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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje problematice kortikalniho poSkozeni zraku u déti
predskolniho véku.

Cilem prace je nazorné predstavit problematiku CVI u déti pfedSkolniho véku,
popsat specifické pFistupy v predsSkolnim vzdélavacim procesu u déti s CVI a na zakladé
kvalitativniho postupu vypracovat doporuceni k optimalizaci predskolniho vzdélavani
déti s CVI.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou, praktickou a pfilohovou. Teoreticka Cast
se sklada ze tfi hlavnich kapitol. Prvni stat’ se vénuje zrakové percepci, je zde popsano
samotné kortikaIni poSkozeni zraku. Druhd stat’ teoretické Casti se tyka pfidruZzenych
postiZzeni CVI. Treti stat’ pojednava o predSkolni edukaci. Jsou zde zminéna specifika
vyvoje ditéte v predSkolnim véku v oblastech motorického vyvoje, kognitivnich funkci
a dale systém predskolni edukace pro déti se zrakovym a kombinovanym postizenim.

Prakticka Cast je zpracovana kvalitativnim postupem a obsahuje pfipadové studie
dvou déti predSkolniho véku s CVI. Vyzkumny terén tvofily tfi matefské Skoly
v Ceskych Budgjovicich. Ke sbéru dat byly pouzity techniky: pozorovani, fizené
rozhovory a analyza dokumentd. Déle jsou obsahem praktické Casti navrzena
doporuceni k optimalizaci predskolni edukace déti s CVI.

Bakalarskou préaci je mozné vyuzit jako studijni material. V praxi mize slouzit
jako zpétnd vazba pro optimalizaci predSkolni edukace déti s CVI v matefskych
Skolach.



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with cortical visual impairment of preschool children.

Goal of the thesis is to clearly introduce the CVI problematic of preschool
children, describe specific approaches of preschool education process of children with
CVI and based on qualitative method elaborate recommendations for optimalization of
preschool education of children with CVI.

The work is divided into theoretical part, practical part and attachment. The
theoretical part comprises of three main chapters. First essay focuses on visual
perception and the cortical visual impairment is described here. Second essay of the
theoretical part talks about affiliated CVI disablements. The third essay discusses the
preschool education. Here are mentioned the development specifics of preschool
children in the field of motoric development, cognitive functions and also system of
preschool education for children with visual and combined handicap.

The practical part has been elaborated by qualitative method and it comprises of
two fall studies of two preschool children with CVI. The research area for this study
were three kindergartens in Ceské Bud&jovice. Following techniques were used to
collect data: observation, directed interview and document analysis. Part of the practical
section are also recommendations for optimalization of preschool education of children
with CVI.

The bachelor thesis can be used as a study material. Practically it can serve as
feedback for optimalization of preschool education of children with CVI in

kindergartens.
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UvOoD

Ve sve bakalarské praci se vénuji problematice kortik&Iniho poskozeni zraku u
déti predskolniho véku. Problematika se tyka zrakového postiZeni, ale poji se s nim i
postiZzeni dalSi a samostatné se vyskytuje jen zfidka. Jedna se tedy o pomérné vzacné
postiZzeni, které neni ani prilis znAmé. Nékdy se oznacuje zkratkou CVI, ktera pochazi
z anglického Cortical Visual Impairment. CVI je zavazné postiZeni, nejedna se vSak o
poruchu stavby nebo funkce oka, ale o poruchu mozku. Diagnostika CVI je velmi

obtizna a vyZaduje zhodnoceni mnoha vySetfeni.

Cilem mé prace je nazorné predstavit problematiku CVI u déti pfedSkolniho
véku, popsat specifické pFistupy v predSkolnim vzdélavacim procesu u déti s CVI a na
zakladé kvalitativniho postupu vypracovat doporueni k optimalizaci predskolniho
vzdélavani déti s CVI.

PredloZend bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou, praktickou a
pfilohovou. Teoretickd Cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol. V prvni stati se budu
vénovat zrakové percepci, kde popiSi samotné kortikaIni poSkozeni zraku. Druhd stat’
teoretické Céasti se tyka pridruzenych postizeni CVI. Mezi nejCastéjSi patfi détska
mozkova obrna, mentalni postiZeni a neurologické diagndzy. Posledni, tfeti stat, vénuiji
predskolni edukaci. Zminim specifika vyvoje ditéte v pfedSkolnim véku v oblastech
motorického vyvoje, fe€i a mysleni a dale systém predSkolni edukace pro déti se

zrakovym a kombinovanym postizenim.

Prakticka Cast je zpracovana kvalitativnim postupem a obsahuje pfripadové studie
dvou déti predSkolniho véku s CVI. Vyzkumny terén tvofily tfi matefské Skoly
v Ceskych Budgjovicich. Ke sbéru dat byly pouzity néasledujici techniky: pozorovani,
fizené rozhovory a analyza dokumentl. Dale jsou obsahem praktické Casti navrZzena

doporuceni k optimalizaci predskolni edukace déti s CVI.

Bakalarské prace je vyuZzitelnd v teorii i praxi. V teorii ji lze pouZit jako studijni

material, v praxi mdze slouzit jako zpétnd vazba pro materské Skoly ¢i specialné



pedagogicka centra. Ve vhodné upravené podobé je mozné vytvofit material pro rodice
déti s CVI.



1. ZRAKOVA PERCEPCE

Prvni kapitola je vénovana zrakovému vnimani. PFiblizena bude fyziologie
procesu vidéni, ktera je dilezita zejména pri klasifikaci zrakového postizeni, dale
problematika samotného kortikalniho poSkozeni zraku a reedukace a kompenzace

zraku.
1.1 Proces vidéni

Podstatou vidéni je vnimani svételnych podnétli riizné vinové délky. Svétlo,
které vstupuje do oka, prochazi soustavou prihlednych tkani, které jsou oznacovany
jako opticka prostfedi oka. Ta paprsky propoustéji a také lamou. Jedna se o rohovku,
ocni komorovou vodu, ¢oCku a sklivec. Na sitnici vznikd obraz pfedmétu, ktery
pozorujeme. V misté dopadu svétla dochazi k podrézdéni a vznikly vzruch je pfeveden
zrakovou drahou do zrakového centra v mozku (Pipekova 2006, s. 231).

1.1.1 Funkce zrakového analyzatoru
Kvalitu zrakového vnimani ur€uji zrakové funkce. Nemusi byt postizeny

vSechny a jejich porucha mlize dosahovat riizného stupné (Vagnerova 2004, s. 196).
Jsou to (Pipekova 2006, s. 231):

e zrakova ostrost,

e zorné pole,

e hbarvocit,

e adaptace,

e akomodace,

e binokularni vidéni,

e citlivost na kontrast.
Nyni budou vySe zminéné zrakové funkce v kratkosti popsany.
Zrakova ostrost (vizus) je nejdokonalejsi v misté Zluté skvrny sitnice. VySetfeni

zrakové ostrosti se provadi na nasténnych tabulkach, tzv. optotypech. Normalni
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zrakovou ostrost oznacujeme zlomky 5/5 nebo 6/6. V Citateli je uvedena vzdalenost od
optotypu v metrech a ve jmenovateli vzdalenost, ze které dany fadek precte zdravé oko.
Kazdé oko je vySetfovano zvlast. NevySetfované oko je zakryté. BéZzna vySetfovaci
vzdalenost je 5 nebo 6 metr(l (Pipekova 2006, s. 231-232).

PFi pohledu na urcité misto v prostoru vnimame jesté Siroky prostor kolem, ktery
nazyvame zorné pole. Toto tzv. periferni vidéni slouZi k prostoroveé orientaci (Pipekova
2006, s. 232).

Barvocit je schopnost naSeho oka rozeznavat barvy. Ke vnimani barev slouzi
Cipky, kterych je nejvice nahromadéno v misté Zluté skvrny. Schopnost rozliSovat barvy
se zmenSuje smérem do periferie sitnice. Poruchy barvocitu maji za nasledek

barvoslepost, kterd miize byt ¢aste¢na nebo Uplna (Pipekova 2006, s. 232).

Akomodace je schopnost oka vidét pfedméty ostie na rliznou vzdalenost a
adaptaci oznacujeme schopnost oka prizplsobit se rlizné intenzité svétla (Pipekova
2006, s. 232).

