�ímo

na podlaze, nebo ji m�žeme zav�sit na ze	. Na pružinovou desku m�žeme p�ipevnit

r�zné materiály a pom�cky r�zných hmatových a zvukových kvalit.

Sound box (hrací sk�í�ka)

Hrací sk�í�ka je krabi�ka s magnetofonem. Je vyrobena tak, že dít� m�že stla�ením

nebo uvoln�ním víka zapnout nebo vypnout kazetu. Hrací sk�í�ku m�žeme dát dít�ti



		

pod hlavu, pod ruce nebo pod chodidla. Když dít� zapne sk�í�ku, pocítí zvukové

vibrace. Tak se u�í, že zvuky vznikají jako následek jeho aktivity, a za�íná spojovat

kinestetické, hmatové a sluchové zkušenosti.

Tipping Board (sklopná deska)

Sklopná deska usnadnit dít�ti  u�it se vid�t a natahovat se po p�edm�tech, které vidí.

Deska se dá p�evrátit, takže p�edm�ty, které visí z horního konce desky, se mohou

hýbat, když do nich dít� str�í, a tak je pro n�j snadn�jší je uchopit. Jedna strana desky je

pokryta zlatou tapetou, druhá strana žlutou. N�které zrakov� postižené d�ti povzbudí

deska k tomu, aby se natahovaly po p�edm�tech na svítivém pozadí, jiné zase více

stimuluje pozadí žluté.

Aktivity Book (manipula�ní knížka)

Manipula�ní knížka je navržena tak, aby p�ed dít�tem stála. Stránky knížky se dají lehce

obracet a všechny obrázky vybízejí k n�jaké aktivit�. Dít� má n�co odstranit, p�emístit,

dát dohromady, nebo zmá�knout. Manipula�ní knížka je založena na následující

filozofii. Dít�ti musíme poskytnout p�íležitost, aby mohlo používat nejen zrak nebo jen

hmat, ale aby m�lo možnost samo si vybrat, jak by cht�lo knížku „�íst“. (Nielsenová,

1998 : s. 67- 71)

7. Motorika

Pohyb �lov�ka je výsledkem jeho pohybových možností. Ú�astní se na n�m konstitu�ní

�initele (stavba t�la), které vytvá�ejí vhodné biomechanické p�edpoklady pro pohyb,

motorika (hybnost) – p�edstavuje potenciální pohybové p�edpoklady a psychické

�initele – ú�astní se na výb�ru, �azení a usm�r�ování. (Szabová, 1999: s.11)

  Motorika �lov�ka je tedy souhrn všech jeho potenciálních pohybových p�edpoklad�,

které mu spolu s konstitu�ními a psychickými �initeli umož�ují vykonávat r�zné

pohybové úkony a �innosti. Pojem psychomotorika vyjad�uje úzké spojení, souvislost,



	


návaznost, prolínání psychiky (duševních proces�) a motoriky (t�lesných proces� a

pohybu). (Szabová, 1999: s.11)

Podle Keblové motorikou rozumíme celkovou pohyblivost dít�te, jenž  hraje

významnou úlohu v jeho výchov� a vzd�lávání. Úrove� motoriky významn� souvisí

s rozvojem �e�i, myšlení, laterality. U zrakov� postižených jsou v jejich hybnosti

odchylky, zejména však u osob s vrozenou slepotou. Jejich vývoj je v d�sledku absence

zrakových vjem� a možnosti zp�tné vazby výrazn� opožd�ný v oblasti hrubé motoriky:

jsou to pohyby celého t�la, pohyby velkých svalových skupin, schopnost dít�te

koordinovan� používat t�lo jako celek. Jak dalece se zrakov� postižené dít� bude

v pohyblivosti opož	ovat, to záleží na rodi�ích, pop�. na u�itelkách v mate�ské škole.

Pouze v�asný dostatek podn�t� však vytvá�í základ pro správný vývoj dít�te.

(Keblová, 2001 : s.23)

 Psychomotorika je dle Szabové motorická akce vyplývající

z psychické aktivity, odpov�	 jednotlivce na podn�ty z oblasti psychických proces� (

vnímání, myšlení, pam��, pozornost, p�edstavivost apod.) nebo psychických stav�

(nálada, celkové lad�ní �lov�ka). V širším smyslu zd�raz�uje úzké spojení, prolínání

psychiky a motoriky, ozna�uje všechny pohyby, které vyjad�ují duševní �innost

�lov�ka. M�že to být úsm�v jako výraz sympatie, mávnutí rukou jako projev opovržení,

ochablý postoj jako odraz slabosti nebo únavy, zdvižená brada jako signál úto�nosti,

p�iblížení se k �lov�ku jako symbol p�átelství, mnutí si rukou jako známka nejistoty

nebo spokojenosti, hra s p�edm�ty jako projev nervozity, skákání jako výraz radosti atd.

Psychomotorika je tedy jakousi st�echou, zahrnující více oblastí, které se vzájemn�

dopl�ují a prolínají. Jsou to neuromotorika, senzomotorika a sociomotorika.

(Szabová, 1999 :s. 11)
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7.1. D�lení motoriky

 Hrubá motorika se velmi úzce pojí s lokomocí (aktivní pohyb z místa na místo).

V p�ípad� nevidomých se jedná o nedostate�nou lokomoci s negativními d�sledky na

rozvoj i v jiných oblastech. Výcvik hrubé motoriky za�íná již v kojeneckém v�ku.

Mnohé t�žce zp d�ti nerady leží na b�íšku a nerady zvedají v této poloze hlavu. Dít�

musí být také povzbuzováno k lezení a p�evracení, protože t�žce zrakov� postižené dít�

z�ídka kdy leze samo. K lezení je vhodné ho povzbuzovat hrami v prost�edí, kde

nem�že na nic narazit.

Zrakov� postižené dít� zvládne samostatné posazení ve stejném v�ku jako dít� zdravé

Pot�ebuje však pomoc, postupem doby jí k tomuto úkonu pot�ebuje stále mén� a mén�.

Postaví se ve stejném v�ku jako dít� zdravé, ale pot�ebuje delší dobu k tomu, aby se

nau�ilo chodit.

Podle Keblové je pro zrakov� postižené dít�, resp. t�žce zrakov� postižené nezbytné

správné zvládnutí ch�ze. Zdravé dít� chodí nejd�íve s roztaženýma nohama, s koleny a

ky�lemi mírn� ohnutými a ruce drží roztažené do stran nebo p�ed sebe, aby ho chránily.

Váha t�la spo�ívá na patách (ch�ze zp�sobem pata – palec), pozd�ji se snaží pohybovat

rychleji a získává schopnost udržet rovnováhu. Váhu t�la p�enáší na p�ední �ást

chodidla, tím se vyvíjí klenba nohy a mizí plochonohou dít�te. Vhodnými cviky jsou

nap�. „nožní hry“ s ozvu�eným mí�em, které posilují svaly na noze. Dít� je t�eba nau�it,

že má do mí�e kopat p�ední �ástí nohy.

Zrakov� postižené dít� se velmi rychle nau�í vnímat �ásti svého t�la, své ruce, ramena,

nohy a chodidla. Teprve potom se u�í vztah�m mezi t�lem a prost�edím: rozpoznat

levou a pravou stranu, rozpoznat sm�r, nap�. dol�, nahoru, p�es, nad atd., a umíst�ní,

nap�. v, na, nad, ve vztahu k vlastnímu t�lu. Pojmy jako : vp�edu, vzadu, naproti nejsou

pro zrakov� postižené dít� samoz�ejmostí, ale rodi�e ho to musí nau�it.

(Keblová, 2001 : s. 23- 24)

Jemná motorika jako prost�edek kompenzace (vnímání hmatem) nebývá u zp

poškozena, �asto bývá na vyšší úrovni než u intaktních osob, je však t�eba ji adekvátn�
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rozvíjet. Mimo�ádný význam pro zdárnou výchovu jemné motoriky má kojenecký v�k

(od narození do 12m�síc�). Kojenec by m�l být v�dom�  povzbuzován k pohyb�m: má

brát v�ci do rukou, otá�et hlavu, posadit se a postavit se. Vidoucí dít� pozoruje svoje

ruce již ve t�etím a �tvrtém m�síci života, hraje si se svými prsty a užívá je, chce li

p�edm�t uchopit nebo pustit. T�žce zrakov� postižené dít�, kterému chyb�jí zrakové

podn�ty, neužívá své ruce �asto, až do v�ku šesti, sedmi m�síc�. Proto je d�ležité, aby

rodi�e co nejd�íve u�ily dít� hrát si s rukama, brát do nich p�edm�ty a poušt�t je. Dít� by

se m�lo seznámit se všemi p�edm�ty co užívá. Prozkoumávat jejich tlouš�ku, tvar a

váhu. T�žce zrakov� postižené dít� by se m�lo podílet na všech pohybech souvisejících

s podáváním potravy: dotýkat se lahve ob�ma rukama, vnímat pohyb lžíce z talí�e do

úst. (Keblová, 2001 : s. 25)

D�ti s t�žkou zrakovou vadou mají problémy s vyjad�ováním

p�edstav o svém okolí. T�žko hledají sm�r a vyhledávají p�ekážky. Jsou nejisté orientací

v prost�edí, což m�že mít za následek nízké sebev�domí a sebeprosazování. To, co

vidící mnohdy d�lá automaticky, na to se musí postižený velmi soust�edit.

(Hamadová, P., Kv�to�ová, L., 2007)

7.2. Pohybová výchova

T�žce zrakov� postižené dít� bývá �asto t�lesn� slabé, nešikovné a úzkostné.

Proto je pro n� d�ležitá pohybová výchova. P�esto, že n�které cviky, které zp�sobují

ot�esy t�la nebo zvýšení nitroo�ního tlaku, je t�eba vylou�it, z�stává ješt� mnoho cvik�,

které zvyšují t�lesnou zdatnost zrakov� postiženého dít�te, což mu pom�že p�ekonávat

úzkost a vyp�stovat zdravé sebev�domí. P�i pohybové výchov� zrakov� postiženého

dít�te musí u�itelka uplat�ovat p�edevším metodu individuálního p�ístupu

k postiženému dít�ti, protože dít� má omezenou, nebo v�bec žádnou možnost cviky
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napodobovat. Cílem pohybové výchovy t�žce zrakov� postiženého dít�te je nau�it dít�

pohybovat se tak, aby se nelišilo od ostatních. Proto se provádí zejména cviky

správného držení t�la, samostatné a správné ch�ze, b�hu, lezení, házení, akrobatických

cvi�ení, jako je nap�. cvi�ení rovnováhy, odvahy k samostatnému pohybu a hrají se

r�zné hry. Sou�ástí je i p�edplavecká p�íprava a hudebn� pohybová výchova. Pro rozvoj

pohybových schopností zrakov� postiženého dít�te je vhodná v�tšina mí�ových her,

procvi�ující rychlé poznávání p�edm�t�, p�i kterých je dít� nuceno využívat zbytky

zraku. P�i výb�ru her by u�itelka m�la sledovat zejména t�i aspekty :

- Rozvoj t�lesné zdatnosti, správné držení t�la, rozvoj koordinace kon�etin a

ladnost pohyb�

- Rozvoj samostatnosti

- Využití hmatu a sluchu, zastupování smysl�

Všeobecn� platí zásada, že je nutné vylou�it ot�esy hlavy, zp�sobené bu	 p�ímo

(úderem do hlavy, nap�. hlavou spoluhrá�e, tvrdým mí�em, pádem na hlavu apod.),

nebo nep�ímo (skokem, pádem apod.), p�ímé údery do oka nebo jeho okolí (rukou,

p�stí, loktem, mí�kem, apod.) a p�ekrvení hlavy (hlubokým p�edklonem, kotouly, apod.)

Zrakov� postižené dít� by si m�lo být v�domo svých odlišností, avšak m�lo by se

ú�astnit všech aktivit se svými zdravými vrstevníky, pokud to neohrožuje jeho

zdravotní stav. (Keblová, 1996 : s.100)

8. Zraková stimulace (podle Kudelové, Kv�to�ové)

„Zraková stimulace p�edstavuje soubor technik, metod a postup�, kterými se

snažíme nau�it dít� využívat každý i sebemenší zbytek zraku – nejen vid�t, ale i dívat

se.“ Prvním p�edpokladem pro úsp�šnou zrakovou stimulaci je pocit klidu a rovnováhy.

Dít� se musí cítit v pohod� a to jak psychické, tak i fyzické, což znamené, že nemá mít

hlad, žíze� a být dostate�n� odpo�inuté. �innosti spojené se stimulací zraku provádíme

formou hry. Na z�eteli máme nejen p�im��enost podn�t�, ale i jejich množství. Je li dít�

vystaveno p�íliš velkému množství stimul�, nedokáže se tam soust�edit a je  a h��e
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orientované. Se zrakovou stimulací za�ínáme v co možno nejd�íve. Je t�eba zachovávat

posloupnost krok�, stejn� jako dodržovat ur�ité zásady.

1.Prvním krokem je vyvolání reakce na jakýkoliv námi zvolený podn�t.

- Pohybového (rychlý x pomalý pohyb)

- Dotykového (drsný  x jemný povrch)

- Sluchového (tichý x hlasitý zvuk)

- Chu�ového (sladké x slané)

- Zrakového (sv�tlo x tma)

Poté využíváme podn�t, který vyvolal nejz�eteln�jší pozitivní reakci, a rozší�íme jej o

jinou �innost (stimul). P�íklad: zjistíme, že dít� vždy pozitivn� reaguje na ur�itou

(krátkou) písni�ku, kterou mu zpíváme. Doplníme zpívání šimráním na d�tské dlani

(jako „va�ila myši�ka kaši�ku…“).

Spojíme oblíbený podn�t s podn�tem sv�telným. (Když v p�ítmí pokoje za�neme zpívat

oblíbenou písni�ku, rozsvítíme sv�tlo, zhasneme jej p�ed koncem písni�ky).

2. Dalším krokem je vyvolání reakce na sv�tlo bez doprovodného oblíbeného podn�tu.

K tomuto ú�elu používáme r�zné sv�telné zdroje – r�zných velikostí, r�zného

zabarvení. Oblíbené sv�tlo ukazujeme dít�ti v r�zné vzdálenosti od oka, m�níme i jeho

polohu – zleva, zprava, shora,…

3. T�etím krokem je p�ivést dít� k uv�dom�ní si umíst�ní zdroje sv�tla. Dobrou

pom�ckou je malý „light box“, velká baterka nebo bezpe�n� upravená lampi�ka.