Schopnost oka vidét obéma oCima pfedmét, ktery pozorujeme, oznaCujeme jako
jednoduché binokularni vidéni. Toto vidéni neni vrozene, ale po narozeni se vyviji
spolu s vyvojem sitnice a Zluté skvrny. Je tomu tak zejména do jednoho roku, do Sesti
let se pak upeviuje (Pipekova 2006, s. 232).

1.2 Kortikalni poSkozeni zraku

Kortikalni poSkozeni zraku fadime mezi centralni poruchy. U CVI se nejedna o
narudeni stavby Ci funkce oka, ale jde o poruchu mozku (Steendman in Kvétoriova-
Svecova 2000, s. 26). CVI mizeme definovat jako poruchu, pfi které je zrak postizen
vice, nez by se ocekéavalo dle vysledkl oftalmologického vysetfeni. Vzhledem ke
sloZitosti systému zrakovych drah a zpracovani zrakové informace lIze oCekavat, Ze
poruchy zrakové funkce budou u déti s CVI velice rliznorodé. Jiny obraz vznikne pfi

postizeni hlavni zrakoveé dréhy, kterd souvisi se zisk&vanim informaci, jiny zase pfi
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postizeni asociacnich oblasti kliry ¢i pfi kombinovaném postizeni (Kvétoriova- Svecova
2000, s. 26).

PFiciny kortikalniho poskozeni mozku mohou byt velmi rdznorodé. Asi
nejcastéjsi pricinou je hypoxické nebo anoxické poSkozeni mozku. Hypoxické
poskozeni mozku vznika v disledku snizeni prisunu kysliku do tkani, k anoxickému
poSkozeni mozku dochazi pfi nedostatecném prisunu kysliku do tkani. DalSi pFi¢inou
CVI mize byt néjakd vyvojova vada mozku, poranéni hlavy, infekce centralniho
nervového systému (napf. meningitida, encefalitida), nitrodélozni infekce a dalsi
(Demchak, Rickard, Elquis 2003, s. 1).

Jak uz bylo uvedeno v uvodu, CVI se prili§ Casto nevyskytuje samo, ale je
doprovazeno dalSimi diagndézami. Jedna se napfiklad o détskou mozkovou obrnu,
mentalni postiZeni, epilepsii, hydrocefalus, mikrocefalie, poruchy sluchu ¢i poruchy
paméti (Steendam 1989, s. 8).

1.2.1 PFiznaky kortikéIniho poSkozeni zraku
Mezi hlavni pfiznaky kortikdIniho poSkozeni zraku patfi (Steendam 1989, s. 9-
14):

Proménlivost zrakovych funkci

Promeénlivost vyuzivani zraku je asi nejndpadnéjSim pfiznakem CVI. Zrak se
zjevné méni ze dne na den, nékdy i z hodiny na hodinu. Tyto zmény jsou Casto zavislé
na zménach pozornosti. Kdyz dité nevidi, co vidélo véera, mize se nam zdat, Ze se nas
snazi oklamat. Jeho zrakové schopnosti se vSak opravdu mohou meénit. Na droven
zrakové pozornosti ma vliv cela fada podminek. Napriklad prilis hlu¢né prostfedi mize
dité rozptylovat tak, Ze uZ se nedovede soustfedit na zpracovani zrakovych informaci.
Dité mdZe byt také zmateno, kdyZ je mu najednou nabizeno vice aktivit. Casto je tfeba
odstranit z dohledu hraCku, se kterou si dité hrélo, aby mohlo zaméfit pozornost na
hratku novou. KdyZ je dité nemocné nebo unavené, bude Casto na urCitou dobu i

zhorSené vyuziti zraku. Také Iéky mohou ovlivnit vyuZivani zraku.
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Nedostatek zrakové pozornosti

Nedostatek zrakove pozornosti je asi druhym, nejvyznamné;jsim pfiznakem CVI.
| velmi maly kojenec se rozhlizi a sleduje vSe, co se v jeho okoli déje. U ditéte s CVI
v8ak tyto vlastnosti nenajdeme. Napfiklad, kdyZz nékdo projde kolem ditéte, dité
nereaguje. Abychom u néj vyvolali odpovéd na zrakovou stimulaci, je Casto potreba
nejdfive upoutat pozornost k ukazovanému predmétu néjakym zvukem. U ditéte je
patrna celkové mala snaha o prozkoumavani okoli. To miZze byt zplsobeno obtizemi pfi
rozpoznavani predmétd ¢i problémy pfi prostorovém vidéni. Dité také nema dostatecné

vyvinutou predstavu o prostoru a vzdalenostech.
Obeznamenost s prostredim

Pouzivani zrakovych funkci mdlze wvyrazné ovlivnit predchozi zkuSenost
s prostfedim nebo predmétem. Rada déti s timto postizenim vidi Iépe ve vlastnim byté,
nez kdyz jsou v cizim prostiedi. Poznaji svlj hrnek, ale nepoznaji jiny. Nékdy
nepochopi funkci samotného predmétu, pokud ho nevidi ve spravném kontextu, pfi

pOUZiti.
Spontanni zrakova aktivita

U déti s CVI nepozorujeme vrozenou pFitaZlivost zrakové stimulace. Proto by
meély byt poZadované zrakové vykony kratké a intenzivni. Dité by nemélo byt ni¢im
rozptylovano, aby se mohlo pIné koncentrovat. Pro tyto déti neni ,,divani se* snadnou
¢innosti. Stoji je to zpravidla znacné Usili, a proto bychom na déti méli klast jen

realistické poZadavky.
Autostimulace

Zrakova autostimulace byva vzacna. Pomérné Casté je upfené hledéni do svétla,
a to hlavné u déti, u kterych nebyl zjistén Zadny pouZitelny zrak. Zdaji se byt svétlem
piimo posedIé. Stale sleduji stropni svitidlo ¢i okno. Nékdy m(izeme toto upfené hledéni
do svétla pozorovat také u déti s riznym stupném pouzitelného zraku. Nebyva to vsak

tak casté.
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Nevypadaji jako slepci

Jednou z hlavnich pfFiCin, pro€ déti nevypadaji jako slepé nebo zrakové
postiZzené, jsou vétSinou zcela plynulé pohyby oci. Pohyby o€i jsou vSak vétSinou
bezcilné. | kdyZz v nékterych pripadech mlzZe dité zaostfovat pozornost na néjaky
pfedmét. Fotofobie, neboli zvysen4 citlivost na svétlo, je u CVI vzacna.

Odvraceni pohledu

Nékteré déti ,,odvraceji pohled“ od lidi nebo predmétd. Neni dosud presné
znamo, proc€ to délaji. Podle jedné z teorii je dité schopno pouZivat v dany €as pouze
jeden smysl. Zrakem prfedmét lokalizuje, ale k jeho uchopeni pouZije propriocepci,

vnimani pohyb( vlastniho téla.
Obraz- pozadi

RozliSeni obrazu a pozadi byva pro déti s CVI Casto velmi obtizné. Je dobré
umistit jeden predmét na jednolité pozadi, které poskytuje dobry kontrast. Je-li
predmétl vice, je potieba je umistit v dostate¢né vzdalenosti od sebe.

Barvocit

Déti s CVI poznavaji barvy sndze nez tvary. Rozpoznavani barev je méné

naroc¢né na pocet nervovych bunék v kiife nez rozpoznavani tvard.
Pohyby

Typicka je dale schopnost vidét pohybujici se pfedméty snaze nez predméty
v klidu. Proto se tyto déti pomérné dobfe orientuji v prostoru a maji dobré pohybové
schopnosti, ale tzv. ,,sedava zaméstnani“ pro né budou obtizna. DalSim problémem je

to, Ze dité vidi vzdaleny pfedmét, ale nepozna ho.
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Rozpoznavani oblicejd

NEkteré déti nepoznaji obliCej, prestoze danou osobu vidi. Aby osobu
identifikovali, potfebuji dalsi daje, napFiklad slySet jeji hlas. Tato porucha neni prili§
Casta.

Orientace a pohyblivost

Orientace déti s CVI a jejich pohybové schopnosti jsou vétSinou mnohem lepsi,
nez by se ofekavalo. Vétsina téchto déti nevrazi do nabytku, stroml apod. Aniz by dité
védélo, k jaké prekazce se blizi, jeho motoricky systém dostane pfikaz a dité se
prekazce vyhne.