Jestliže si dít� již uv�domuje p�ítomnost sv�tla v�nuje mu pozornost, umožníme mu

dotykový kontakt s jeho zdrojem. Nejprve mu sv�tlo ukážeme, pak p�ivedeme ruce

dít�te k dotyku s jeho zdrojem, pohybujeme sv�tlem do stran v zorném poli dít�te.
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4. Výsledkem �tvrtého kroku je samostatná lokalizace sv�tla dít�tem a pohyb za jeho

zdrojem v prostoru.

5. Pátý krok vede dít� ke schopnosti zrakového sledování sv�ta (i v pohybu).

Krom� sv�telného zdroje, který je pro zrakovou stimulaci výchozí pom�ckou,

používáme �adu dalších p�edm�t�. P�i jejich výb�ru klademe d�raz na kontrastní

zbarvení. Vhodné jsou též lesklé, zrcadlové plochy – k jejich výrob� je možno použít

st�íbrnou �i zlatou samolepící tapetu. Používání blikajících sv�tel se musíme vyvarovat

u d�tí postižených epilepsií. (Kudelová, I.,Kv�to�ová, L., 1996 : s.18- 19))

U d�tí se zrakovým postižením je nutné podn�covat jejich zájem o okolí. Pokud

má dít� zbytky zraku je nezbytné je motivovat k prohlížení  a natahování se po

p�edm�tech. P�i výb�ru hra�ek up�ednost�ujeme velké a barevné hra�ky, které dít� více

upoutají. Oko vnímá kontrast a proto je vhodné za�ít s kombinací �ernobílé a až pozd�ji

se doporu�uje zvolit žlutou a �ervenou. Vhodné je zapojit hry i zrcadlo. (S. Newman,

2004 : s. 119)

9. Hmatové a sluchové zkušenosti

9.1. Hmat

„Má-li nevidomé dít� nedostatek p�íležitostí, aby si mohlo spojit pohyby

s n�jakou smyslovou zkušeností, m�že se úpln� p�estat hýbat. N�kdy tak usilovn�

naslouchá zvuk�m okolního sv�ta, že se p�estane soust�edit na pohyby. Když si dít�

nem�že spojit zážitek pohybu ru�i�ky a prst� se zrakovou zkušeností, pot�ebuje dostat

p�íležitost, aby si jej mohlo spojit se zkušeností hmatovou a sluchovou.“ ( Nielsenová,

1998 : s.31) Všechny tyto d�ti mají jedno spole�né: zdá se, že nemají zájem o hladké

p�edm�ty a povrchy, zajímají je vystouplé puntíky nebo dírky velikosti prstu, zvln�né

povrchy, materiály r�zných teplot.
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9.2. Sluch

Využití sluchu je velmi podstatné p�i orientaci v prost�edí a využívání celkové

mobility. Opakováním  stejných zvuk� se dít� nau�í rozeznávat intenzitu a vzdálenost

zvuku. Intenzivním výcvikem získává stále lepší schopnost odd�lovat jemné zvuky a

šelesty. Po výcviku je na tom lépe než vidoucí. „Dít� se nau�í poznávat blížící se kroky

a ur�it podle nich známé osoby, rozeznávat, zda se auto blíží �i vzdaluje, rozeznat

p�edm�ty padající na podlahu, šelest listí, zp�v pták�, zvuky nástroj�. Podle barvy �e�i

se mladší d�ti nau�í poznávat osoby, odhadnout jejich náladu, starší d�ti i povahu.“

(Keblová, 1999 : s. 6)

K rozvíjení sluchové orientace v prostoru se využívá nap�. rozeznávání

charakteristických šramot� a zvuk�, rozlišování jednotlivých materiál� podle zvuku p�i

poklepu, vytvá�ení základních p�edstav o prostoru na základ� sluchových vjem�.

Sluchové p�edstavy osob se zrakovým postižením jsou obvykle spojeny s p�edstavami

hmatovými, podobn� jako u vidoucích s p�edstavami zrakovými. (Keblová, 1999: s. 7)

9.3. Terapeutické techniky a �innosti (podle Keblové, Lindákové)

Vypichování obrysu obrázku je ú�inným cvi�ením zrakové ostrosti a zárove� rozvíjí

koordinaci jemné motoriky ruky a oka. Sledováním kontury, zapíchnutí špendlíku do

�áry nebo ur�itého bodu se cvi�í lokalizace.

Navlékání, provlékání, proplétání - P�i t�chto technikách se cvi�í zraková ostrost, smysl

pro barvy a koordinace oko-ruka.

Šití, vyšívání, obšívání, sešívání – p�i výcviku zrakové ostrosti, p�i rozvíjení schopnosti

soust�edit tupozraké oko na �innost a pro upevn�ní koordinace ruka-oko.

St�ihání, vyst�ihování – technika st�ihání rozvíjí zrakovou ostrost (sledování nit�, linek a

ruky pracující n�žkami), koordinaci oka a ruky.
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Výtvarné �innosti

Ve výtvarných �innostech se rozvíjí vnímání, pozornost, p�edstavivost, fantazie a

myšlení d�tí. Vnímání barev a tvar� v p�írod� i  p�i vlastní tvo�ivé �innosti se rozvíjí

zrak, hmat i motorika.

Kreslení – obkreslování, kreslení ob�ma rukama, práce s papírem, modelování atd.

Keblová, Lindáková, 2000 : s. 30- 37)

10. Specifika výchovy zrakov� postiženého dít�te v mate�ské škole

P�edškolní v�k je pro integrovaný zp�sob výchovy nejvhodn�jší, nebo� se v tomto

období teprve formují charakterové vlastnosti. Jsou vytvá�eny a ovliv�ovány každou

situací, do které dít� vstupuje, v níž uplat�uje svou aktivitu, ve které �eší své vztahy

k v�cem a lidem, s nimiž se ur�itým zp�sobem vyrovnává zejména citov�. Mate�ská

škola m�že neoby�ejnou m�rou p�isp�t k rozvoji poznávacího horizontu p�edškolního

dít�te. Hlavním úkolem speciáln� pedagogického p�sobení v mate�ské škole je rozvíjet

kompenza�ní systém (zbylé smysly, �e�, myšlení) a d�ti se zachovanými zbytky zraku,

pop�. sv�tlocitu, nau�it se co nejefektivn�ji využívat poškozený zrak. Druhým úkolem

je p�íprava d�tí na p�echod z p�edškolního období do etapy školního v�ku. U zrakov�

postižených spo�ívá i v osvojení specifických dovedností, které je t�eba považovat

z hlediska školní p�ipravenosti za prvo�adé. Nácvik specifických dovedností zrakov�

postižených d�tí by m�l být zam��en p�edevším na :

� Rozvoj zrakových funkcí (reedukace zraku)

vnímání plochy, orientace na ploše, vnímání barev, rozlišování barev

� Rozvoj sluchového vnímání

- uv�dom�ní si zvuku

- rozeznání zvuk�, výb�r konkrétního zvuku z mnoha r�zných zvuk�
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� Rozvoj hmatového vnímání

- výcvik drobného svalstva ruky, �tení reliéfních obrázk�, kreslení reliéfních obrázk�,

modelování, hmatání p�edm�t�,

� Rozvoj �ichu a chuti

� Rozvoj �e�i

Rozší�ení slovní zásoby, jasné a p�esné vyjad�ování, vytvá�ení správných p�edstav o

okolním sv�t�,

� Rozvoj estetického vnímání

Uv�dom�ní si barev, poznání barev, ztvár�ovaní p�edstav, vnímání hudby, rozvíjení

sluchu, vlastní hudební �innosti,

� Nácvik orientace a samostatného pohybu

Ch�ze s pr�vodcem, ch�ze po schodech, orientace ve známém prost�edí (t�ída, škola,

okolí bydlišt�)

� Nácvik samoobsluhy

Využívání kompenza�ní a reeduka�ní techniky, základní osobní hygiena, oblékání,

stolování ( Keblová, 1996)

10.1. Kompenza�ní pom�cky pro zrakov� postižené

Kompenzovat �áste�nou ztrátu zraku lze vytvá�ením speciálních podmínek, jako

je zvýšené písmo (pro tisk je nejvhodn�jší bezpatkové písmo), jehož velikost se volí

podle individuální pot�eby každého žáka, ilustrace s jednoduchou �ernou konturou, se

sytými kontrastními barvami, bez zbyte�ných detail�.




	

Kompenzace úplné ztráty zraku vyžaduje p�evod textu nebo písma do podoby

vnímatelné hmatem nebo sluchem. K této transformaci byly vyvinuty speciální

pom�cky již klasické, které se na speciálních školách využívají již desetiletí. Jsou to

tabulky na psaní Braillova písma, r�zných typ�, velikostí i forem.

(Keblová, 1995 .s. 20)

11. Výsledky

V praktické �ásti jsem �erpala ze vzorku p�ti d�tí p�edškolního v�ku v mate�ské
školce pro zrakov� postižené v �eských Bud�jovicích. Rozhovory jsem získala od
rodi�� ( �ty�ikrát s matkou a jednou s otcem). Dále pak jsem se dotazovala speciálního
pedagoga, jenž je s d�tmi v t�sném kontaktu na otázky objas�ující jejich odborný názor
na celkový vývoj dít�te. Psychologickou diagnostiku jsem získal od psycholožky, která
pracuje v komplexu mate�ské školky pro zrakov� postižené a speciáln� pedagogického
centra.

Kazuistika �íslo 1.

 První kazuistika se týká chlapce ve v�ku �ty�  let. Je po traumatu- ruptu�e pravého
bulbu. Úraz se mu stal v roce a p�l. Chlapci je v�nována mimo jiné oftalmologická a
rehabilita�ní pé�e. Jedná se velmi milého, usm�vavého chlapce. Rodinná a osobní
anamnéza byla získána od matky.







 Rozhovor s rodi�em

Rodinná a osobní anamnéza:

� Jaký byl v�k matky p�i narození dít�te ?

28 let

� Jaký byl v�k otce p�i narození dít�te ?

30 let

� Jaký byl pr�b�h t�hotenství ?

Bezproblémový

� V kterém týdnu nastal porod ?

Ve  40. týdnu

� Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dít�te?

5,1 kilo

� Byly n�jaké poporodní komplikace u dít�te?

M�l zlomenou klí�ní kost

� Jaké choroby Vaše dít� prod�lalo v d�tství?

Klasické, jako jsou angína a ch�ipka.

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké operace?

Následkem úrazu, 2x operace pravého oka.

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké úraz?

Ruptura pravého bulbu v roce 1, 5 - spadl mu do oka st�ep.

� Vyskytují se n�jaké závažné choroby ve Vaší  rodin�?

Ne

� Má n�kdo ve Vaší rodin� n�jakou vrozenou zrakovou vadu?
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Já (matka) i m�j bratr jsme dalekozrací.

� Jaké je složení Vaší rodiny?

Otec, matka, dcera (6) a syn (4)

� Jaké bylo Vaše dít� v novorozeneckém období?

Klidné, pohodové dít�

� Do kdy jste kojila?

Do 9 m�síc�

� Od kdy za�alo Vaše dít� chodit samo na no�ník?

Nechala jsem mu  dlouho plenky, tak až okolo 2. roku.

� Kdy vaše dít� �eklo první slovo?

Okolo 9. m�síce- máma, táta.

� Kdy se za�alo p�evalovat na b�íško?

Okolo 5. m�síce

� Kdy za�alo zvedat hlavi�ku (pást koní�ky)?

Okolo 6. m�síce

� Kdy za�alo lézt?

Po 8. m�síci

� Kdy se poprvé posadilo?

V 9. m�sících

� Kdy se Vaše dít� poprvé postavilo?

V 11. m�síci

� Kdy Vaše dít� za�alo samo chodit?

 V 13. m�síci

� Up�ednost�uje n�jakou pohybovou aktivitu, provozuje n�jaký sport?
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Rád jezdí na kole, kolob�žce. Rád plave, zatím s kruhem.

� Jí dít� p�íborem?

Ano, ale n�ž moc rád nepoužívá. Radši používá pouze lžíci a jídlo si napíchává
na vidli�ku.

� Je pot�eba dít� k jídlu nutit?

Ne

� Ukládá se dít� samo ke spánku?

Ne, ukládám ho já.

� Jak se chová Vaše dít� doma?

            Hraje si se sestrou, staví stavebnice, koukají na dvd- pohádky.

� Má vaše dít� n�jaké kamarády v okolí bydlišt�?

Sám ješt� ven nechodí, ale matky s d�tmi z okolí se stýkáme a navšt�vujeme.
D�ti jsou p�ibližn� stejn� staré a hrají s si spolu.

� Jak reaguje Vaše dít� na cizí dosp�lé osoby?

Nestydí se, za�ne jim okamžit� n�co vykládat.

� Jaká je oblíbená �innost Vašeho dít�te?

Všeobecn� - hraní si

� Jaká je neoblíbená �innost Vašeho dít�te?

Nerad chodí na rehabilita�ní cvi�ení. Uklízení po sob� také není jeho nejsiln�jší
stránka.

Rozhovor se speciálním pedagogem
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Pedagogická diagnostika:

� Jaký je u dít�te vývoj hrubé motoriky?

Chodí na rehabilita�ní cvi�ení Vojtovi metody. Jeho pohyby jsou
nekoordinované, problémy mu d�lá ch�ze po p�ímce a zvýšené rovin�. Jeho
pohyb je rychlý, je to „ne�ízená st�ela“. Problémy mu d�lají i rovnovážná cvi�ení
(stoj na jedné noze, jízda na kole,..) Jezdí na kolob�žce.

� Jaký je u dít�te vývoj jemné motoriky?

Má potíže v manipulaci s drobnými p�edm�ty (korálky,  mozaiky, puzzle, ..).
Není u n�j upevn�na technika st�íhání, trhání a lepení papíru. Staví komín
z kostek.

� Jaká je úrove� kresby a grafomotoriky?

Úchop tužky je v po�ádku, ale ruka je stále „tvrdá“ neuvoln�ná. Kresba je mírn�
opožd�ná za vývojem.