1.2.2 Diagnostika CVI

PFi diagnostice CVI je dllezita spoluprace oftalmologie a neurologie. Vétsina
neurooftalmologickych vysSetfovacich metod je v rukou oftalmologl. Mnohé z nich totiz
vyZaduji zvIastni vybaveni, jez byva soucasti o€ni ordinace a dale velkou zkuSenost v
hodnoceni nalezl, kterou by mél oftalmolog mit. U fady soucasnych metod, jako je CT
¢i EEG, potiebuje zase oftalmolog pomoc neurologa. Spoluprace téchto dvou oborti
neni vzdy Uplné jednoduchd, protoZe jeden obor nemusi byt dostate¢né informovan o
potfebach a moznostech druhého oboru (Otradovec 2003, s. 43).

Vysetfeni oftalmologem se soustfedi na stavbu oka a zakonCeni zrakoveho
nervu. Jsou vysetfovany zrakové reflexy, mezi které patfi obranné mrknuti, fixace na
svétlo, pohyby oCi a hlavy apod. Pfi vySetfovani se Casto uZivA metoda, ktera je
zaloZena na sledovani pozornosti, kterou dité vénuje sloZitéjSim obrazkim. Néasleduje
neurologické vysetfeni za pouziti EEG, VER, CT, VEPM a MRI (Kvétofiova- Svecova
2000, s. 26).

EEG (elektroencefalogram) zaznamenava elektrické projevy pomoci elektrod,
které jsou umistény na hlavé. Mohou byt umistény nad celym povrchem mozku ¢i jen
ve vybranych mistech. VER (vizuélné evokované odpovédi) jsou zaznamy elektrické

aktivity zrakové k{ry pozorované pfi stimulaci zéblesky svétla namifeného do oci
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pacienta. CT (pocitaova tomografie) vytvarfi rentgenové obrazy struktury v podobé
rovnobéznych ,fez(“ mozkovou tkani v pravidelnych vzdalenostech. VEPM (mapovani
vizualné evokovanych potencial(l) je dal$i metodou, kdy jsou sledovany potencialy vétsi
oblasti mozku vyvolané svételnymi zéblesky nebo testovacimi obrazci. Urovefi
elektrické aktivity je zmapovana s pomoci stupnice. To umoZziiuje srovnani aktivity
rlznych oblasti mozku. MR (magnetickad resonance) zaznamenava rozdily v hustoté
rlznych tkani lidského téla (Steendam 1989, s. 16).

1.3 Klasifikace zrakového postizeni

Zrakové postizeni mizeme rozliSovat podle fady kritérii. Asi nejcastéjsi ¢lenéni
je podle oftalmologického hlediska, kde hlavni roli hraje zrakova ostrost. PFi
posuzovani by ale neméla byt zohlediovana pouze tato kritéria, ale mélo by se prihlizet
i k fadé dalSich faktor(. Roli zde hraje i etiologie zrakového postizeni, doba vzniku
postiZeni, reparabilita postizeni i dalSi pridruzena postiZeni. Pfi klasifikaci zrakového
postizeni bychom tedy méli vychazet i ze specidlné pedagogickych a psychologickych
hledisek (Ludikova in Renotiérova 2006, s. 197).

Medicinské klasifikace zrakoveho postiZzeni

Medicinska klasifikace vychazi z rozsahu zachovaného zorného pole a zrakove
ostrosti (Prazdna 2009, s. 12). Svétova zdravotnicka organizace WHO uvadi klasifikaci

zrakového postizeni nasledovné:

stfedni slabozrakost- zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez

6/18- minimum rovné nebo lepsi nez 6/60; 3/10- 1/10, kategorie zrakoveho postiZzeni 1

silna slabozrakost- zrakova ostrost s nejlepSi moZnou korekci: maximum mensi nez

6/60- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60; 1/10- 10/20, kategorie zrakového postiZeni 2

téZce slaby zrak- a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60; 1/20- 10/50, kategorie zrakoveho postiZzeni 3,
b) koncentrické zGzZeni zorného pole obou oci pod 20 stupiill, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupiidl
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prakticka slepota- zrakova ostrost s nejlepsSi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit
nebo omezeni zorného pole do 5 stupiill kolem centralni fixace, i kdyZ centraini ostrost

neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

Uplnd slepota- ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztrdty svétlocitu az po
zachovéani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

[online], dostupné z: http://www.sons.cz.
Jiné déleni zrakového postiZeni

Déle mlizeme zrakové postizeni rozliSovat z hlediska doby vzniku na zrakové
postizeni vrozené a ziskané. Etiologické hledisko rozliSuje osoby se zrakovym
postizenim na jedince sorganovou poruchou zraku a funk¢ni poruchou zraku.
Z pohledu délky trvani zrakového postiZzeni rozliSujeme zrakové postizeni kratkodobé
(akutni), dlouhodobé (chronické) a opakujici se, neboli recidivujici (Ludikova 2006, s.
198).

Funkeni Klasifikace zrakového postizeni

Velice vyznamna je také funkéni klasifikace zrakového postizeni od Ley
Hyvaérinen. Tato Klasifikace je zaméfena na aktivity jedince se zrakovym postiZzenim.
Diagnostikovany jsou napfiklad tyto oblasti: komunikace, orientace, pohyb. Hodnoti se
také rlizné denni aktivity jako je napfiklad ¢teni ¢i Siti. Jsou rozliSovany dva zakladni
typy technik, kterymi jsou tyto €innosti vykonavany. Jde o techniky nevizualni (bez
zrakové kontroly), techniky s CasteCnym zapojenim zraku (ve spojeni s dalSimi
podminkami jako je svétlo, kontrast apod.) a techniky pIné zapojujici zrakovou kontrolu
(Prazdna 2009, s. 14).

DalSi model funk&niho posuzovéni zraku pochazi od Anne L. Corne. Tato
klasifikace se brani pouhému funkénimu posouzeni zrakového vnimani, ale usiluje o
zahrnuti vSech faktor(, které mohou mit vliv na zrakové postizeni. Anne L. Corne

vypracovala tzv. ,,trojdimenzionalni model faktor( funkéniho vidéni.“
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1. dimenze vizualnich dovednosti

Sem patfi napf. zrakova ostrost, Sife zrakoveho pole, okulomotorika oka, zpracovani

svétla a barev, funkce CNS.
2. dimenze vizuélnich vnéjsich podnétd

Patfi sem napf. vlastnosti sledovanych objektd, barva, kontrast, doba trvani plsobeni
podnétu, rychlost zpracovani, osvétleni apod.

3. dimenze individualnich predpokladti

Patfi sem napf. kognitivni funkce, nabyté zkuSenosti, nauCené reakce a vzory chovani
apod. (Prazdna 2009, s. 14).

1.4 Reedukace a kompenzace zraku

Metodami reedukace a kompenzace zraku by méli nejprve pracovat rodice.
Speciélni pedagog je vede a formou instruktaze, v ramci rané péce, jednotlivé postupy
pFedvadi (Kvétofiova- Svecova in Vitkova 2004, s. 229).

Reedukaci v oftalmopedii mizeme chéapat jako proces zdokonalovéani zrakové
percepce. Prvotnim poZadavkem je zintenzivnit vstupni signél. Vzdy postupujeme od
jednodussiho ke slozitéjsimu. DilezZité je také rozloZeni zrakového vnimani podnétu na
malé kroky. Vyjimku tvofi nacvik zrakové ostrosti, ktery je vkladan do vSech etap
reedukace zraku. Zvysuji se tak naroky na zrakovou ostrost. DalSim poZadavkem je
cviceni zraku v souvislosti svnim&nim tvaru za pomoci hmatu. Centralni fixaci
upeviujeme napfiklad kreslenim na ¢aru. DUlezita je také prostorova orientace, kterou
je dobré nacviCovat pfi télesné vychové s vyuZitim pohybovych a micovych her
(Kvétoriova- Svecova in Vitkova 2004, s. 235).

Kompenzaci zraku rozumime rozvoj zbyvajicich smyslii a to sluchu, hmatu,

¢ichu a chuti (Kvétoriova- Svecova in Vitkova 2004, s. 228).
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U zdravého ditéte miizeme pozorovat sluchové vnimani ve druném tydnu Zivota,
a to zménou chovani pfi zintenzivnéni zvuku. Ve druhém az tfetim mésici reaguje na
tiSSi zvuky, napf. hlas matky. Ve tfetim mésici se dité zaCina ot&Cet na tu stranu, odkud
pfichazi zvuk (Koch in Vitkova 2004, s. 228).

Ve Ctvrtém mésici dité reaguje na hlas, ktery mu je zndmy, dsmévem. DalSi

vyvoj sluchového vnimani je spojen s feCi (Pfihoda in Vitkova 2004, s. 228).

Metodika rozvoje sluchu vychazi prevazné z potfeby sluchovych podnétd,
zejména lidské feCi (Matéjcek in Vitkova 2004, s. 228). Kdyz se k ditéti sklanime a
hovofime k nému, vyvolavame sluchové soustfedéni. Dobrym pomocnikem pfi rozvoji
sluchu jsou také rolnicky €i ozvugené hracky (Kvétofova- Svecova in Vitkovéa 2004, s.
228).

Mezi dalsi kompenzaéni smysly fadime kontaktni a kinestetické vnimani.
Kontaktnim smyslem je hmat. NejddlezitéjsSim organem hmatu v détstvi je sliznice
dutiny ustni, nebot’ dité vklada vSechny hracky a pfedméty do Ust a seznamuje se tak
s mnoha vlastnostmi daného predmétu. Kinestetickym vnimanim rozumime vnimani
pomoci télesnych pohybt. Cich a chut' nejsou u déti pFilis rozvinuté. Zdokonaluji se

zkusenosti (Kvétofiova- Svecova in Vitkova 2004, s. 229).
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2. PRIDRUZENA POSTIZENI CVI

Kortikalni poskozeni zraku se velmi Casto poji s dalSimi postizenimi. NiZe jsou

v kratkosti zminény nejcastéjsi z nich.
2.1 Mentalni postizeni

Mentélni postizeni je dle V&gnerové ,,souhrnné oznaceni vrozeného postiZeni
rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a
v pozadované mife se mu prizplsobit (Vagnerova 2004, s. 289). Valenta a Miiller zase
definuji mentalni retardaci jako ,,vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsim sniZzenim kognitivnich, FeCovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatélni i postnatélni etiologii“‘(Valenta, Muller 2003, s.
14). Dnes se pouzivd clenéni mentélni retardace podle desaté revize Svétové
zdravotnické organizace (Vitkova 2004, s. 296).

RozliSujeme 4 stupné mentalni retardace:
Lehka mentalni retardace

Jedinci s timto stupném postiZzeni mivaji hlavni obtiZe v prvnich letech povinné
Skolni dochazky. Jemna a hruba motorika je lehce opozdéna, pozornost je nestala nebo
ulpivava, rozumovéa kapacita je snizend a mysleni je velmi konkrétni a nesamostatne.
Vyvoj feCi je opozdény (Klenkova in Vitkova 2004, s. 298). V dospélosti mohou tito
lidé dosahnout urcité miry samostatnosti. Je mozno je pracovné zaclenit, potfebuji jen
dohled a podporu (Vagnerova 2004, s. 302).

Stfedné tézka mentalni retardace

Psychomotoricky vyvoj vraném véku je velmi opozdény. Samostatnost
v sebeobsluze je vétSinou jen CasteCna. Neéktefi lidé potfebuji pomoc po cely Zivot.
Rozvoj fe€i a mysleni je také vyrazné opozdény a Casto pretrvava do dospélosti
(Vitkova 2004, s. 299). Slovni projev byva chudy a gramaticky nespravny. Chybi v ném
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bézné konkrétni pojmy. Mohou vykonavat jednoduché pracovni ¢innosti, kde vsak neni
vyZadovana presnost a rychlost (Vagnerova 2004, s. 302).

Tézk& mentélni retardace

Lidé se stupném téZzké mentalni retardace v dospélosti uvazuji asi na Grovni
batolete. Problémy jsou zfejmé i voblasti feCi. PouZivaji jen nékolik Spatné
artikulovanych vyraz(l. Nékdy dokonce nemluvi vibec. Zvladnou pouze zékladni ikony
sebeobsluhy a pInéni nékolika pokynd. Casto se jedna o postizeni kombinovana. Je zde
zavislost na péci druhych lidi (Vagnerova 2004, s. 302).

Hluboka mentalni retardace

U hluboké mentélni retardace je nutn trvald péce ve viech zakladnich Zivotnich
Ukonech. Casto byva pojena stéZkym senzorickym a motorickym postizenim i
neurologickou poruchou (Zvolsky in Valenta, Miller 2003, s. 45). Poznavaci schopnosti
se téméf nerozviji, totéZ plati o feCi. Lidé s hlubokou mentalni retardaci nanejvys
rozeznaji znamé a nezndmé podnéty, na které reaguji libosti ¢i nelibosti (Vagnerova
2004, s. 302).

2.2 Télesné postizeni

Mezi nejCastéjSi télesné postiZeni, které se poji s kortik&lnim poskozenim zraku,
patfi bezesporu détska mozkova obrna.

RozliSujeme nékolik forem DMO a to podle typu hybného postiZeni. Zakladni
¢lenéni DMO je na formy spastické a nespastické (Slapal in Jankovsky 2006, s. 41).

Spastické DMO

Sem fadime formu diparetickou, neboli paraparetickou, kdy dochazi k postizeni
zejména dolnich koncetin. Spasticka diparéza je typicka tim, ze mdze vzniknout jen
v détstvi, nez dité zaCina chodit. Déale sem spada forma hemipareticka. Jedna se o
hemisferalni postiZeni. Projevuje se postizenim jedné poloviny téla. VétSinou byva vice
postizend horni koncetina. Pro kvadruparetickou formu je typické, Ze jsou postiZzeny
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vSechny ¢tyri koncetiny. Kazda koncetina mdze mit rlizny stupen postizeni (Jankovsky
2006, s. 41).

Nespastické DMO

Mezi nespastické DMO patfi forma hypotonickd. Zde dominuje oslabeni
svalového tonu trupu i koncetin, a to centralniho plvodu. Typické jsou poruchy
intelektu a epileptické z&chvaty. Dalsi formou je forma extrapyramidova, ktera se
projevuje atetoidnimi dyskinézami (mimovolni kroutivé pohyby), grimasovanim a
hadovitymi hyperkinézami (zvySena pohyblivost) hlavy, trupu i koncetin (Pfeiffer in
Jankovsky 2006, s. 42).

Lécba

Predpokladem efektivni 1éCby ditéte nejen s DMO, ale skazdym druhem
postizeni, je v€asna a kvalitni diagnostika. Na jejim z&kladé potom mohou byt
realizovany pfislusné terapeutické postupy. Medikamentdzni leCba DMO je spiSe
doplnkova a symptomaticka a tyka se spiSe pridruzenych onemocnéni nez vlastni DMO
(napf. epilepsie). Ortopedické komplikace DMO mohou byt korigovany ortopedickymi
IéCebnymi (chirurgickymi) zasahy na svalech a Slachach a na kloubech a kostech. Velmi
dilezita je i kvalitni pooperacni rehabilitace. Cviceni je ¢asto vhodné doplnit Gi¢elnou
aplikaci technickych prostiedk(- dlahy, ortézy, skofepiny atd. A dale nespecifickymi
metodami jako je napf. polohovani. PFi l1é¢bé déti s DMO nemlizeme opomenout ani
psychoterapii a specialné pedagogickou péci. U déti sDMO je velmi dllezita
logopedicka péce (Jankovsky 2006, s. 56).

2.3 PFidruzené neurologické diagndzy

Velkou pozornost je potfeba vénovat také neurologickym diagnézam, které se
poji s CVI. Nejcastéji to byva epilepsie a hydrocefalus.

2.3.1 Epilepsie
Vyskyt epilepsie u déti s DMO uvadi rizné studie znac¢né odli$né a to od 15 do

55 %. V populaci se frekvence vyskytu epilepsie pohybuje kolem 2-3 %o.. Tento rozdil
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ukazuje vyznam epilepsie jako komplikujiciho faktoru u pacient(, ktefi maji DMO
(Kraus 2005, s. 129).

Pro epilepsii je typické opakovani epileptickych zachvatd. Jedna se o nahlé, vali
neovlivnitelné epizodické zmény ¢innosti mozku. Zevné se projevi zménou jednani a
chovani. Obvykle byvaji spojené s poruchou védomi. PFiCinou je porucha rovnovahy
mezi excitaénimi a inhibiénimi mechanismy u urcité skupiny neuronl. Nasledng
dochézi k abnormalnim neuronalnim vybojlim v CNS, se stereotypni manifestaci a ¢asto
typickym EEG zdznamem (Seidl, Obenberger 2004, s. 241).