Kresba postavy: trup p�ipojen rovnou k hlav�, chybí detaily obli�eje (nos, o�i,
ústa, vlasy,..),   ruce i nohy jsou p�ipojeny v odpovídající �ásti t�la, ale
znázorn�ny jsou jen �arou a bez detail� prst�.

Kresba zví�ecí figury: spíše na úrovni �áranice, chybí charakteristické rysy.

Kresby sluní�ka: paprsky nejsou rozloženy rovnom�rn�, ale jdou dv�ma sm�ry.

� Je dít� samostatné p�i oblékání a obouvání, nemá s n��ím problémy?

Sám se oble�e, zapne velké knoflíky. Boty obuje správn�, rozezná levou a
pravou, ale nezaváže kli�ky.

� Jak se dít� chová p�i spole�ném stolování?

Jí ne�ist�, nejrad�ji používá lžíci, má drápovité držení lžíce. Jí rychle a velká
sousta. V sou�asné dob� po sob� již nádobí uklízí, ale z kraje docházky
v mate�ské škole m�l problémy s dodržováním zab�hlých pravidel (používání
ubrousku, odkládání p�íboru na ubrousek, úklid použitého nádobí,..)

� Pot�ebuje dít� dopomoc p�i osobní hygien�?

Hygienické návyky má zažité. Je pot�eba dohledu nebo by byl z koupelny
„bazén“. Rád cáká na ostatní d�ti vodu, je rozjívený.
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� Jak je dít� schopno se soust�edit?

Soust�edit se dokáže na krátké �asové intervaly. �asto práci nedokon�í a je
nutná individuální práce. Vyžaduje vedení a dohled u�itelky.

� Jaký je verbální projev dít�te?

Projevuje se u n�j patlavost (dislálie). Problémy mu d�lají souhlásky �, š, ž, r, �.

� Jaká je jeho slovní zásoba, odpovídá v�ku?

Slovní zásoba a stavba v�ty odpovídá v�ku. Za�íná používat souv�tí. �asuje a
sklo�uje.

� Jak se dít� orientuje v �ase?

Orientace v �ase odpovídá v�ku

� Jaká je prostorová orientace dít�te?

Ob�as má problémy s odhadem prostoru v d�sledku ztráty zraku na pravém oku,
p�i b�hu n�kdy omylem vrazí do n�jakého kamaráda.

� Zapojuje se do her s vrstevníky?

Zapojuje se rád, ale �asto se s nimi hádá.

� Jaké je postavení dít�te v kolektivu?

Umí se prosadit, n�kdy je však netrp�livý a tvrdohlavý, za�ne se vztekat a hádat.

� Jakým typ�m her dává p�ednost?

Konstruktivním (stavebnice, auta..)

� Jakou pracovní �innost up�ednost�uje?

Žádnou, nejrad�ji si hraje. U práce dlouho nevydrží, nerad po sob� uklízí.

� Jakou hru, pop�. hra�ku má rádo?

Auta, stavebnice, ..

� Hraje si dít� radši samo nebo v kolektivu?

S jedním partnerem, ale zvládne si hrát i sám.
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� Jak se chová po odchodu rodi��, je smutné, pla�tivé, klidné, veselé?

Klidný, zapojí se do �innosti

� Respektuje pravidla hry?

Ano

� Respektuje paní u�itelku, poslouchá pokyny?

Ano

� Dokáže uznat svoji chyby, ustoupit?

S tím má problémy, je tvrdohlavý.

Rozhovor s psychologem

 Psychologická diagnostika:

� Odpovídá vývoj hrubé motoriky v�ku?

Pohyb v prostoru bez tísn�, nebojí se. Má rychlou orientaci s rezervou pro
omezení      zorného pole. Klinicky bez známek závažn�jšího opožd�ní.

� Odpovídá aktuální vizuomotorická koordinace (percep�n� motorická
koordinace) v�ku?

V kontextu zrakové vady ano. Mírná grafomotorická tíse� vyplívá i z faktu, že i
p�i nefunk�nosti pravého oka a preferenci pravé ruky, má dít� zk�íženou
lateralitu.

� Umí si dít� osvojit normy a zp�soby chování?

            Ano

� Kontroluje p�im��en� svoje emocionální projevy?

            P�evážn� ano

� Je dít� schopno soust�edit se na práci a cílev�domou �innost?
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Krátkodob�jší soust�ed�ní u 4 letého dít�te, nedokon�uje úkoly, pot�eba
motivovat a      individuální vedení.

� Jak dít� reaguje na neúsp�ch?

             Bez závažn�jších projev�, adaptuje se p�im��en� v�ku.

� Spolupracuje s Vámi dít� ?

             Ano

� Projevují se u dít�te projevy separa�ní úzkosti?

             Ne

� Pokud ano, jak dít� zvládá separa�ní úzkost?

-

Odpovídá slovní zásoba a �e�ová obratnost v�ku dít�te?

            Slovní zásoba odpovídá v�ku, je p�ítomna vada výslovnosti. Je v pé�i logopeda.

� Je �e� dít�te �istá, bez vad?

Logopedická vada, vada výslovnosti více�etná.

Pozorování

� Hrubá motorika

St�ídání nohou p�i ch�zi - ano

Pln� našlapuje na chodidla - ano

Souhyby trupem a pažemi - ano

P�i ch�zi na špi�kách udržuje rovnováhu - ano
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P�i ch�zi ze schod� sestupuje st�ídajíce nohy - ano

Chodí po schodech nahoru a dol� st�ídavým krokem jako po rovin� - ano

P�i ch�ze po schodech a ze schod� se nep�idržuje (zdi, zábradlí) - ne

Do dálky ská�e ob�ma nohama na vzdálenost 30 cm- ano

Stojí na jedné noze n�kolik vte�in (4-8) - ano

Stojí st�ídav� na pravé a levé noze 10 vte�in – ne (neudrží rovnováhu, p�idržuje se stolu)

Zvládá b�h s pravidelným dýcháním a orientací v prostoru - ano

� Jemná motorika

Drží správn� tužku ( pinzetový úchop) - ano

Nakreslí postavu s detaily - ne

Nakreslí kruh -ano

Nakreslí k�ížek - ne

 Nakreslí �tverec - ano

 Nakreslí trojúhelník - ano

 Nakreslí obdélník – ne, nezná ho

Ovládá jemné manuální práce (navlékání korálk�) - ne

Ovládá správnou techniku st�íhání - ano

Ovládá správnou techniku nalepování - ano

Ovládá správnou techniku skládání papíru - ano

Umí zacházet s n�žkami - ano

� Sebeobsluha

Zvládne se samostatn� najíst - ano

Jí p�íborem - ano (zvládne to, ale radši jí pouze lžící)

Uklidí po sob� ze stolu - ano (na požádání)
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Umí se samo obléct  - ano

Umí se samo obout - ne

Umí si zavázat tkani�ky - ne

Je samostatné na toalet� - ano

Má hygienické návyky ( myje si ruce po toalet�) - ano

� Socializace

Umí se prosadit v kolektivu - ano

Zapojuje se do her s vrstevníky - ano

Je schopno odložit spln�ní svých p�ání - ano

Je schopno dokon�it úkol - ne

Je schopno pod�ídit se autorit� - ano

Je ovladatelné na dálku - ano

Navazuje kontakt s osobami širšího sociálního prost�edí - ano

� Rozumová úrove�

Zná své jméno a p�íjmení - ano

Zná sv�j v�k -  ano

Zná adresu svého bydlišt� - ne

Zná pracovišt� rodi�� - ne

Pojmenuje p�edm�ty denní pot�eby - ano

Zná jejich typické vlastnosti a ú�el - ano

Pozná dopravní prost�edky - ano

Zná základní barvy (�ervená, žlutá, modrá, zelená, bílá, �erná) – ano

Zná dopl�kové barvy ( oranžová, fialová, hn�dá, šedá) - ne

Orientuje se v �ase, rozlišuje ráno, dopoledne, poledne, odpoledne, ve�er, den, noc) – ne
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Rozlišuje minulost, p�ítomnost a budoucnost - ano

Dokáže vyjmenovat dny v týdnu – ano, ale plete po�adí

Rozezná znaky ro�ního období - ano

Pozná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at - ano

Pojmenuje �ásti lidského t�la - ano

Rozlišuje a pojmenuje kruh, �tverec, trojúhelník, obdélník- ne (zná a nakreslí pouze
kruh)

Porovná a �adí p�edm�ty podle velikosti - ano

Ovládá �íselnou �adu do 10 - ano

�e�ový projev je souvislý - ano

Používá rozvinuté v�ty a jednoduchá souv�tí - ano

Ilustruje pohádky a události - ano

Kazuistika �íslo 2.

Kazuistika �íslo 2. se vztahuje k dívce ve v�ku 6 let. Dít� bylo do nástupu do mate�ské
školy pro zrakov� postižené v pé�i st�ediska  rané pé�e.  V mate�ské škole pro zrakov�
postižené je jí poskytnuta speciáln� pedagogická, psychologická a oftalmologická pé�e
Oftalmologická sestra jednou týdn� provádí o�ní vyšet�ení a trénink zraku. Její zraková
diagnóza je �áste�ná atrofie zrakového nervu,  nystagmus, st�ídavá divergentní úchylka,
astigmatismus kombinovaný s dalekozrakostí oboustrann�, praktická slepota levého oka
a t�žká amblyopie pravého oka. Jedná se o milou, hodnou, klidnou a bystrou dívku.
Rodinná a osobní anamnéza byla odebrána od matky.

Rozhovor s rodi�em

Rodinná a osobní anamnéza:

� Jaký byl v�k matky p�i narození dít�te ?

25 let
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� Jaký byl v�k otce p�i narození dít�te ?

22 let

� Jaký byl pr�b�h t�hotenství ?

Bez problém�, nezvracela jsem, cítila jsem se dob�e

� V kterém týdnu nastal porod ?

Normáln� v 9.m�síci

� Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dít�te?

2,60 kg

� Byly n�jaké poporodní komplikace u dít�te?

Ne

� Jaké choroby Vaše dít� prod�lalo v d�tství?

B�žné onemocn�ní jako jsou angína a ch�ipka. Mimo to také salmonelóza v p�l
roce.

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké operace?

Ne

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké úraz?

Nic závažného, pouze dvakrát naražený kotník, který byl pak ve škrobovém
obvazu.

� Vyskytují se n�jaké závažné choroby ve Vaší  rodin�?

D�da (matky otec) lé�ený na TBC, babi�ka(matky matka) má bércové v�edy

� Má n�kdo ve Vaší rodin� vrozenou zrakovou vadu?

M�j bratr šilhá, což se stále se to zhoršuje.N�kolikrát prod�lal operaci, nosí
brýle.

� Jaké je složení Vaší rodiny?

Otec, matka, syn (14), dcera (5). Momentáln� jsem t�hotná, v 5. m�síci (bude to
kluk).
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� Jaké bylo Vaše dít� v novorozeneckém období?

Byla klidná, milá, spala dob�e celou noc

� Do kdy jste kojila?

Do 2m�síc�

� Od kdy za�alo Vaše dít� chodit samo na no�ník?

Po 9.m�síci

� Kdy vaše dít� �eklo první slovo?

    V 10. m�síci- máma, táta

� Kdy se za�alo p�evalovat na b�íško?

   Od p�l roku

� Kdy za�alo zvedat hlavi�ku (pase koní�ky)?

Nepamatuji se

� Kdy za�alo lézt?

Nepamatuji se

� Kdy se poprvé posadilo?

Nepamatuji se

� Kdy se Vaše dít� poprvé postavilo?

Myslím, že v 9. m�síci

� Kdy Vaše dít� za�alo samo chodit?

V 10. m�síci

� Up�ednost�uje n�jakou pohybovou aktivitu, provozuje n�jaký sport?

Nejradši má tancování, dále pak jízdu na kole, kolob�žce a bruslích

� Jí dít� p�íborem?

Ano
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� Je pot�eba dít� k jídlu nutit?

Ano

� Ukládá se dít� samo ke spánku?

Ano

� Jak se chová Vaše dít� doma?

Je bezproblémová, klidná, samostatná, hraje si a kreslí si

� Má vaše dít� n�jaké kamarády v okolí bydlišt�?

Ano má a hraje si s nimi, p�ed barák chodí, ale je pod dozorem bratra nebo mým

� Jak reaguje Vaše dít� na cizí dosp�lé osoby?

Je zv�davá, vyzvídá, nemá problém se seznámit

� Jaká je oblíbená �innost Vašeho dít�te?

Zpívání, tancování, ráda mi pomáhá va�it a uklízet

� Jaká je neoblíbená �innost Vašeho dít�te?

Nerada se u�í, vadí jí být k n��emu nucená.

Rozhovor se speciálním pedagogem

Pedagogická diagnostika:

� Jaký je u dít�te vývoj hrubé motoriky?

Odpovídá v�ku, je v norm�. Omezený je stupn�m zrakového postižení. Nejist�
se pohybuje v neznámém prost�edí.

� Jaký u dít�te vývoj jemné motoriky?

Úchop dobrý- pinzetový, ruka je uvoln�ná. Manipulace s drobným materiálem je
dobrá.

� Jaká je úrove� kresby a grafomotoriky?
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Úrove� kresby neodpovídá v�ku v d�sledku zrakového postižení. Kreslí velmi
ráda. Používání sklopné desky ji ne�iní problémy.
Kresba postavy : Kreslí hol�i�ku (hlavonožec).

Kresby zví�ecí figury: Má �ty�i nohy, uši, ocas a hlavu, ale nelze to rozeznat.

Kresba sluní�ka: zvládá

� Je dít� samostatné p�i oblékání a obouvání, nemá s n��ím problémy?

Samostatná je, ale p�i hledání svých v�cí se �asto spoléhá na hmat. S knoflíky
nemá problém, ale tkani�ky nezaváže.

� Jak se dít� chová p�i spole�ném stolování?

Používá kontrastní nádobí a prostírání (syt� žluté). Je �istotná, samostatná,
používá p�íbor. Nádobí po sob� odnáší.

� Pot�ebuje dít� dopomoc p�i osobní hygien�?

Ne

� Jak je dít� schopno se soust�edit?

Ano

� Jaký je verbální projev dít�te?

Odpovídá v�ku, používá souv�tí, mluví �ist�.

� Jaká je jeho slovní zásoba, odpovídá v�ku?

Odpovídá v�ku, mezery má pouze v pojmovém myšlení.

� Jak se dít� orientuje v �ase?

Dob�e

� Jaká je prostorová orientace dít�te?

Zná „naho�e, dole“. S jistotou nerozlišuje pravou a levou stranu. V d�sledku
zrakové vady se špatn� orientuje v neznámém a špatn� osv�tleném prost�edí.

� Zapojuje se do her s vrstevníky?

Ano
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� Jaké je postavení dít�te v kolektivu?

dobré, bez problém�. Je �lenem týmu, nemá v�d�í postavení.

� Jakým typ�m her dává p�ednost?

Nám�tovým hrám (hry s panenkou, v kuchy�ce,..)

� Jakou pracovní �innost up�ednost�uje?

Ráda kreslí, nalepuje, st�íhá, vymalovává omalovánky, ..

� Jakou hru, pop�. hra�ku má rádo?

Panenky a ko�árky a nádobí, ..

� Hraje si dít� radši samo nebo v kolektivu?

Radši v kolektivu, ale vysta�í si i sama. Na d�ti se t�ší, má je ráda.

� Jak se chová po odchodu rodi��, je smutné, pla�tivé, klidné, veselé?

Je v klidu

� Respektuje pravidla hry?

Ano

� Respektuje paní u�itelku, poslouchá pokyny?

Ano

� Dokáže uznat svoji chyby, ustoupit?

Ano

Rozhovor s psychologem

Psychologická diagnostika:

� Odpovídá vývoj hrubé motoriky v�ku?

Neodpovídá, hrubá motorika je zatížena zrakovou vadou. Hrubá motorika
ovliv�uje orientaci v prostoru. Omezení však není tak zásadní.



��

� Odpovídá aktuální vizuomotorická koordinace (percep�n� motorická
koordinace) v�ku?

Neodpovídá b�žným normám z d�vodu zrakového postižení. V kontextu
zrakového handicapu aktuáln� nep�íznivý obraz grafomotorických dovedností,
vázne nápodoba tvar�. Preferuje pravou ruku, má nejistý a nesprávný úchop. Je
pot�eba podporovat zrakovou zkušenost. P�ipravit podmínky pro zrakovou práci
slabozrakého dít�te.

� Umí si dít� osvojit normy a zp�soby chování?

Ano

� Kontroluje p�im��en� svoje emocionální projevy?

Ano

� Je dít� schopno soust�edit se na práci a cílev�domou �innost?

Její soust�edivost kolísá, obtížn� se koncentruje v úkolových situacích. Projevuje
se u ní psychomotorický neklid.

� Jak dít� reaguje na neúsp�ch?

Nemá s tím problém

� Spolupracuje s Vámi dít� ?

Spolupráce je možná p�i individuálním vedení, samostatná práce je
problematická, nesoust�edí se. Má nezralé pracovní charakteristiky.

� Projevují se u dít�te projevy separa�ní úzkosti?

Ne

� Pokud ano, jak ji zvládá?

-

� Odpovídá slovní zásoba a �e�ová obratnost v�ku dít�te?

            Ano, �e� je dob�e rozvinutá, ve výslovnosti se objevují zbytky patlavosti.

� Je �e� dít�te �istá, bez vad?

Ojedin�lá vada � ve výslovnosti.
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Pozorování

� Hrubá motorika

St�ídání nohou p�i ch�zi - ano

Pln� našlapuje na chodidla- ano

Souhyby trupem a pažemi- ano

P�i ch�zi na špi�kách udržuje rovnováhu- ano

P�i ch�zi ze schod� sestupuje se st�ídání nohou-  ano

Chodí po schodech nahoru a dol� st�ídavým krokem jako po rovin�- ano

P�i ch�ze po schodech a ze schod� se nep�idržuje(zdi, zábradlí)- ne

Do dálky ská�e ob�ma nohama na vzdálenost 30 cm- ano

Stojí na jedné noze n�kolik vte�in (4-8)- ano

Stojí st�ídav� na pravé a levé noze 10 vte�in- ne (neudrží rovnováhu, p�idržuje se stolu)

Zvládá b�h s pravidelným dýcháním a orientací v prostoru- ano

� Jemná motorika

Drží správn� tužku (pinzetový úchop) - ano

Nakreslí postavu s detaily- ne

Nakreslí kruh- ano

Nakreslí k�ížek -ne

 Nakreslí �tverec- ano, ale nazývá to kostkou

 Nakreslí trojúhelník- ano
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 Nakreslí obdélník- ne, nezná ho

Ovládá jemné manuální práce (navlékání korálk�) - ano

Ovládá správnou techniku st�íhání- ano, ale není p�esná

Ovládá správnou techniku nalepování - ano

Ovládá správnou techniku skládání papíru - ano

Umí zacházet s n�žkami- ano

� Sebeobsluha

Zvládne se samostatn� najíst- ano

Jí p�íborem- ano

Uklidí po sob� ze stolu- ano

Umí se samo obléct- ano

Umí si samo zapnout knoflíky - ano

Umí se samo obout - ano

Umí si zavázat tkani�ky- ne

Je samostatné na toalet�- ano

Má hygienické návyky ( myje si ruce po toalet�) -ano

� Socializace

Umí se prosadit v kolektivu – ano, ale drží se stranou

Zapojuje se do her s vrstevníky - ano

Je schopno odložit spln�ní svých p�ání- ano

Je schopno dokon�it úkol- ano, ale vyžaduje dopomoc pedagoga a �asto odpo�ívat.

Je schopno pod�ídit se autorit�- ano

Je ovladatelné na dálku - ano

Navazuje kontakt s osobami širšího sociálního prost�edí - ano
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� Rozumová úrove�

Zná své jméno a p�íjmení- ano

Zná sv�j v�k a bydlišt�- ano

Zná pracovišt� rodi��- ano

Pojmenuje p�edm�ty denní pot�eby- ano

Zná jejich typické vlastnosti a ú�el- ano

Rozliší pravo- levo - ne

Pozná dopravní prost�edky- ano

Zná základní barvy (�ervená, žlutá, modrá, zelená, bílá, �erná)- ano, ale pot�ebuje �as na
rozmyšlení, rozkoukání

Zná dopl�kové barvy (oranžová, fialová, hn�dá, šedá)-  ne

Orientuje se v �ase, rozlišuje ráno, dopoledne, poledne, odpoledne, ve�er, den, noc)- zná
ráno , odpoledne, ve�er, ale nezná dopoledne, odpoledne

Rozlišuje minulost, p�ítomnost a budoucnost- ano

Dokáže vyjmenovat dny v týdnu- ano, ale ob�as splete po�adí

Rozliší znaky ro�ních období - ano

Pozná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at- ne

Pojmenuje �ásti lidského t�la- ano

Rozlišuje a pojmenuje kruh, �tverec, trojúhelník, obdélník- ne

Porovná a �adí p�edm�ty podle velikosti- ano

Ovládá �íselnou �adu do 10- ano

�e�ový projev je souvislý- ano

Používá rozvinuté v�ty a jednoduchá souv�tí- ano

Ilustruje pohádky a události- ano
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Kazuistika �íslo 3.

Toto je kazuistika dívky, ve v�ku 6 let. Její zraková vada je st�ídavá divergentní
úchylka a oboustranná dalekozrakost. Nosí antikorekci. Oftalmologická sestra provádí
jednou týdn� kontrolu a trénink o�í. Sítnice beze zm�n, na duhovkách Lischokovy
uzlíky, které jsou projevem Syndromu neurofibromatosis von Reklingausen. Dívka
dochází na rehabilita�ní cvi�ení Vojtovi metody.

Rozhovor s rodi�em

Rodinná a osobní anamnéza:

� Jaký byl v�k matky p�i narození dít�te ?

28let

� Jaký byl v�k otce p�i narození dít�te ?

37 let

� Jaký byl pr�b�h t�hotenství ?

Bezproblémový, ale ke  konci t�hotenství slabá cukrovka

� V kterém týdnu nastal porod ?

Ve 40 týdnu

� Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dít�te?

4,43kg

� Byly n�jaké poporodní komplikace u dít�te?

Po porodu se zjistilo, že nemá v po�ádku ledviny

� Jaké choroby Vaše dít� prod�lalo v d�tství?

Neštovice  a klasické choroby(ch�ipka, angína)

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké operace?
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Odebrání mo�ového m�chý�e ve 4,5 m�sících (pancistektomie), nefrotomie ve
3m�sících, dg. Neurofibromatóza 1.typu

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké úraz?

Tržný úraz nad okem, bylo nutné šití

� Vyskytují se n�jaké závažné choroby ve Vaší  rodin�?

Otec m�l transplantovanou ledvinu, ale nebylo to onemocn�ní d�di�né.

� Má n�kdo ve Vaší rodin� vrozenou zrakovou vadu?

Nemá

� Jaké je složení Vaší rodiny?

Já (matka) a dv� d�ti. Hol�i�ka 6 let a kluk 9let. Otec zem�el.

� Jaké bylo Vaše dít� v novorozeneckém období?

Byla klidná, pohodová, spokojená

� Do kdy jste kojila?

Do 1, 5 roka

� Od kdy za�alo Vaše dít� chodit samo na no�ník?

Kolem 2roku, pouze na stolici.( na mo� má vývod)

� Kdy vaše dít� �eklo první slovo?

Kolem roku mluvila

� Kdy se za�alo p�evalovat na b�íško?

P�esn� nevím, ale vývoj byl v po�ádku. Divila jsem se, �ekala jsem, že to bude
problém, ale dle léka�ky byl vývoj normální.

� Kdy za�alo zvedat hlavi�ku (pást koní�ky)?

Nepamatuji se

� Kdy za�alo lézt?

Nepamatuji se
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� Kdy se poprvé posadilo?

P�esn� nevím, ale brzy, okolo p�l roku

� Kdy se Vaše dít� poprvé postavilo?

Kolem 9. m�síce

� Kdy Vaše dít� za�alo samo chodit?

Kolem roku

� Up�ednost�uje n�jakou pohybovou aktivitu, provozuje n�jaký sport?

D�lá judo, ale ráda má jakýkoli pohyb.

� Jí dít� p�íborem?

Ano

� Je pot�eba dít� k jídlu nutit?

Je to r�zné, n�kdy se v tom „nimrá“, ale v globálu jí dob�e.

� Ukládá se dít� samo ke spánku?

Ano

� Jak se chová Vaše dít� doma?

Dokáže se zabavit i sama. V kolektivu je pr�bojná. S bratrem má hezký vztah

� Má vaše dít� n�jaké kamarády v okolí bydlišt�?

Spíše chodí ven s bratrem, rodiny s d�tmi v okolí se navzájem navšt�vují.

� Jak reaguje Vaše dít� na cizí dosp�lé osoby?

Nebojí se, ale uznává autoritu, nestydí se.

� Jaká je oblíbená �innost Vašeho dít�te?

Ráda si hraje na zví�átka- ko�ky

� Jaká je neoblíbená �innost Vašeho dít�te?

Nemá žádnou, rychle se nadchne pro cokoli
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Rozhovor se speciálním pedagogem

           Pedagogická diagnostika:

� Jaký je u dít�te vývoj hrubé motoriky?

Dochází na rehabilita�ní cvi�ení Vojtovi metody. Slabá koordinace pohyb�, b�h
p�sobí toporn�. P�i ch�zi ze schod� st�ídá nohy. Hýbe se a cvi�í velmi ráda,
chodí na judo.

� Jaký u dít�te vývoj jemné motoriky?

Manipulace s mozaikami, drobným materiálem, skládání puzzle je dobrá. P�i
st�íhání papíru pot�ebuje dopomoc. Se skládáním nemá potíže. Samostatná je i
p�i lepení. Úchop má pinzetový.

� Jaká je úrove� kresby a grafomotoriky?

Úchop psacího ná�iní ješt� není dob�e upevn�n. Kresba je mírn� pod pr�m�rem.
Kresba postavy: ruce a nohy jednou �arou. Ruce kreslí jako hrabi�ky, postavu
bez oble�ení. Chybí drobné detaily obli�eje (�asy, obo�í, ..)

Kresba zví�ecí figury: nejrad�ji kreslí ko�i�ky, up�ednost�uje p�ed lidskou
postavou

Kresba sluní�ka: paprsky jdou soum�rn� do všech stran. Sluní�ku kreslí obli�ej.

� Je dít� samostatné p�i oblékání a obouvání, nemá s n��ím problémy?

Je samostatná, ale ješt� nezaváže tkani�ky. Boty ob�as zam��uje. Knoflíky
zapne.

� Jak se dít� chová p�i spole�ném stolování?

Je �istotná, samostatná, uklízí po sob�.

� Pot�ebuje dít� dopomoc p�i osobní hygien�?

Základní hygienické návyky jsou v norm�. Je velmi samostatná p�i sebeobsluze
stomického vývodu, jenž sama vypouští

� Jak je dít� schopno se soust�edit?

Nemá problémy
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� Jaký je verbální projev dít�te?

V norm�, používá souv�tí, umí samostatn� vypráv�t. Dochází na logopedii kv�li
patlavosti.

� Jaká je jeho slovní zásoba, odpovídá v�ku?

Bohatá slovní zásoba nad normou.

� Jak se dít� orientuje v �ase?

Dobrá

� Jaká je prostorová orientace dít�te?

Ob�as zam��uje pravou a levou. Ned�lá jí problém pohybovat se v neznámém
prost�edí.

� Zapojuje se do her s vrstevníky?

Ano

� Jaké je postavení dít�te v kolektivu?

Je bezkonfliktní, ráda komunikuje s d�tmi i s dosp�lými.

� Jakým typ�m her dává p�ednost?

St�ídá všechny typy her, ale nejrad�ji má nám�tové hry.

� Jakou pracovní �innost up�ednost�uje?

Ráda se zapojuje do všech her a �inností v mate�ské školce. Umí se rychle
nadchnout a nadšení jí vydrží.

� Jakou hru, pop�. hra�ku má rádo?

Figurky zví�átek, panenky

� Hraje si dít� radši samo nebo v kolektivu?

V kolektivu.

� Jak se chová po odchodu rodi��, je smutné, pla�tivé, klidné, veselé?

Nemá potíže
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� Respektuje pravidla hry?

Bez problém� se pod�ídí pravidl�m, sociální zralost je na velmi dobré úrovni.

� Respektuje paní u�itelku, poslouchá pokyny?