Nyni budou niZze v kratkosti charakterizovany zakladni druhy epileptickych

zachvatd.

Parcialni (nebo také fokalni, lokalni) zachvaty zacinaji stereotypné v Casti jedné
hemisféry a to vétSinou v mozkové kilre. Rozlisujeme zachvaty jednoduché (simplexni)-
bez poruchy védomi a komplexni- s poruchou védomi. Primarné generalizovany
zéchvat je od samého zaCatku oboustranny. U Casti zachvatl nelze jejich zaCatek
lokalizaCné stanovit (Seidl, Obenberger 2004, s. 241- 242).

Diagnostika

PFi DMO ve spojeni s mimovolnimi pohyby je diagnostikovani epilepsie dosti
obtizné. Déti s DMO nemivaji pouze jeden typ zachvatu, ale epilepsie se u nich
projevuje spise rdznymi typy. Jejich spravna identifikace je dllezita pro volbu vhodné
terapie. Neurofyziologicka vysSetfeni zahrnuji elektroencefalografii, kterd miize pomoci
pri kategorizaci zachvatd, nebot’ diagndzu zachvati nelze stanovit pfimo. K zobrazeni
strukturalnich 1ézi je vhodngjSi vySetfeni magnetickou rezonanci, ktera ukéze tvar
mozku a jeho struktur a poodhali etiologii léze. Casto také pom(ize rozhodnout, zda by
nebyla vhodna neurochirurgicka lécba. Nékdy prispéje i ke stanoveni prognézy (Kraus
2005, s. 131).
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Lécba

Lécha spociva predevsim v podavani antiepileptik. Pro volbu Iéku je dllezita
identifikace typu zachvatu i druhu epilepsie. Dalsi moZnosti 1éCby je neurochirurgicky
zékrok. Ten se provadi zejména u pacientld s hemiparetickou formou DMO a
devastujici epilepsii (Kraus 2005, s. 132).

Dusledky vyskytu epilepsie pfi DMO

Déti s DMO maiji obtize s hybnosti. PFi vyskytu epilepsie se mlze hybnost déle
zhorSovat. Déti s DMO a epilepsii maji ¢asto vétsi kognitivni poruchy nez déti s pouze
hybnymi problémy. DUsledky se projevuji i v oblasti socidlni. Déti s DMO a s
postizenim hybnosti vyvolavaji pocity sympatii a snahu pomoci. Epilepsie naproti tomu
vydési rizikem ztraty Zivota (Kraus 2005, s. 133).

2.3.2 Hydrocefalus
Jde o stav hromadéni tekutiny v likvorovych prostorach, zejména v mozkovych
komorach. Z&kladnim principem vzniku je nerovnovaha mezi novotvorenim likvoru a
jeho absorpci. Dochazi tak ke vzniku syndromu nitrolebecni hypertenze, ktery se u
kojencl projevuje zvétSovanim lebky, rozestupem $vd, vyklenovanim velké fontanely a

O v =W

napadnou Zilni kresbou hlavicky (NevSimalova, RuziCka, Tichy 2002, s. 72).

RozliSujeme rGzné druhy hydrocefalu. V kratkosti budou blize popsany asi
nejznaméjsi  z nich. Hyporesorpéni hydrocefalus vznika ucpanim resorpcnich
mechanismi. Napfiklad po meningitidach ¢i po subarachnoidalnim krvaceni. Dal$im
druhem je obstrukéni hydrocefalus, ktery mdze vzniknout Utlakem na kterémkoli misté
likvorovych cest. Takto vznika vnitfni hydrocefalus. Po zanétech i operacich zase
mize vzniknout zevni hydrocefalus. Dale mlizeme hydrocefalus délit na vrozeny a
ziskany. Castgji se vyskytuje hydrocefalus ziskany (napfiklad po zanétu ¢i nadorovém
procesu) nez vrozeny (Nevsimalova, Rdzicka, Tichy 2002, s. 72).
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Terapie hydrocefalu

Cilem terapie je pfedevsim sniZeni nitrolebecniho tlaku do bezpecnych, ale ne
vSak normalnich  hodnot, néarlst objemu mozkové tkané, minimalizace
pravdépodobnosti komplikace terapie, uchovani celistvosti likvorovych cest a
maximalizovani schopnosti Zivota bez zavislosti na drenazi (Plas 2000, s. 45).

RozliSujeme dvé zakladni terapie. Konzervativni terapie spoCivd v doCasném
podavani diuretik. OCekava se tak normalizace resorpce likvoru, zvIasté u nezralych déti
s krvavym likvorem. Druhym typem terapie hydrocefalu je chirurgické terapie. Spociva
v 1éCbé déti i dospélych s hydrocefalem drendZnimi systémy s jednocestnym ventilem
umoziiujicim pritok moku podle zvoleného oteviraciho tlaku ventilu. Cilem této terapie

je optimalizace neurologickych funkci a také dobry kosmeticky efekt (Plas 2000, s. 46).
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3. PREDSKOLNI EDUKACE

3.1 Specifika vyvoje ditéte s CVI v predskolnim véku

Predskolni obdobi trva od tfech let véku ditéte do jeho 6- 7 let. Obecné konec
této faze neni urCen jen fyzickym vékem, ale predevsim socialné, nastupem ditéte do
Skoly. Ten s vékem ditéte sice souvisi, ale mize kolisat v rozmezi jednoho i vice let
(\VVagnerova 2005, s. 173).

,»Zrakove postiZzene dité je sice limitovano v mnoha dovednostech, avSak mélo by
se ucit dovednosti ve stejném véku jako zdravé déti** (Keblova 2001, s. 22).

Ve Ctyfech aZ péti letech dité se zrakovym postizenim obvykle demonstruje
zvysujici se zajem o ostatni osoby, pfedmeéty a mista. Nedostatek zrakovych zkuSenosti
se snazi kompenzovat zbyvajicimi smysly, zejména hmatem a sluchem (Keblova 2001,
s. 23).

3.1.1 Specifika motorického vyvoje
Motorika hraje vyznamnou roli ve vychové a vzdélavani ditéte. Urover

motoriky souvisi s rozvojem fe€i, mySleni a také laterality. U déti se zrakovym
postizenim jsou v hybnosti odchylky, zejména u osob s vrozenou slepotou. V oblasti
hrubé motoriky je jejich vyvoj vyrazné opozdény. Je tomu tak v dlsledku absence
zrakovych vjeml a moznosti zpétné vazby. Uroven motoriky se stanovuje podle
vyvojovych norem, které urCuji pohybové vykony, jichz je prlmérné dité schopné v
jednotlivé vékové kategorii. Hruba motorika je velmi Gzce pojena s lokomoci.
Lokomoci oznaCujeme aktivni pohyb z mista na misto. V pfipadé déti nevidomych se
jedna o nedostate¢nou lokomoci, kterd mlize mit negativni disledky i na rozvoj v jinych
oblastech (Keblova 2001, s. 24).

Vycvik hrubé motoriky zaCind uz ve véku kojeneckém. Mnohé zrakové
postiZzené déti nerady leZi na bfiSku a nerady zvedaji v této poloze hlavu. Tato poloha je
vsak pro dalsi vyvoj velmi ddlezita, protozZe ditéti posiluje zadové a kréni svaly. Proto

~rv

by rodiCe méli néjakou vhodnou hrou dité primét, aby leZelo na bFiSku. Zrakové
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postizené dité také malokdy samo leze. Mélo by byt proto povzbuzovano k lezeni a
prevraceni. Dité se zrakovym postizenim zvladne samostatné posazeni ve stejném véku
jako dité zdravé. Potfebuje vSak trochu vice pomoci. Postavi se také ve stejném véku
jako dité zdravé, ale potfebuje del$i dobu k tomu, aby se naucilo chodit. Pro takto
postizené déti je nezbytné nutné zvladnuti spravné chlize. Bez spravného vedeni ditéte
mohou pretrvavat nasledujici nedostatky. Dité si osvoji chlzi s vahou na patach, cestu
vyhledava svyma nohama a nésledkem toho se predni ¢ast nohy nedostateCné vyviji,
dité také mdze mit ploché nohy. Je také dulezité ziskani jistoty pfi pohybu. Proto je
potfeba détem davat nejrozmanitéjsi prileZitosti k pohybu, aby dité mélo moznost pri
hrach skakat a béhat a naucilo se tak pohybovat rychleji a s vétsi jistotou (Keblova
2001, s. 24).