Ano

� Dokáže uznat svoji chyby, ustoupit?

Ano

� Rozhovor s psychologem

Psychologická diagnostika:

� Odpovídá vývoj hrubé motoriky v�ku?

Odpovídá

� Odpovídá aktuální vizuomotorická koordinace (percep�n� motorická
koordinace) v�ku?

Odpovídá. Vývoj v rámci širší normy bez známek závažn�jšího postižení. Ve
figurální kresb� se objevují kon�etiny jednou �arou. Simplexní �ešení prst�
(hrabi�ky).

� Umí si dít� osvojit normy a zp�soby chování?

Ano

� Kontroluje p�im��en� svoje emocionální projevy?

Ano

� Je dít� schopno soust�edit se na práci a cílev�domou �innost?

Ano
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� Jak dít� reaguje na neúsp�ch?

Reaguje zcela p�im��en�, bez emocionální lability. P�ijme neúsp�ch jako sou�ást
�innosti hry.

� Spolupracuje s Vámi dít� ?

Ano

� Projevují se u dít�te projevy separa�ní úzkosti?

Ne

� Pokud ano, jak ji zvládá?

-

� Odpovídá slovní zásoba  a �e�ová obratnost v�ku dít�te?

            Slovní zásoba a obratnost odpovídá. Dít� je velmi p�kn� disponované.

� Je �e� dít�te �istá, bez vad?

Mírná patlavost, �e� není �istá.

Pozorování

� Hrubá motorika

St�ídání nohou p�i ch�zi - ano

Pln� našlapuje na chodidla- ano

Souhyby trupem a pažemi- ano

P�i ch�zi na špi�kách udržuje rovnováhu- ano

P�i ch�zi ze schod� sestupuje p�i�azujíc na každém stupni nohu k noze- ano

Chodí po schodech nahoru a dol� st�ídavým krokem jako po rovin�- ano
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P�i ch�ze po schodech a ze schod� se nep�idržuje(zdi, zábradlí)- ne

Do dálky ská�e ob�ma nohama na vzdálenost 30 cm- ano

Stojí na jedné noze n�kolik vte�in (4-8)- ano

Stojí st�ídav� na pravé a levé noze 10 vte�in -   ano

Zvládá b�h s pravidelným dýcháním a orientací v prostoru- ano

� Jemná motorika

Drží správn� tužku- ano

Nakreslí postavu s detaily- ano

Nakreslí kruh- ano

Nakreslí k�ížek- ano

 Nakreslí �tverec- ano

 Nakreslí trojúhelník- ano

 Nakreslí obdélník- ano

Ovládá jemné manuální práce (navlékání korálk�) - ano

Ovládá správnou techniku st�íhání- ano

Ovládá správnou techniku nalepování - ano

Ovládá správnou techniku skládání papíru - ano

Umí zacházet s n�žkami- ano

� Sebeobsluha

Zvládne se samostatn� najíst- ano

Jí p�íborem- ano

Uklidí po sob� ze stolu- ano

Umí se samo obléct – ano

Umí zapnout knoflíky- ano
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Umí se samo obout- ano

Umí si zavázat tkani�ky- ne, jen uzel

Je samostatné na toalet�- ano, umí si i vypustit pytlík (má stomii)

Má hygienické návyky ( myje si ruce po toalet�)- ano

� Socializace

Umí se prosadit v kolektivu- ano

Zapojuje se do her s vrstevníky- ano

Je schopno odložit spln�ní svých p�ání- ano

Je schopno dokon�it úkol- ano

Je schopno pod�ídit se autorit�- ano

Je ovladatelné na dálku- ano

Navazuje kontakt s osobami širšího sociálního prost�edí- ano

� Rozumová úrove�

Zná své jméno a p�íjmení- ano

Zná sv�j v�k a bydlišt�- ano

Zná pracovišt� rodi��- ano

Pojmenuje p�edm�ty denní pot�eby- ano

Zná jejich typické vlastnosti a ú�el- ano

Rozliší pravo- levo- ne, plete se

Pozná dopravní prost�edky- ano

Zná základní barvy (�ervená, žlutá, modrá, zelená, bílá, �erná)- ano

Zná dopl�kové barvy (oranžová, fialová, hn�dá, šedá)- pozná, jen zam��uje šedou za
hn�dou

Orientuje se v �ase, rozlišuje ráno, dopoledne, poledne, odpoledne, ve�er, den, noc)- ne

Rozlišuje minulost, p�ítomnost a budoucnost- ano



��

Dokáže vyjmenovat dny v týdnu- vyjmenuje je, ale ob�as zm�ní po�adí

Rozezná ro�ní období- ano

Pozná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at- ano

Pojmenuje �ásti lidského t�la- ano

Rozlišuje a pojmenuje kruh, �tverec, trojúhelník, obdélník- ano

Porovná a �adí p�edm�ty podle velikosti- ano

Ovládá �íselnou �adu do 10- ano( dokonce do 25)

�e�ový projev je souvislý- ano

Používá rozvinuté v�ty a jednoduchá souv�tí- ano

Ilustruje pohádky a události- ano

Kazuistika �íslo 4.

Kazuistika �íslo 4 se vztahuje k dívce ve v�ku 5 let. Její zrakové postižení je
dalekozrakost (hypermetropie), konvergentní strabismus, tupozrakost (amblyopie).
Jedná se o milou, jemnou a nesm�lou dívku.  Rodinná a osobní anamnéza byla odebrána
od otce.

Rozhovor s rodi�i

Rodinná a osobní anamnéza:

� Jaký byl v�k matky p�i narození dít�te ?

31let

� Jaký byl v�k otce p�i narození dít�te ?

30 let

� Jaký byl pr�b�h t�hotenství ?

Bezproblémový
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� V kterém týdnu nastal porod ?

6 dní po termínu, císa�ským �ezem

� Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dít�te?

4, 2 kilo

� Byly n�jaké poporodní komplikace u dít�te?

Žádné

� Jaké choroby Vaše dít� prod�lalo v d�tství?

Klasické d�tské- angína, ch�ipka

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké operace?

Ne

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké úraz?

Ne

� Vyskytují se n�jaké závažné choroby ve Vaší  rodin�?

Ne

� Má n�kdo ve Vaší rodin� vrozenou zrakovou vadu?

Ne

� Jaké je složení Vaší rodiny?

Otec, matka, dcera (5 let), syn (4 roky)

� Jaké bylo Vaše dít� v novorozeneckém období?

Klidné, pohodové, spala celou noc

� Do kdy jste kojila?

  Do 1 roku

� Od kdy za�alo Vaše dít� chodit samo na no�ník?

V 18 m�sících
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� Kdy vaše dít� �eklo první slovo?

D�ív než její bratr, p�esn� si nevzpomínám

� Kdy se za�alo p�evalovat na b�íško?

P�esn� nevím, ale n�kdy po 4. m�síci

� Kdy za�alo zvedat hlavi�ku (pást koní�ky)?

Okolo p�l roku

� Kdy za�alo lézt?

Okolo 8 m�síc�, tuto fázi p�esko�ila.

� Kdy se poprvé posadilo?

Normáln� okolo 8 m�síce

� Kdy se Vaše dít� poprvé postavilo?

Ve 13 m�sících

� Kdy Vaše dít� za�alo samo chodit?

V roce a p�l

� Up�ednost�uje n�jakou pohybovou aktivitu, provozuje n�jaký sport?

Je neposedná, u televize se kroutí, ráda se na ni dívá vzh�ru nohama (lehne si
gau� a hlavu spustí k podlaze). Dala by si „ nohu za krk“. Ráda má jízdu na kole,
kolob�žce.

� Jí dít� p�íborem?

Ano

� Je pot�eba dít� k jídlu nutit?

Jak do �eho, sladká jídla jí ráda a rychle, ale do toho co jí nechutná, je pot�eba ji
nutit.

� Ukládá se dít� samo ke spánku?

Ano
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� Jak se chová Vaše dít� doma?

Je hodná, vysta�í si sama, zabaví se.

� Má vaše dít� n�jaké kamarády v okolí bydlišt�?

Matky s d�tmi se navšt�vují

� Jak reaguje Vaše dít� na cizí dosp�lé osoby?

Z kraje se stydí, ale protože je zv�davá, tak to p�ekoná.

� Jaká je oblíbená �innost Vašeho dít�te?

Hraje si s panenkami, puzzle, kreslení

� Jaká je neoblíbená �innost Vašeho dít�te?

Uklízení po sob�.

Rozhovor se speciálním pedagogem

Pedagogická diagnostika:

� Jaký je u dít�te vývoj hrubé motoriky?

 Hrubá motorika je trénována na rehabilita�ním cvi�ení. Na cvi�ení dochází
kv�li špatné koordinaci pohyb� a strnulosti. Je projevována velká snaha.

� Jaký u dít�te vývoj jemné motoriky?

Jemná motorika se vyvíjí bez potíží. Je leva�ka.

� Jaká je úrove� kresby a grafomotoriky?

Úrove� grafomotoriky a kresby p�evyšuje v�k. Velmi dob�e nakreslí postavu
s �len�ním i proporcemi. Kresba zví�ecí figury i sluní�ka je zcela v norm�.
Úchop je dobrý - pinzetový

� Je dít� samostatné p�i oblékání a obouvání, nemá s n��ím problémy?

V oblékaní je velice samostatná, pomáhat chce jen ve výjime�ných p�ípadech.
Její tempo je pomalé. Potíže má ob�as pouze s tkani�kami. Knoflíky zapne bez
potíží.
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� Jak se dít� chová p�i spole�ném stolování?

Pravidla stolování zvládá, je kultivovaná, s jídlem si hraje, upravuje ho na talí�i.
D�lá z n�ho um�lecké výtvory

� Pot�ebuje dít� dopomoc p�i osobní hygien�?

Hygienické sebeobsluha je bez problém�, je naprosto samostatná. Ráda se �eše a
upravuje se.

� Jak je dít� schopno se soust�edit?

 S tím nemá problémy

� Jaký je verbální projev dít�te?

 Projevuje se u ní lehká patlavost, dochází k logopedovi.

� Jaká je jeho slovní zásoba, odpovídá v�ku?

Slovní zásoba je na pom�rn� vysoké úrovni.

� Jak se dít� orientuje v �ase?

Dob�e, nemá s tím problémy

� Jaká je prostorová orientace dít�te?

 Bez problém�, ob�as má potíže s ur�ováním pravé a levé strany.

� Zapojuje se do her s vrstevníky?

Za�azuje se do her s kamarády, kde se projevuje temperamentn�.

� Jaké je postavení dít�te v kolektivu?

Ve skupin� vrstevník� je komunikativní. Umí �íct co chce. Umí se prosadit, ale
ned�lá   jí potíže uznat svoji chybu a ustoupit. N�kdy jedná velice diplomaticky
tak, aby situace vyhovovala všem.

� Jakým typ�m her dává p�ednost?

Ráda si hraje s panenkami, va�í a obsluhuje. Hraje si na rodinu, ona je máma a
její bratr je táta. P�ednost dává hrám nám�tovým, tématickým.

� Jakou pracovní �innost up�ednost�uje?
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Má ráda všechny �innosti, velmi ráda kreslí.

� Jakou hru, pop�. hra�ku má rádo?

Panenky, nádobí�ko pro panenky

� Hraje si dít� radši samo nebo v kolektivu?

Radši v kolektivu, ale je schopna hrát si i sama.

� Jak se chová po odchodu rodi��, je smutné, pla�tivé, klidné, veselé?

V mate�ské škole má i mladšího bratra, stará se o n�j. Odchod rodi�� ji nevadí.

� Respektuje pravidla hry?

Respektuje pravidla, ale n�kdy, pod vlivem vrstevník� se nechá strhnout k jejich
porušení.

� Respektuje paní u�itelku, poslouchá pokyny?

Ano

� Dokáže uznat svoji chyby, ustoupit?

Ano

Rozhovor s psychologem

Psychologická diagnostika:

� Odpovídá vývoj hrubé motoriky v�ku?

odpovídá

� Odpovídá aktuální vizuomotorická koordinace (percep�n� motorická
koordinace) v�ku?

Ano

� Umí si dít� osvojit normy  a zp�soby chování?

Ano, velmi dob�e
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� Kontroluje p�im��en� svoje emocionální projevy?

Ano, to ji ne�iní problémy

� Je dít� schopno soust�edit se na práci a cílev�domou �innost?

Ano, je cílev�domá, chce práci dokon�it

� Jak dít� reaguje na neúsp�ch?

Je schopna se sním vyrovnat

� Spolupracuje s Vámi dít� ?

Ano, z kraje byla velmi nesm�lá, ale nyní spolupracuje bez problém�.

� Projevují se u dít�te projevy separa�ní úzkosti?

Ne

� Pokud ano, jak ji zvládá?

-

� Odpovídá slovní zásoba a
�e�ová obratnost v�ku dít�te?

            Slovní zásoba a �e�ová obratnost je na velmi dobré úrovni.

� Je �e� dít�te �istá, bez vad?

Ne, v �e�i se projevují zbytky patlavosti.