Pro spravnou chlizi a orientaci v prostoru je ddlezity spravny vybér obuvi pro
dité se zrakovym postizenim. Ta by méla byt z materialu, ktery netlumi zvuk krokad.
Zvuk krok( se tak odrazi od predmétd, kolem kterych dité prochazi, coz mu pomaha v
lepSi orientaci (Keblova 2001, s. 24).

Dité se zrakovym postizenim se nau¢i pomérné rychle vnimat ¢asti svého téla-
své ruce, ramena, nohy a chodidla. Teprve potom se u¢i vztahlm mezi télem a
prostfedim- rozeznat pravou a levou stranu, rozpoznat smér a umisténi ve vztahu k
vlastnimu télu. Pro nas bézné pojmy jako ,,vpredu®, ,,vzadu“, ,,naproti“ nejsou pro dité
se zrakovym postiZzenim samoziejmosti, ale rodice ho to musi naucit. To v3e souvisi s
télesnym vyvojem a vychovou ditéte. ProtoZze dité, které se citi nejisté ve svém
prostfedi, ma z néj podvédomé také strach. Ten se nasledné odrazi v nezjmu o pohyb,
ale i v napéti, které se projevi zejména strnulymi pohyby. Pro bezpetné zvladnuti
mnoha télesnych Gkold je dllezité zvladnout rovnovahu. Tu je potfeba udrZovat

hladkymi, plynulymi pohyby, ne vSak rychlymi a trhavymi (Keblova 2001, s. 24).

Jemna motorika v sobé zahrnuje pohyby malych svalovych skupin. VétSina
autor( tim rozumi predevsim motoriku ruky, jini zafazuji i motoriku mluvidel, mimiku
a gesta. Jemna motorika u déti se zrakovym postizenim nebyva poskozena. Naopak,
Casto byva na vyssi urovni nez u intaktni populace. Ale i presto je potfeba ji adekvatné
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rozvijet. Lze ji chapat jako prostfedek kompenzace- vniméni hmatem. Velky vyznam
pro zdarny vyvoj jemné motoriky ma uz kojenecky vék. Kojenec by mél byt védomé
povzbuzovan k pohybtm. Mél by brat véci do rukou, otacet hlavu, posadit se a postavit
se (Keblova 2001, s. 25).

Dité vidici pozoruje své ruce jiZ ve tfetim a Ctvrtém meésici svého Zivota. Hraje si
se svymi prsty a vyuZziva je, chce-li pfedmét uchopit nebo pustit. Naopak dité zrakové
postiZzené, kterému chybi zrakové podnéty, neuziva své ruce Casto aZz do véku Sesti,
sedmi mésicd. Proto je velmi ddleZité, aby ho rodice co nejdfive ucili hrat si s rukama,
brat do nich pfedméty a poustét je. Jakmile se dité posadilo, je vhodné pfed ného umistit
hraCky a jiné zajimave pfedméty, by je mohlo uchopit, pustit, ohmatat a vyhledavat je.
Dité by mélo byt seznameno se vSemi predmeéty, které uziva. Prozkoumat jejich tvar,
vahu apod. Je také dlleZité, aby se dité se zrakovym postizenim podilelo na vsech
pohybech souvisejicich s podavanim potravy. Mélo by se dotykat lahve obéma rukama,
vhimat pohyb IZice z talife do Ust (Keblova 2001, s. 25).

3.1.2 Specifika kognitivnich funkci
Poznavaci procesy jsou u déti se zrakovym postizenim v dlsledku senzorické
deprivace zna¢né omezeny. Dité trpi mensim privodem podnétl, ma méné zkusenosti.
Informace vizualniho charakteru mohou nékdy zcela chybét. Disledkem je snizeni
celkové aktivacni urovné ditéte (Kudelova, Kvétonova 1996, s. 12).

U déti se zrakovym postiZzenim je potfeba rozvijet pozornost, pamét’ a mysleni,
zejména prostiednictvim Feci (Kudelova, Kvétonova 1996, s. 13).

Z hlediska rozvoje pozornosti je velmi dlezita jeji bdélost. Zrak je vyznamnym
faktorem udrzujicim pfipravenost pozornosti k pfijimani podnétl. Proto jeho absence,
nebo nizka droven vizualni informace zplsobuje, Ze i celkovd mozkova ¢innost je na
nizsi arovni. Dité je ospalé, projevuje se u ného nizky svalovy tonus. Je tedy nutné
nabizet ditéti jiné nez zrakové podnéty, aby doslo k jeho aktivaci. Tim také sniZzujeme

riziko vyrazného opozdéni vyvoje. Koncentrace pozornosti je velmi nutnd pfi vSech
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¢innostech, pokud jesté nejsou zautomatizovany. NejdlleZitéjsi je vSak v prdbéhu
poznavaciho procesu (Kudelova, Kvétonova 1996, s. 13).

Pamét’ sehrava velmi dulezitou roli v praktickém Zivoté déti se zrakovym
postizenim. Tam, kde vidici Clovék zkontroluje napfiklad rozmisténi nabytku v
mistnosti, je dité zrakové postizené odkazano pouze na svoji pamét. Jejim
prostfednictvim si uchovava také fadu rdznych dilezitych informaci (Kudelova,
Kvétonova 1996, s. 13).

Z hlediska rozvoje mysleni ma omezené zrakoveé vnimani za nasledek
nedostateCnou smyslovou zkuSenost. Tim je Casto naruSovana diferenciace predstav.
Ditéti se musime snazit priblizit obsah jednotlivych pojmd s vyuZzitim vSech moznosti.
Détem slabozrakym muzeme predkladat jednoduché obrazky, dostatecné veliké, s
vyraznym obrysem, na kontrastnim podkladu. U déti bez vyuZitelného zbytku zraku
nahrazujeme obrazky pfedméty. V obou pfipadech je ddlezité vse jednoduchymi vyrazy
komentovat (Kudelov4, Kvétofiova 1996, s. 13-14).

Re¢ ma pro dité s téZkym postizenim zraku vétsi vyznam neZ pro dité zdravé.
Re¢ méa predevsim funkci komunikaéni a kognitivni. V tomto smyslu mlize Castetné
nahrazovat chybéjici zrakové vnimani. Kvalita vjem0, které jsou zprostfedkovany touto
cestou, zavisi predevsim na schopnostech rodicd, pfipadné dalSich osob, se kterymi je
dité Casto v kontaktu. VZdy je potieba prizplisobit se vyvojové Urovni ditéte a volit
vyrazy, kterym je schopno porozumét ¢i pojmy, které mu mézeme priblizit. Musime se
vSak také vyvarovat podcefiovani ditéte a nebat se postupné zvySovat naroky na dité. To
vse proto, aby dité bylo motivovano k dostatecné fecové aktivité (Kudelova, Kvétonova
1996, s. 14).

U déti nevidomych mlZeme pozorovat typicky symptom komunikacni
schopnosti, kterym je verbalismus. O verbalismu hovofime tehdy, pouZiva-li jedinec
slova, u kterych nechape presné ¢i vibec jejich smysl. Specidlnimi vyukovymi
metodami je mozné dojit k postupné redukci verbalisml. Dulezité je konkretizovat
slovnik déti a poskytovat jim dostateCné mnozstvi praktickych zkuSenosti. D&t jim
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moZnost manipulovat s pfedméty. Je velice nutné zapojovat viechny smysly. U déti
s téZkym postiZzenim zraku byva dale narusené neverbalni chovani. Velice Casto jejich
chovani neodpovidd komunikacni situaci. Déti neumi mimikou vyjadfit smutek, veseli.
Objevuji se také kyvavé pohyby celym télem, pohyby rukama ¢i grimasy (Vitkova
2004, s. 135-136).

Zrakova vada ma také vliv na socializaci ditéte. U déti se zrakovym postizenim
se mohou projevovat odchylky od obvyklych projevl. V prvni fadé dité ztraci moznost
ucit se napodobou, dale jde o nedostatek vizualniho kontaktu, ktery pUlsobi pfi
mezilidské interakci dosti ruSivé. Také pFi neverbalni komunikaci se vyskytuji vice Ci

méné napadné rozdily. PFiCinou je opét nedostateCna moznost vizualni kontroly a

prejimani vzorl (Kudelova, Kvétoriova 1996, s. 14).