Pozorování

� Hrubá motorika

St�ídání nohou p�i ch�zi -ano

Pln� našlapuje na chodidla - ano

Souhyby trupem a pažemi - ano
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P�i ch�zi na špi�kách udržuje rovnováhu- ano

P�i ch�zi ze schod� sestupuje st�ídajíc nohy - ano

Chodí po schodech nahoru a dol� st�ídavým krokem jako po rovin� - nao

P�i ch�ze po schodech a ze schod� se nep�idržuje (zdi, zábradlí)- ne

Do dálky ská�e ob�ma nohama na vzdálenost 30 cm- ano

Stojí na jedné noze n�kolik vte�in (4-8)-ano

Stojí st�ídav� na pravé a levé noze 10 vte�in- ano

Zvládá b�h s pravidelným dýcháním a orientací v prostoru - ano

� Jemná motorika

Drží správn� tužku- ano

Nakreslí postavu s detaily- ano

Nakreslí kruh- ano

Nakreslí k�ížek- ano

 Nakreslí �tverec- ano

 Nakreslí trojúhelník- ano

 Nakreslí obdélník- ne, nezná ho

Ovládá jemné manuální práce (navlékání korálk�) - ano

Ovládá správnou techniku st�íhání- ano

Ovládá správnou techniku nalepování - ano

Ovládá správnou techniku skládání papíru - ano

Umí zacházet s n�žkami- ano

�    Sebeobsluha

Zvládne se samostatn� najíst- ano, jí velmi zp�sobn�
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Jí p�íborem- ano

Uklidí po sob� ze stolu- ano

Umí se samo obléct - ano

Umí se samo obout- ano

Umí si zavázat tkani�ky- ne

Je samostatné na toalet�- ano

Má hygienické návyky ( myje si ruce po toalet�)- ano

�     Socializace

Umí se prosadit v kolektivu- ano

Zapojuje se do her s vrstevníky- ano

Je schopno odložit spln�ní svých p�ání- ano

Je schopno dokon�it úkol- ano

Je schopno pod�ídit se autorit�- ano

Je ovladatelné na dálku- ano

Navazuje kontakt s osobami širšího sociálního prost�edí- ne

� Rozumová úrove�

Zná své jméno a p�íjmení- ano

Zná sv�j v�k a bydlišt�- v�k ano, bydlišt� nezná

Zná pracovišt� rodi�� - ano

Pojmenuje p�edm�ty denní pot�eby - ano

Zná jejich typické vlastnosti a ú�el - ano

Rozliší pravo- levo - ano

Pozná dopravní prost�edky- ano

Zná základní barvy (�ervená, žlutá, modrá, zelená, bílá, �erná) - ano
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Zná dopl�kové barvy (oranžová, fialová, hn�dá, šedá) - ne

Orientuje se v �ase, rozlišuje ráno, dopoledne, poledne, odpoledne, ve�er, den, noc) –
ano, ale dopoledne a odpoledne jí d�lá problémy.

Rozlišuje minulost, p�ítomnost a budoucnost- ano

Dokáže vyjmenovat dny v týdnu- ano, ale ob�as p�ehodí po�adí

Rozezná znaky ro�ního období- ano

Pozná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at- ano

Pojmenuje �ásti lidského t�la- ano

Rozlišuje a pojmenuje kruh, �tverec, trojúhelník, obdélník- obdélník jí d�lá problémy

Porovná a �adí p�edm�ty podle velikosti- ano

Ovládá �íselnou �adu do 10- ano

�e�ový projev je souvislý- ano

Používá rozvinuté v�ty a jednoduchá souv�tí- ano

Ilustruje pohádky a události- ano

Kazuistika �íslo 5.

Jedná se chlapce ve v�ku 5ti let. Trpí konvergentním strabismem, hypermetropie. Je
levák., vývojová dysfázie, syndrom ADHD,  projevuje se u n�j motorický neklid a
hyperaktivita. Je to milý, hodný chlapec. N�kdy se projevuje hlasitým k�ikem. Rodinná
a osobní anamnéza byly získána od matky

Rozhovor s rodi�i

      Rodinná a osobní anamnéza:

� Jaký byl v�k matky p�i narození dít�te ?
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25let

� Jaký byl v�k otce p�i narození dít�te ?

26let

� Jaký byl pr�b�h t�hotenství ?

Bezproblémový

� V kterém týdnu nastal porod ?

V 9. m�síci, dva dni p�ed termínem

� Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dít�te?

3, 30 kila

� Byly n�jaké poporodní komplikace u dít�te?

Asfyxie p�i porodu

� Jaké choroby Vaše dít� prod�lalo v d�tství?

Klasické b�žné nemoci a plané neštovice.

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké operace?

Ne

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké úraz?

 Ne

� Vyskytují se n�jaké závažné choroby ve Vaší  rodin�?

Ne

� Má n�kdo ve Vaší rodin� vrozenou zrakovou vadu?

Ne

� Jaké je složení Vaší rodiny?

Otec, matka, syn (8 let), syn (5 let)

� Jaké bylo Vaše dít� v novorozeneckém období?
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     Bylo klidné, nebyly s ním problémy.

�      Do kdy jste kojila?

      Do 1 roka.

      Od kdy za�alo Vaše dít� chodit samo na no�ník?

      Okolo roku a p�l

�       Kdy vaše dít� �eklo první slovo?

Okolo roka.- máma

� Kdy se za�alo p�evalovat na b�íško?

Nepamatuji se

� Kdy za�alo zvedat hlavi�ku (pást koní�ky)?

Okolo p�l roku

� Kdy za�alo lézt?

Okolo 9.m�síce.

� Kdy se poprvé posadilo?

Nepamatuji se

� Kdy se Vaše dít� poprvé postavilo?

      V 1. roce

� Kdy Vaše dít� za�alo samo chodit?

V 18 ti m�sících

� Up�ednost�uje n�jakou pohybovou aktivitu, provozuje n�jaký sport?

      Rád jezdí na kole a s tátou a bráchou hraje fotbal.

� Jí dít� p�íborem?

Ano

� Je pot�eba dít� k jídlu nutit?
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Nemám s ním problémy, akorát odmítá zeleninu.

� Ukládá se dít� samo ke spánku?

Ne

� Jak se chová Vaše dít� doma?

Klidné, hraje si s bratrem.

� Má vaše dít� n�jaké kamarády v okolí bydlišt�?

Ano má n�kolik.

� Jak reaguje Vaše dít� na cizí dosp�lé osoby?

Nejprve je zaražený, ale po chvíli se otrká a komunikuje s nimi.

� Jaká je oblíbená �innost Vašeho dít�te?

Rád jezdí na kole a hraje si s auty. Rád pomáhá otci v garáži.

� Jaká je neoblíbená �innost Vašeho dít�te?

Nerad si po sob� uklízí nepo�ádek v pokojí�ku.

 Rozhovor se speciálním pedagogem

Pedagogická diagnostika:

� Jaký je u dít�te vývoj hrubé motoriky?

Vývoj hrubé motoriky je v po�ádku.

� Jaký u dít�te vývoj jemné motoriky?

Má potíže v manipulaci s drobnými p�edm�ty (korálky,  mozaiky, puzzle) a
koordinací  pohybu.

� Jaká je úrove� kresby a grafomotoriky?

Úchop tužky je v po�ádku. Kresba je mírn� opožd�ná za vývojem.
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Kresba postavy: lehce pod normou. Chybí detaily obli�eje (nos, o�i, ústa, vlasy,..),
ruce i nohy p�ipojeny v odpovídající �ásti, ale znázorn�ny jsou jen �arou a bez
detail� prst�.

Kresba zví�ecí figury: všechna zví�ata vypadají stejn�.

Kresby sluní�ka: paprsky nejsou rozloženy rovnom�rn�, ale jdou dv�ma sm�ry.

� Je dít� samostatné p�i oblékání a obouvání, nemá s n��ím problémy?

Sám se oble�e, zapne knoflíky. P�i obouvání si plete si levou a pravou, nezaváže
kli�ky.

� Jak se dít� chová p�i spole�ném stolování?

V po�ádku, jí p�íborem. Nádobí po sob� uklízí.

� Pot�ebuje dít� dopomoc p�i osobní hygien�?

Ne

� Jak je dít� schopno se soust�edit?

Soust�edit se dokáže na krátké �asové intervaly, pot�ebuje motivovat.

� Jaký je verbální projev dít�te?

Opožd�ný nástup �e�i. Volí kratší v�ty. P�ednost dává neverbální komunikaci,
rozumí všemu.

� Jaká je jeho slovní zásoba, odpovídá v�ku?

Slovní zásoba neodpovídá v�ku. Je velmi omezená.

� Jak se dít� orientuje v �ase?

Dob�e

� Jaká je prostorová orientace dít�te?

Rozezná dole, naho�e, ale plete si pravo, levo

� Zapojuje se do her s vrstevníky?

Ano, ale až v poslední dob�, d�íve si radši hrál sám.

� Jaké je postavení dít�te v kolektivu?
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Nemá s d�tmi problémy, n�kdy se zalekne p�i neklidu ve skupin�. Není konfliktní

� Jakým typ�m her dává p�ednost?

Konstruktivním

� Jakou pracovní �innost up�ednost�uje?

Rád vybarvuje a kreslí.

� Jakou hru, pop�. hra�ku má rádo?

Auta, stavebnice, ..

� Hraje si dít� radši samo nebo v kolektivu?

Jak kdy, ale radši si hraje sám.

� Jak se chová po odchodu rodi��, je smutné, pla�tivé, klidné, veselé?

Klidný, zapojí se do �innosti.

� Respektuje pravidla hry?

Ano

� Respektuje paní u�itelku, poslouchá pokyny?

Ano

� Dokáže uznat svoji chyby, ustoupit?

Ano

Rozhovor s psychologem

Psychologická diagnostika:

� Odpovídá vývoj hrubé motoriky v�ku?

Ano
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� Odpovídá aktuální vizuomotorická koordinace (percep�n� motorická koordinace)
v�ku?

Ano

� Umí si dít� osvojit normy  a zp�soby chování?

Ano

� Kontroluje p�im��en� svoje emocionální projevy?

Ano

� Je dít� schopno soust�edit se na práci a cílev�domou �innost?

Je schopen soust�edit se pouze krátkodob�, podn�ty zkoumá, nikoli je     kontaktuje
je rozt�kaný

� Jak dít� reaguje na neúsp�ch?

Nemá s tím problémy.

� Spolupracuje s Vámi dít� ?

P�íliš ne, zkraje projevuje neochotu k malování.

� Projevují se u dít�te projevy separa�ní úzkosti?

Ne

� Pokud ano, jak ji zvládá?

-

� Odpovídá slovní zásoba a
�e�ová obratnost v�ku dít�te?

 Preferuje neverbální komunikaci, motorika mluvidel se jeví dobrá, slovní zásoba a
�e�ová obratnost neodpovídá v�ku.

� Je �e� dít�te �istá, bez vad?

Chodí k logopedovi, vývojová dysfázie
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Pozorování

� Hrubá motorika

St�ídání nohou p�i ch�zi- ano

Pln� našlapuje na chodidla- ano

Souhyby trupem a pažemi- ano

P�i ch�zi na špi�kách udržuje rovnováhu- ano

P�i ch�zi ze schod� sestupuje st�ídajíc nohy- ano

Chodí po schodech nahoru a dol� st�ídavým krokem jako po rovin�- ano

P�i ch�ze po schodech a ze schod� se nep�idržuje (zdi, zábradlí)- ne

Do dálky ská�e ob�ma nohama na vzdálenost 30 cm- ano

Stojí na jedné noze n�kolik vte�in (4-8)- ano

Stojí st�ídav� na pravé a levé noze 10 vte�in- ano

Zvládá b�h s pravidelným dýcháním a orientací v prostoru - ano

� Jemná motorika

Drží správn� tužku (pinzetový úchop) - ano

Nakreslí postavu s detaily- ne

Nakreslí kruh- ano

Nakreslí k�ížek- ne

 Nakreslí �tverec- ano

 Nakreslí trojúhelník-ne

 Nakreslí obdélník- ne, nezná ho

Ovládá jemné manuální práce (navlékání korálk�) - ano

Ovládá správnou techniku st�íhání- ano

Ovládá správnou techniku nalepování - ano
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Ovládá správnou techniku skládání papíru - ano

Umí zacházet s n�žkami – ano

� Sebeobsluha

Zvládne se samostatn� najíst- ano

Jí p�íborem- ano

Uklidí po sob� ze stolu- ano, ale je mu to nutno p�ipomenout

Umí se samo obléct - ano

Umí se samo obout- ne

Umí si zavázat tkani�ky- ne

Je samostatné na toalet�- ano

Má hygienické návyky ( myje si ruce po toalet�)- ano, ale op�t n�kdy nutno
p�ipomenout

� Socializace

Umí se prosadit v kolektivu- ano

Zapojuje se do her s vrstevníky- ano

Je schopno odložit spln�ní svých p�ání- ano

Je schopno dokon�it úkol- ano, ale n�kdy je pot�eba ho motivovat

Je schopno pod�ídit se autorit�- ano

Je ovladatelné na dálku- ano

Navazuje kontakt s osobami širšího sociálního prost�edí- ano

� Rozumová úrove�

Zná své jméno a p�íjmení- ano

Zná sv�j v�k - ano

Zná své bydlišt� - ne
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 Zná pracovišt� rodi�� - ano

Pojmenuje p�edm�ty denní pot�eby - ano

Zná jejich typické vlastnosti a ú�el- ano

Pozná dopravní prost�edky- ano

Zná základní barvy (�ervená, žlutá, modrá, zelená, bílá, �erná)- ano

Zná dopl�kové barvy (oranžová, fialová, hn�dá, šedá)- ne, pozná pouze oranžovou

Orientuje se v �ase, rozlišuje ráno, dopoledne, poledne, odpoledne, ve�er, den, noc)- zná
ráno a ve�er, zbytek mu d�lá problémy. Nezná rozdíl mezi dopolednem a odpolednem.

Rozlišuje minulost, p�ítomnost a budoucnost- ano

Dokáže vyjmenovat dny v týdnu- ano, ale plete si po�adí

Rozezná znaky ro�ního období- pojmenuje léto a zimu, termíny podzim a jaro
nepoužívá

Pozná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at- ano

Pojmenuje �ásti lidského t�la- ano

Rozlišuje a pojmenuje kruh, �tverec, trojúhelník, obdélník- zná pouze kruh a �tverec

Porovná a �adí p�edm�ty podle velikosti- ano

Ovládá �íselnou �adu do 10- ano

�e�ový projev je souvislý- ano

Používá rozvinuté v�ty a jednoduchá souv�tí- ano

Ilustruje pohádky a události- ano

12. Cíl práce:

Cíl práce byl rozborový náhled na možnosti rozvoje motoriky zrakov�
hendikepovaných d�tí a srovnání jejich vývoje s vývojem d�tí intaktních.
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13. Metodika

13. 1. Použitá metodika:
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V práci bylo použito metody analýzy dokument�, využití kazuistik a pozorování d�tí se
zrakovým handicapem a poté srovnávání s platnými normami vývoje zdravého
p�edškolního dít�te. Jako techniky výzkumu bylo použito �ízeného rozhovoru s rodi�i,
speciálním pedagogem a psychologem.

13.2. Charakteristika výzkumného vzorku:

Výzkumný soubor byl tvo�en p�ti d�tmi v p�edškolním v�ku se zrakovým postižením.
Jednalo se o t�i dívky a dva chlapce. Výzkum probíhal v mate�ské škole pro zrakov�
postižené v �eských Bud�jovicích, kterou všechny d�ti navšt�vují.