3.2 System predskolni edukace déti se zrakovym a kombinovanym

postizenim

Po dosazeni tfi let mize byt dité se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim
zafazeno do institucionalni formy predskolniho vzdélavani. PredSkolni vzdélavani neni
v Ceské republice povinné. PFednostni institucionalniho predskolniho vzdélavani je
odborné vedeni déti. Dité zde ziskava socialni zkuSenosti, zakladni poznatky o Zivoté
kolem sebe a prvni podnéty pro pokracujici vzdélavani (Ludikova in Renotiérova 2006,
s. 152).

U déti s postizenim jde zejména o pomoc pfi vyrovnavani rozdild a pfi
zlepSovani jejich vzdélavacich Sanci. V pFipadech, kdy je dité s postizenim zarazeno do
tzv. bézné materské Skoly, méla by tato Skola spolupracovat s pfislusnym specialné
pedagogickym centrem (Ludikova in Renotiérova 2006, s. 152).

Kazdé dité s postizenim by mélo byt v ramci predSkolniho vzdélavani vedeno
prostfednictvim individudlniho programu, na jehoz tvorbé, realizaci a pravidelném
hodnoceni by se mél podilet cely tym odbornik(. Zapojit by se méli také rodice ditéte
(Ludikové in Renotiérova 2006, s. 152).
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Systém predSkolni edukace déti s jakymkoli druhem postizeni vychazi
pfedevsim ze Zakona €. 561/2004 Sh., o predSkolnim, z&kladnim, stfednim, vys§im
odborném a jiném vzdélavani (3kolsky zadkon) a z Vyhlasky ¢. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zakl a studentll se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zakl a
studentll mimoradné nadanych v platném znéni vyhlasky ¢. 147/2011 Sh. Dale nelze
v souvislosti s pfedSkolni edukaci opomenout Vyhlasku €. 14/2005 Sbh., o predSkolnim

vzdélavani.

Vzdélavani déti s postizenim se, dle Vyhl&sky €. 73/2005 Sb. v platném znéni
vyhlasky €. 147/2011 Sb., uskute€riuje s pomoci podplrnych opatieni. ,,Podplrnymi
opatfenimi pri specialnim vzdélavani se pro GCely této vyhlasky rozumi vyuZiti
specialnich metod, postupl, forem a prostfedkl vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomdcek, specialnich ucebnic a didaktickych materiald,
zafazeni predmétl specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu ZakU ve tridé,
oddéleni nebo studijni skupiné nebo jind Uprava organizace vzdélavani zohledfiujici

specialni vzdélavaci potreby zaka““.

Déle je dle VVyhlasky €. 73/2005 Sh. v platnem znéni vyhlasky ¢. 147/2011 Sb.
vzdélavani déti se zdravotnim postizenim zajistovano formou individualni integrace,

formou skupinové integrace, ve specialni Skole, ¢i kombinaci vySe uvedenych forem.

3.2.1 Hlavni vzdélavaci proud

RVP PV podporuje integraci déti vSude tam, kde je to vzhledem k druhu a mife
postizeni mozné, resp. kde Ize vytvofrit a zajistit potfebné podminky. Integrace déti do
béZné matefské Skoly znamena predevsim pfibliZzeni se normalnimu prostfedi a oslabeni
urcité izolace ditéte i jeho pripadného vylucovani ze spole¢nosti vrstevnikd. To vse

bezpochyby usnadiiuje osobnostni a socialni rozvoj ditéte (RVP PV 2004).

Zé&kladni prednostni vzdélavani déti se zrakovym postizenim v béZznych

matefskych Skolach je to, Ze ditéti je umoznéno vyrlstat jako soucast rodiny a celého
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nejblizsiho socialniho prostfedi, coZ je podminkou pro zdravy vyvoj ditéte (Simko, J. -
Simko, M. in Lechta 2010, s. 201).

Integrace déti do podminek béznych matefskych kol méa vedle pozitiv i néktera
rizika. Z&kladnim predpokladem toho, aby byla tato rizika vyloucena, popf. maximalné
snizena, je stanovit, co v kterém konkrétnim pfipadé potfeby ditéte pfedstavuji a jaké z
nich vyplyvaji naroky na praci predskolniho pedagoga. Dale je potfeba vytvorit
v prostiedi matefské Skoly vhodné podminky pro vzdélavani ditéte s postizenim (RVP
PV 2004).

PFi vzdélavani v bézné materské Skole je také potfeba dostatecné pamatovat na
potfeby déti pfi pripravé Skolniho €i tfidniho programu. Ten je potfeba co do obsahu i
prostfedkd jednotlivelm ¢i skupiné déti vhodné prizpdsobit. V pfipadé potieby je nutné
sestavit pro jednotlivé déti individualni vzdélavaci programy, které jejich vzdélavacim
potfebam, fyzickym i psychickym moznostem i socialni situaci maximalné vyhovi
(RVP PV 2004).

Vyhlaska €. 73/2005 Sh. v platném znéni vyhlasky ¢. 147/2011 Sh. stanovuje
individudlni vzdélavaci plan v pfipadé potfeby predevSsim pro individualné
integrovaného Zaka, Zaka s hlubokym mentalnim postizenim, pripadné také pro zaka
skupinové integrovaného nebo pro Zaka speciélni Skoly. Individudlni vzdélavaci plan
vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu pfislusné Skoly, zavér(l specialné
pedagogického vySetfeni, popfipadé doporuceni registrujiciho praktického Iékafe pro
déti a dorost nebo odborného lékafe nebo dalSiho odbornika, a vyjadreni zdkonného
z&stupce Zéka nebo zletileho Zaka. Je zavaznym dokumentem pro zajisténi specialnich
vzdélavacich potfeb z&ka. Individuélni vzdélavaci plan je soucéasti dokumentace Zaka“.

Reditel Skoly mlZe také zfidit funkci asistenta pedagoga, ktery by mél
zabezpecit individualni péci ditéti v pripadech, kdy se ucitel nemiZze ditéti se zrakovym
postizenim aktivng individualné vénovat (Jozef Simko- Marian Simko in Lechta 2010,
s. 200).
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Vyhlaska €. 73/2005 Sh. v platném znéni vyhlasky €. 147/2011 Sh. definuje
¢innosti asistenta pedagoga takto: ,,hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou pomoc
zaklm pfi prizplsobeni se skolnimu prostiedi, pomoc pedagogickym pracovnikim $koly
pri vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pomoc pFi komunikaci se Zaky, pri spolupraci se

zakonnymi zastupci zakd a komunitou, ze které 7ak pochazi“.

3.2.2 MS pro déti se zrakovym a kombinovanym postizenim
,.Specialni vzdélavani se poskytuje zakim, u kterych byly specialni vzdélavaci
potfeby zjistény na zakladé specialné pedagogického, popfipadé psychologického
vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim a jejich rozsah a zavaznost je ddvodem
k zafazeni 74k( do reZimu specialniho vzdélavani“ (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sh., o
vzdélavani déti, zakl a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, Zakl a

student(i mimoradné nadanych v platném znéni Vyhlasky ¢. 147/2011 Sh.).

,,Ramcové cile a zaméry predskolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani viech déti
spolecné. PFi vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami je tfeba jejich
napliiovani prizplisobovat tak, aby maximalné vyhovélo détem, jejich potfebam i
moznostem. Snahou pedagogl by - stejné jako ve vzdélavani déti, které specialni
vzdélavaci potfeby nemaji — meélo byt vytvofeni optimalnich podminek k rozvoji
osobnosti kazdého ditéte, k uceni i ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo
co nejvétsi samostatnosti*‘ (RVP PV 2004).

Prednostni vzdélavani ditéte se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim ve
specidlni materské Skole je, Ze se jim vénuji specialni pedagogoveé, ktefi ovladaji
specialné pedagogické edukacni metody. Specidlni matefska Skola ma také lepsi
predpoklady pro vybaveni specidlnimi zafizenimi a pomlckami. Naopak nevyhodou
specialnich matefskych kol je, Ze se dité srovnava pouze se stejné postizenymi détmi,
coz mliZe snizovat jeho motivaci pro dosazeni maximalnich moznych vykon( a zabrzdit
proces kompenzace, resp. vyuzivani celého psychického potencialu ditéte (Pozar in
Lechta 2010, s. 201).
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4. VYZKUMNE SETRENI

Uvodem je potieba uvést, ze soucasti podkladu pro vypracovani bakalarské
prace jsou zarchivované informované souhlasy zakonnych zéstupcl respondentd (viz
priloha ¢. 1- pIné znéni nevyplnéného informovaného souhlasu). Z dlivodu zachovani
anonymity nebudou dany do pfiloh. Jména samotnych respondentd jsou zménéna. Prvni
respondent je pro Ucely bakalafské prace pojmenovan Petr, druhy Pavel. Anamnestické
Udaje jsou uvedeny v kapitole 4.5.