14. Diskuze

Sv�j výzkum jsem zahájila v každé kazuistice rozhovorem s rodi�em.

Dotazovala jsem se na rodinnou a osobní anamnézu dít�te. Zajímala jsem se o

prenatální, novorozenecký, kojenecký, batolecí  a nyn�jší (p�edškolní) v�k dít�te. Na
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dotazy vztahující se k rozvoji hrubé motoriky (p�etá�ení na b�íško, zvedání hlavi�ky,

sezení, apod.) rodi�e odpovídali dosti nejist� a nebo si v�bec nevzpomínali. Odpov�di

všech rodi�� se dost podobali. V�k rodi�� v dob� narození dít�te byl v pr�m�ru

v norm�, jejich v�k byl zhruba okolo 30 let. Odchylky ve v�ku jsou závislé také na tom,

zda dít� na které byly dotazováni je jejich prvorozené �i nikoli. Pr�b�h t�hotenství

prob�hl u každé dotazované matky bez problém�. Žádná z nich neuvád�la závažn�jší

problémy a potíže. Též porod prob�hl v pr�m�ru �ádn� v termínu (maximální odchylka

n�kolika dní p�ed �i po termínu). Poporodní komplikace jsem zaznamenala ve t�ech

kazuistikách a to zlomenou klí�ní kost dít�te,  asfyxii zp�sobenou b�hem porodu a ve

t�etím p�ípad� se po porodu diagnostikovalo u dít�te poškození ledvin. Choroby, jenž

dít� prod�lalo v d�tství jsou klasické (ch�ipka, angína). Ve dvou p�ípadech se objevili

plané neštovice a jednou salmonelóza v p�l roce. Operaci podstoupily dv� d�ti. P�esn�ji

�e�eno, každé prod�lalo dv� operace. Jedno dít� podstoupilo dv� operace po ruptu�e

pravého bulbu v roce a p�l. Druhému  dít�ti byla provedena nefrotomie ve  t�ech

m�sících a �ty�ech a p�l m�sících odebrání mo�ového m�chý�e (pancistektomie).

Onemocn�ní bylo diagnostikováno jako neurofibromatóza 1.typu. D�tské úrazy nebyly

nikterak vážné, až na již zmi�ovanou rupturu bulbu, která vznikla v roce a p�l

poran�ním o st�ep. Mezi další zaznamenané úrazy pat�ilo tržné poran�ní nad okem a

naražený kotník, jenž byl dvakrát ve škrobovém obvazu. Závažné choroby v rodin� se

vyskytují minimáln� a pokud ano, nejsou d�di�né. Vrozené zrakové vady jsem

zaznamenala pouze ve dvou p�ípadech a to šlo o dalekozrakost a strabismus v rodin�.

Složení rodiny bylo ve všech p�ípadech bez výjimky kompletní. Všechny rodiny jsou

tvo�eny z otce, matky a dvou d�tí. Ve �ty�ech p�ípadech z p�ti byly d�ti se zrakovým

postižením druhorozené. Na dotaz „ jaké bylo dít� v novorozeneckém období“ mi

všichni rodi�e odpov�d�li pozitivn� - dít� bylo klidné, pohodové, nebyly s ním žádné

potíže, v�tšinou celou noc spalo. Co se kojení a jeho délky týká, jsem zjistila, že kojily

všechny matky. Délka kojení se ale liší. Nejkratší kojení trvalo do dvou m�síc�, druhé

do devíti m�síc�, dv� matky kojily do jednoho roku v�ku dít�te. Nejdéle vydržela kojit

matka do jednoho roku a p�l. Samostatné chození d�tí na no�ník za�alo v pr�m�ru mezi

rokem a p�l a dv�ma roky. Nyní následovaly otázky zam��ující se na vývoj hrubé
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motoriky, jenž, jak jsem již zmi�ovala si n�kte�í rodi�e nepamatovali p�esn� �i v�bec.

První otázka (dle správného motorického vývoje) se vztahovala na to, kdy se dít� za�alo

p�evalovat na b�íško. Výsledek je zhruba okolo pátého m�síce. Zvedání hlavi�ky pak

okolo šestého m�síce. Lézt za�aly d�ti z výzkumného vzorku okolo osmého m�síce a

okolo devátého m�síce došlo k prvnímu posazení. První postavení a samostatné chození

si pamatovali všichni rodi�e. Došla jsem k záv�ru, že k prvnímu postavení došlo zhruba

okolo jednoho roku (od 9. – 13. m�síce). Dle Vágnerové (2004) je tento motorický

vývoj v norm�. Zcela samostatn� d�ti chodily od roku do roku a p�l. Mezi oblíbené

volno�asové sportovní aktivity d�tí pat�í hlavn� jízda na kole a kolob�žce. Dále pak

plavání (s kruhem), tancování (d�v�ata), fotbal (kluci). Jedení p�íborem bylo svorn�

rodi�i hodnoceno pozitivn�. V�tšina rodi�� nemusí své dít� do jídla nutit. Po odpov�di

na otázku týkající se samostatného ukládání d�tí ke spánku, jsem zjistila, že samostatn�

ulehají pouze d�v�ata. Doma se d�ti chovají klidn�, dokážou se sami zabavit a nebo si

hrají se sourozencem. Socializa�ní rozvoj dít�te a navázání kontakt� mimo rodiny

probíhá ve všech rodinách. S p�ihlédnutím na v�k dít�te, nelze jej poušt�t ven bez

dozoru. Všechny rodiny se stýkají s jinými rodinami s d�tmi, takže dít� má dostatek

sociálních podn�t� a m�že se po této stránce  pln� rozvíjet. Možná díky tomu nemá

žádné z d�tí problém v navozování kontaktu s cizí, dosp�lou osobou. Poslední otázky

v mém rozhovoru s rodi�i se týkaly oblíbené a neoblíbené �innosti jejich dít�te.  Jako

nejvíce oblíbené bylo shledané hraní a to s �ímkoli a nejvíce neoblíbené bylo uklízení a

u�ení se.

Dále jsem provád�la rozhovor se speciálním pedagogem a psychologem, jimž

jsem kladla otázky týkající se jejich odborného názoru na dít�. Na jeho motorický

vývoj, na úrove� jeho kresby a grafomotoriky. Vzhledem k tomu, že pedagog je

s dít�tem b�hem velké �ásti dne, zajímal m� i jeho názor na d�tskou sebeobsluhu a

samostatnost a to p�i oblékání, stolování a hygien�. Další dotazy na pedagoga a

psychologa se vztahovaly k verbálnímu projevu, schopnosti se soust�edit a socializaci

dít�te. Výsledky tohoto dotazování bych shrnula asi takto: Hrubá motorika je trénována

na rehabilita�ním cvi�ení. Na rehabilitaci dochází t�i d�ti, používá se Vojtova metoda. U

t�chto d�tí se projevují známky slabé koordinace pohybu.
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S jemnou motorikou mají problémy pouze chlapci a to konkrétn� v manipulaci

s drobnými p�edm�ty, jako jsou nap�. korálky a puzzle. Vývoj grafomotoriky je

v norm�, úchop psacího ná�iní je dobrý – pinzetový. Pouze nejmladší chlapec

z výzkumného vzorku má menší potíže s „tvrdou rukou“. Kresba je ve t�ech z p�ti

p�ípad� pod normou. D�ti mají problémy s kresbou postavy s detaily, zapomínají na

detaily obli�eje. Kresbu hlavonožce lze prominout pouze nejmladšímu chlapci (4 roky).

Langmaier a Krej�í�ová (1998) uvádí, „ že p�edškolní dít� samostatn� jí, samo se

svléká a obléká, i když ješt� pot�ebuje menší pomoc nebo alespo� vhodnou p�ípravu

�ásti od�vu, obouvá si boti�ky a zkouší si zavazovat tkani�ky.“ V tomto se shodujeme.

V samostatném oblékání jsou na tom všechny d�ti stejn�. Oblékání jim ne�iní

problémy. Potíže mají pouze se zavazováním tkani�ek. N�které stále zam��ují pravou a

levou botu. D�ti jí p�íborem, jsou schopny rozkrájet si jídlo. V osobní hygien� jsou

všechny zcela samostatné. Problémy se soust�ed�ním mají pouze chlapci. Jsou schopni

se soust�edit pouze na krátké intervaly a poté pot�ebují motivaci a podporu. S verbálním

projevem mají �ty�i d�ti z p�ti potíže. U t�ech se projevuje patlavost a dochází

k logopedovi. U p�tiletého chlapce je opožd�ný nástup �e�i, dává p�ednost neverbální

komunikaci p�ed verbální z �ehož plyne i jeho podpr�m�rná slovní zásoba, jenž je u

ostatních d�tí v norm� �i nad normou. V �ase se dokáží orientovat všechny d�ti, pouze

nejmladší chlapec (4 roky) má drobné potíže. S orientací v prostoru je to horší. Chlapec

(4 roky) po ruptu�e pravého bulbu má ob�as problémy s odhadnutím okolního prostoru.

Dívka (5 let) jejíž zraková vada je nejzávažn�jší má potíže s orientací v neznámém �i

málo osv�tleném prost�edí. V t�chto situacích up�ednost�uje hmat p�ed zrakem. Ostatní

d�ti se orientují dob�e, potíže jim d�lá pouze ur�ování levé a pravé strany. Socializace

d�tí do kolektivu je naprosto v po�ádku, všechny d�ti do kolektivu zapadly, je jim mezi

vrstevníky dob�e. Z �ehož i vyplývá, že jim ned�lá potíže opustit maminku, která je

p�ivede do školky. Separa�ní úzkost tedy netrápí žádné z d�tí.

D�ti jsou schopny kooperace, ale dokáží se zabavit i sami. Pravidla hry i paní

u�itelku respektují, jsou ovladatelná i na dálku. P�ijímají i respektují normy chování.

Jejich emocionální projevy jsou v norm�, bez známek psychické lability. S neúsp�chem
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se dokážou  vyrovnat, p�ijmou ho. Genderová identita je již zcela z�etelná. Podle

Langmaiera a Krej�í�ové (1998) „ p�edškolní dít� výrazn�ji p�ejímá ve svých zájmech a

postojích p�evládající mužské �i ženské chování. Rozhodující je zde i vztah chlapce

k otci a dcery k matce jako vzor�m takového chování.“ Dle mého výzkumu dávají

d�v�ata p�ednost hrám nám�tovým, nap�. hra na maminku, rodinu. Jejich oblíbené

hra�ky jsou panenky, ko�árky a nádobí�ko pro panenky. Rády va�í a starají se o

miminka (panenky). Chlapci naopak up�ednost�ují hry konstruktivní, což jsou nap�.

r�zné stavebnice a jejich oblíbenou hra�kou jsou auta. Rádi n�co staví a poté bo�í.

Pracovní �innost d�tem ned�lá potíže, rádi kreslí, lepí, st�íhají. P�i této �innosti mají

potíže pouze již zmi�ovaní chlapci (neudrží pozornost, špatn� se koncentrují).

Pozorování jsem provád�la p�i h�e s vrstevníky v budov� mate�ské školky i

venku. Dále jsem d�ti pozorovala p�i pracovní �innosti, stolování a sebeobsluze

celkov�.  Zkoumala jsem rozumovou úrove� t�chto zrakov� postižených d�tí a to dle

norem, které jsou platné pro d�ti p�edškolního v�ku obecn�. V neposlední �ad� jsem se

zajímala o jejich socializaci do kolektivu vrstevník�. D�ti mají r�zné zrakové vady

r�zného stupn�.

Jako první jsem se zam��ila na vývoj hrubé motoriky a po d�tech požadovala

spln�ní úkol�, jejichž pozitivní spln�ní je o�ekávaný od p�edškolního dít�te dle

Langmaiera a Krej�í�ové. D�ti nemají žádné problémy s ch�zí, st�ídají pravideln� nohy

a to i p�i ch�zi do schod� i ze schod�. Pln� našlapují na chodidla. Problémy jim ne�iní

ani ch�ze po špi�kách. Zvládnou skok do dálky i b�h. Udrží rovnováhu p�i stoji na

jedné noze a dokáží i nohy v pravidelných intervalech (10 vte�in) zam��ovat. P�i ch�zi

ze schod� a do schod� se p�idržují zábradlí. Zvládnou to i bez držení, ale pro sv�j pocit

bezpe�í se vždy instinktivn� p�idrží.

Vývoj jemné motoriky - grafomotoriky jsem vyvozovala z úchopu psacího

ná�iní, jenž byl v norm�. D�ti nemají problémy s lepením, st�íháním ani s p�esným

skládáním papíru. Chlapc�m d�lají menší obtíže navlékání korálk�. Úrove� kresby je

dána v�kem konkrétního dít�te. V kresb� �ty�letého a šestiletého dít�te jsou podstatné

rozdíly. Nakreslit postavu s detaily, což jsou nap�. uši, obo�í, prsty �iní potíže
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�ty�letému chlapci a p�tileté dívce. Jako nám�ty na kresbu si d�ti vybírají op�t dle

generové identity. Dívky rády kreslí princezny a zví�átka, chlapci zase auta, vlaky,

motorky. Kresba geometrických tvar� byla pro d�ti obtížn�jší. Všechny bez problému

zvládly kruh a �tverec, trojúhelník n�které a obdélník žádné. Neví totiž, jak obdélník

vypadá. Langmaier a Krej�í�ová (1998) uvádí, že dít� ve �tvrtém roce ovládne kresbu

k�ížku, v pátém je schopno napodobit �tverec a asi v šestém trojúhelník. Dle mých

výsledk� mají problémy s kresbou k�ížku a trojúhelníku.

Sebeobsluha d�tí je zcela v norm�. D�ti se dokáží sami najíst p�íborem. Kvalita

stolování se lehce odlišuje. Dívky jí zp�sobn�ji. Použité nádobí po sob� odnesou a vloží

do my�ky. N�kdy je to pot�eba dít�ti p�ipomenout. S oblékáním a obouvání též nemají

problémy, ty jim d�lají pouze tkani�ky, respektive jejich zavazování. Hygienické

návyky jsou taktéž v po�ádku.

Socializa�ní vývoj d�tí (výzkumný vzorek) je zcela v norm�, odpovídá vývoji

p�edškolního dít�te dle Vágnerové (2004). D�ti s vrstevníky komunikují, hrají si. Jsou

schopny odložit spln�ní svých p�ání. Pod�ídí se autorit� (paní u�itelce). S dosp�lými

osobami navazují kontakt. N�které rychle, jiné jsou z kraje stydlivé a obez�etné, ale

nakonec jsou schopny vzájemné intervence všechny.

Jako poslední jsem se v pozorování zam��ila na úrove� rozumových schopností.

Dotazovala jsem se d�tí na jejich jméno, v�k a povolání rodi��, což v�d�ly všechny.

Dv� d�ti neznaly svoje bydlišt�. Abych zjistila, jak znají p�edm�ty denní pot�eby

ukazovala jsem na r�zné v�ci a cht�la po d�tech, aby je pojmenovaly. P�edm�ty jako

mýdlo, ru�ník, brýle, kniha, hrne�ek bez problém� poznaly. Znaly i jejich ú�el a použití.

Dopravní prost�edky též znaly. Rozliší základní barvy. D�tem d�laly potíže barvy

dopl�kové, zam��ují hn�dou barvu za šedou. Špatn� identifikují fialovou barvu.

Jejich orientaci v �ase jsem zkoumala pomocí dotazování na �ásti dne. Ptala

jsem se kdy vstávají, chodí do školky, ob�dvají, kdy chodí dom� ze školky a kdy spí.

Kdy je tma a kdy sv�tlo. Došla jsem k záv�ru, že znají a užívají pojem ráno a ve�er, den

a noc. N�kdo uvedl i poledne, ale dopoledne a odpoledne neznají a neužívají.
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V minulosti, p�ítomnosti i budoucnosti se orientují dob�e, rozpoznají rozdíly. Podle

Langmaiera a Krej�í�ové (1998) se �asová perspektiva v p�edškolním v�ku rozši�uje i

když zprvu jen na krátkodobé anticipace („až ve�er“, „zítra“). D�ti ví, že v minulosti

sá�kovaly, nyní jsou ve školce a v budoucnosti za�nou chodit do školy. Dny v týdnu

znají, ale v�tšina d�tí si plete po�adí. Ro�ní období také dají n�jak dohromady. Znají

dob�e zimu a léto, na podzim a jaro si vzpomenou záhy. Ví, že sníh padá v zim�, listí na

podzim. V lét� se chodí koupat a na ja�e rostou kv�tiny.

 V�tšina d�tí zná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at. Potíže jim d�lá

mlád� kozy a ovce. Více znají domácí zví�ata jako je kráva, prase a koza. P�ekvapená

jsem byla z šestileté hol�i�ky, která dokázala ur�it i zví�ata cizokrajná a dle mého

názoru dost složitá jako je nap�. dikobraz, sova, panter atd.

Všechny d�ti bez výjimky pojmenují �ásti t�la a to i jednotlivé prsty na ruce.

Ned�lá jim ani problémy �adit p�edm�ty podle velikosti. Všechny umí po�ítat

minimáln� do deseti.  Všechny d�ti používají rozvinuté v�ty, až na p�tiletého chlapce,

jenž volí rad�ji v�ty holé. Žádosti, aby mi p�evypráv�ly n�jakou svoji oblíbenou

pohádku, vyhov�ly všechny. N�které popisují pohádku do sebemenších detail�, n�které

volí obecn�jší formu výkladu, ale úkol splnily všechny.

15. Záv�r

Cílem mé práce bylo zjistit, jak se d�ti se zrakovým postižením vyvíjejí a to po

stránce motorické a psychosociální. Vybranou skupinu p�ti d�tí tvo�ily t�i dívky ve v�ku

5 let, 5 let, 6 let a dva chlapci ve v�ku 4 roky a 5 let. P�edškolní období trvá zhruba od 3

do 6 –7 let. Toto období nelze vymezit pouze fyzickým v�kem, ale také sociální zralostí

spojenou s nástupem do školy. Proto se m�žou hranice pohybovat u každého dít�te

jinak.
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Získanými výsledky z rozhovor� a pozorování se zjistilo, že d�ti se zrakovým

handicapem jsou schopné se plnohodnotn� integrovat do spole�nosti. Z výzkumného

vzorku p�ti d�tí žádné netrp�lo tak závažnou  zrakovou vadou, jež by mu v socializaci

bránila. D�ti p�evážn� trápí hypermetropie, strabismus a amblyopie. D�ti se vyvíjí po

všech stránkách zcela stejn�, jako d�ti intaktní.  Úrove� jejich hrubé i jemné motoriky je

v norm�. Stejn� v norm� je i jejich psychosociální vývoj. Jinými slovy, jejich zraková

vada nemá vliv na jejich r�st a vývoj. Jediná výjimka byla u  dívky, která má zrakové

postižení závažn�jší. P�tiletou dívku trápí více zrakových vad a její vývoj je lehce

odlišný. Vyžaduje zvýšenou pé�i a pozornost. Po rozumové stránce je nad pr�m�rem.

Potíže má s orientací v prostoru, zvlášt� v nedostate�n� osv�tlených místnostech a na

neznámých místech. P�i pracovní �innosti vyhledává místo u okna, u zdroje sv�tla.

Pokud dojde k tomu, že se ocitne v šeru, po�ne up�ednost�ovat hmat p�ed zrakem.

Rukama si osahává prostor kolem sebe. Chová se jako nevidomá. Problémy má i

s posuzováním barev, musí se velmi soust�edit. Barvy �asto zam��uje. Kreslí výhradn�

tlustými fixy, tah pastelkou je pro ni nejasný.

D�ti se zrakovým postižením navšt�vující mate�skou školu pro zrakov�

postižené v �eských Bud�jovicích mají velkou výhodu v malém osazení této školky.

Podle Vágnerové (2005) se p�edškolní d�ti u�í žádoucím zp�sob�m chování, p�edevším

prosociálního, respektující práva ostatních. Osvojují si základní normy chování. Práv�

díky malému po�tu d�tí ve školce se mohou pedagogové d�tem lépe v�novat a

upev�ovat v nich správné jednání. Významnou neverbální symbolickou funkcí je

kresba, která se vyvíjí od fantazijního zpracování k realistickému. U d�tí se zrakovou

vadou je nutno brát ohledy na kone�né hodnocení kresby. Rozvíjí se porozum�ní �asu,

prostoru a po�tu. Dít� navazuje kontakty s vrstevníky a dochází k postupné diferenciaci

rolí ve skupin�. Dít� se u�í soupe�it i spolupracovat. Dít� si za�íná osvojovat vztahy

k lidem a r�zné sociální role, nap�. genderové role. M�j výzkum by mohl být zpracován

kvantitativní metodou.
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P�ílohy

P�íloha �íslo 1.

 Rozhovor s rodi�em (rodinná a osobní anamnéza)

� Jaký byl v�k matky p�i narození dít�te ?
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� Jaký byl v�k otce p�i narození dít�te ?

� Jaký byl pr�b�h t�hotenství ?

� V kterém týdnu nastal porod ?

� Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dít�te?

� Byly n�jaké poporodní komplikace u dít�te?

� Jaké choroby Vaše dít� prod�lalo v d�tství?

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké operace?

� Prod�lalo Vaše dít� n�jaké úrazy?

� Vyskytují se n�jaké závažné choroby ve Vaší  rodin�?

� Má n�kdo ve Vaší rodin� n�jakou vrozenou zrakovou vadu?

� Jaké je složení Vaší rodiny?

� Jaké bylo Vaše dít� v novorozeneckém období?

� Do kdy jste kojila?

� Od kdy za�alo Vaše dít� chodit samo na no�ník?

� Kdy vaše dít� �eklo první slovo?

� Kdy se za�alo p�evalovat na b�íško?

� Kdy za�alo zvedat hlavi�ku (pást koní�ky)?

� Kdy za�alo lézt?

� Kdy se poprvé posadilo?

� Kdy se Vaše dít� poprvé postavilo?

� Kdy Vaše dít� za�alo samo chodit?

� Up�ednost�uje n�jakou pohybovou aktivitu, provozuje n�jaký sport?

� Jí dít� p�íborem?

� Je pot�eba dít� k jídlu nutit?
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� Ukládá se dít� samo ke spánku?

� Jak se chová Vaše dít� doma?

� Má vaše dít� n�jaké kamarády v okolí bydlišt�?.

� Jak reaguje Vaše dít� na cizí dosp�lé osoby?

� Jaká je oblíbená �innost Vašeho dít�te?

� Jaká je neoblíbená �innost Vašeho dít�te?

P�íloha �íslo 2.

Rozhovor se speciálním pedagogem (pedagogická diagnostika)

� Jaký je u dít�te vývoj hrubé motoriky?

� Jaký u dít�te vývoj jemné motoriky?

� Jaká je úrove� kresby a grafomotoriky?

� Je dít� samostatné p�i oblékání a obouvání, nemá s n��ím problémy?

� Jak se dít� chová p�i spole�ném stolování?

� Pot�ebuje dít� dopomoc p�i osobní hygien�?

� Jak je dít� schopno se soust�edit?

� Jaký je verbální projev dít�te?

� Jaká je jeho slovní zásoba, odpovídá v�ku?

� Jak se dít� orientuje v �ase?

� Jaká je prostorová orientace dít�te?

� Zapojuje se do her s vrstevníky?

� Jaké je postavení dít�te v kolektivu?
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� Jakým typ�m her dává p�ednost?

� Jakou pracovní �innost up�ednost�uje?

� Jakou hru, pop�. hra�ku má rádo?

� Hraje si dít� radši samo nebo v kolektivu?

� Jak se chová po odchodu rodi��, je smutné, pla�tivé, klidné, veselé?

� Respektuje pravidla hry?

� Respektuje paní u�itelku, poslouchá pokyny?

� Dokáže uznat svoji chyby, ustoupit?

P�íloha �íslo 3.

Rozhovor s psychologem (psychologická diagnostika)

� Odpovídá vývoj hrubé motoriky v�ku?

� Odpovídá aktuální vizuomotorická koordinace (percep�n� motorická
koordinace) v�ku?

� Umí si dít� osvojit normy a zp�soby chování?

� Kontroluje p�im��en� svoje emocionální projevy?

� Je dít� schopno soust�edit se na práci a cílev�domou �innost?

� Jak dít� reaguje na neúsp�ch?

� Spolupracuje s Vámi dít� ?

� Projevují se u dít�te projevy separa�ní úzkosti?

� Pokud ano, jak ji zvládá?

� Odpovídá slovní zásoba a �e�ová obratnost v�ku dít�te?

� Je �e� dít�te �istá, bez vad?

P�íloha �íslo 4.
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Pozorování

� Hrubá motorika

St�ídání nohou p�i ch�zi –

Pln� našlapuje na chodidla-

Souhyby trupem a pažemi-

P�i ch�zi na špi�kách udržuje rovnováhu-

P�i ch�zi ze schod� sestupuje se st�ídání nohou-

Chodí po schodech nahoru a dol� st�ídavým krokem jako po rovin�-

P�i ch�ze po schodech a ze schod� se nep�idržuje(zdi, zábradlí)-

Do dálky ská�e ob�ma nohama na vzdálenost 30 cm-

Stojí na jedné noze n�kolik vte�in (4-8)-

Stojí st�ídav� na pravé a levé noze 10 vte�in-

Zvládá b�h s pravidelným dýcháním a orientací v prostoru-

� Jemná motorika

Drží správn� tužku (pinzetový úchop) -

Nakreslí postavu s detaily-

Nakreslí kruh-

Nakreslí k�ížek -

 Nakreslí �tverec-

 Nakreslí trojúhelník-

 Nakreslí obdélník-

Ovládá jemné manuální práce (navlékání korálk�) -

Ovládá správnou techniku st�íhání-

Ovládá správnou techniku nalepování -

Ovládá správnou techniku skládání papíru -

Umí zacházet s n�žkami-

� Sebeobsluha

Zvládne se samostatn� najíst-
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Jí p�íborem-

Uklidí po sob� ze stolu-

Umí se samo obléct-

Umí si samo zapnout knoflíky -

Umí se samo obout -

Umí si zavázat tkani�ky-

Je samostatné na toalet�-

Má hygienické návyky ( myje si ruce po toalet�) -

� Socializace

Umí se prosadit v kolektivu -

Zapojuje se do her s vrstevníky -

Je schopno odložit spln�ní svých p�ání-

Je schopno dokon�it úkol-

Je schopno pod�ídit se autorit�-

Je ovladatelné na dálku -

Navazuje kontakt s osobami širšího sociálního prost�edí -

� Rozumová úrove�

Zná své jméno a p�íjmení-

Zná sv�j v�k a bydlišt�-

Zná pracovišt� rodi��-

Pojmenuje p�edm�ty denní pot�eby-

Zná jejich typické vlastnosti a ú�el-

Rozliší pravo- levo -

Pozná dopravní prost�edky-

Zná základní barvy (�ervená, žlutá, modrá, zelená, bílá, �erná) –

Zná dopl�kové barvy (oranžová, fialová, hn�dá, šedá)-

Orientuje se v �ase, rozlišuje ráno, dopoledne, poledne, odpoledne, ve�er, den, noc)

Rozlišuje minulost, p�ítomnost a budoucnost-

Dokáže vyjmenovat dny v týdnu-
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Rozliší znaky ro�ních období –

Pozná a pojmenuje n�kolik zví�at a jejich mlá	at-

Pojmenuje �ásti lidského t�la-

Rozlišuje a pojmenuje kruh, �tverec, trojúhelník, obdélník-

Porovná a �adí p�edm�ty podle velikosti-

Ovládá �íselnou �adu do 10-

�e�ový projev je souvislý-

Používá rozvinuté v�ty a jednoduchá souv�tí-

Ilustruje pohádky a události-

P�íloha �íslo 5. Prosv�tlené optotypy Bert

�����������

([on-line][cit.30.5.2008],
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dostupnéz WWWhttp://www.jablkon.cz/produkty/lekari/bert.html#verze

P�íloha �íslo 6. Obr. Oka
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Radka Šamonilová, ([on-line][cit.3.5.2008], dostupné z WWW
http://praha.astro.cz/crp/0110a.phtml
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P�íloha �íslo 7.

Karlštejn pohledem zdravého �lov�ka.

Karlštejn, jak ho vidí �lov�k se zeleným zákalem.

([on-line][cit.3.5.2008], dostupné z WWW http://www.zeleny-zakal.cz/nitroocni-tlak
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