4.1 Cile préace

Cilem mé prace je nazorné predstavit problematiku CVI u déti pfedSkolniho
véku, popsat specifické pfistupy v pfedSkolnim vzdélavacim procesu u déti s CVI a
vypracovat doporuceni k optimalizaci pfedskolniho vzdélavani déti s CVI.

4.2 Technika sbéru dat

V souladu s definovanym cilem byl pro zpracovani praktické Casti bakalarské
prace pouzit kvalitativni postup. Pro shér kvalitativnich dat byly pouZity tyto techniky:
pozorovani (viz pfiloha €. 2- zdznamovy arch pro pozorovani), fizené rozhovory se
zékonnymi zastupci respondentll (viz pfiloha ¢. 3- zdznamovy arch vypracovany pro

vedeni rozhovoru), analyza dokumentdi.

4.2.1 Sledované kategorie

Kategorie vymezené pro techniku pozorovani byly stanoveny dle standardnich
sledovanych oblasti vyvojoveé psychologie.

e Jemna motorika,
e hruba motorika,
e kognitivni funkce,

e sebeobsluha,
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e socializace,
e oblast reedukace a kompenzace.
4.3 Popis vyzkumného terénu

Vyzkumny terén tvofi tfi matefské Skoly v Ceskych Budgjovicich. Matefska
Skola pro zrakové postizené, Matefska Skola speciélni pfi centru Svétluska a Materska
Skola pro télesné postizené prfi centru Arpida, 0. p. s. V kratkosti zmifiované materské
Skoly predstavim. Informace byly pouzity z internetovych zdrojl materskych $kol a

Skolnich vzdélavacich programd zminénych instituci.
Matefska 3kola specialni pfi centru Svétluska v Ceskych Budgjovicich

Materska Skola specialni, kterou navstévuje Petr, je soucasti Centra pro osoby se
zdravotnim postizenim Svétluska v Ceskych Budgjovicich. Zahajila svoji ¢innost v zafi
roku 2009. Kapacita Skoly je 1 tfida, kterou v soucasnosti navstévuje 6 déti. Cilovou
skupinou jsou déti se stfedné téZzkym a téZkym mentalnim postizenim a kombinovanym
postizenim. V materské Skole je vyuZivana fada specialné pedagogickych postupl,
prvkl alternativni komunikace a bazalni stimulace. Soucasti vzdélavani jsou i dalsi
terapie- canisterapie, hipoterapie, ornitoterapie, hudba s prvky muzikoterapie,
fyzioterapie [online], dostupné z: http://www.svetluska.info .

Matefska 3kola pro zrakové postizené v Ceskych Budgjovicich

Matefskou Skolu pro zrakové postizené navstévoval Pavel ve Skolnim roce
2011/2012 od z&fi do prosince. Skola ma sidlo v Zacharia3ové ulici v Ceskych
Budéjovicich. Détem je poskytovana rehabilitani, vychovné vzdélavaci a specialni
péce. Do materskeé Skoly jsou zafazovany déti na doporuceni o¢niho Iékafe a psychologa

[online], dostupné z: www.msch.unas.cz.
Matefska Skola pro télesné postizené pfi centru Arpida, o. p. s.
Materska Skola, kterou zacal Pavel od ledna navstévovat, je souCasti Centra pro

rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida, o. p. s. v Ceskych Budé&jovicich. Je
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urena pro déti s télesnym a kombinovanym postiZzenim, zpravidla od tfi do sedmi let
véku. Ma kapacitu 24 déti. S détmi je pracovano zpravidla ve dvou tfidach. V soucasné
dobé navstévuje matefskou Skolu 22 déti. V kazdé tridé je déti 11. Déti jsou do tfid
rozdéleny podle druhu postizeni, aby mohl byt zajistén plynuly chod tfidy. Ve Skole
pracuji 4 ucitelky. Détem je vénovana komplexni koordinovana péce v duchu uceleného
systému rehabilitace. Jsou realizovany nejen prostfedky pedagogické, ale také socialni.
Velky dlraz je kladen také na léebné prostiedky- ergoterapie, hydroterapie, l1é¢ebna
télesné vychova atd. [online], dostupné z: http://www.arpida.cz/.

4.4 Realizace vyzkumneho Setfeni

Data pro realizaci praktické Casti bakalarské prace byla sbirana od Fijna 2011 do
anora 2012. Shromazdovani téchto dat probihalo pravidelnou navstévou Materské Skoly
specialni pfi centru Svétluska v Ceskych Budgjovicich, Matefské Skoly pro zrakové
postizené v Ceskych Budgjovicich a pozd&ji Matefské $koly pro télesné postizené pfi
centru Arpida, 0. p. s. Kazd4 z vyse zminénych kol byla navstévovana pravidelné jeden
den vtydnu. Od ledna 2012 jiz nebyla navstévovana Materska Skola pro zrakoveé
postizené, ale Materska Skola pro télesné postizené pfi centru Arpida, o. p. s. Dlvodem
byla skute€nost, Ze respondent Pavel zménil béhem Skolniho roku 2011/2012 matefskou
Skolu.

Seshirana data slouzi k vypracovani dvou pfipadovych studii a naslednému
zpracovani doporuceni k optimalizaci pfedSkolniho vzdélavani déti s CVI.

4.5 PFipadove studie

Respondent Petr

Petr se narodil v roce 2007.
Diagnostika

Petr ma diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu- kvadruparetickou,

hypotonickou formu, s tim spojenou mentalni retardaci, dale kortik&Ini poSkozeni zraku,
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kratkozrakost, slabozrakost. Je u ného i poSkozen sluch- neslysi na levé ucho. Dale
epilepsie, hydrocefalus. Petr ma také poruchu imunity.

Petrovy epileptické zachvaty pres den vypadaji jako Ulekové reakce, kdy Petr
bez zjevné pficiny neCekané rozhodi ruce, propne se, stoCi oci i hlavu doleva a po
nékolika vtefindch napéti v téle polevi a Petr se vraci ke svému béznému zplisobu
chovani. Pocet zachvatll pfes den je kolem deseti, nékdy vice, nékdy méngé. Nijak se jim
neda predchazet, nic je neovliviiuje (napf. zablesk svétla, Unava). V noci, obvykle
kolem druhé nebo teti hodiny, Petra cca obden budi série zachvatd- vice Ulekovych
reakci najednou. Jednd se o zaSkuby trvajici 2-3 minuty. Zhruba jednou do meésice
byvaji zaSkuby razantnéjsi a agresivni. Tehdy je potfeba aplikovat rektalné diazepam,
ktery do dvou minut zabira a Petr se zklidni.

Postizeni wvzniklo asi ve 14 dnech Zivota jako nasledek prodélané
novorozenecké infekce. Diagnostika probéhla na neonatologickém oddéleni v Ceskych
Budgjovicich, pozdgji na Détské klinice v Ceskych Budgjovicich. Diagnostika viech
onemocnéni méla dlouhodoby pribéh. Asi do dvou let Petrova véku rodice védéli o
vSech diagndzéch a postizeni.

Vysledky o¢niho vySetfeni ve tfech letech a deviti mésicich

Petr stfidavé po mirné prodlevé fixuje jednim nebo druhym okem, nedokéaze se
divat binokularné (fixovat obéma ocima najednou). Schopnosti obou o&i jsou
rovnocenné, ani jedno oko se nezhorSuje. Je potfeba podporovat zrak stfidavou okluzi
na obé oCi. Zrakovou ostrost mé Petr pod normou (pro déti od 3 let) a tento rozdil se
dale prohlubuje s vys$$im vékem. Petr m& poruchu vnimani pohybujicich se predmétl a
téZkou centralni poruchu zraku s vypadem zorného pole vlevo u obou o¢i. Nyni nosi
Petr bryle na blizko, na obé oci 2,5 dioptrie. O¢ni nervy a o€ni pozadi ma Petr
v poradku.
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Rodinna anamnesa

Petr pochazi z uplné rodiny. Matka se narodila roku 1978. Ma stfedni
ekonomické vzdélani s maturitou a pracuje v Gcetnictvi. Otec se narodil také roku 1978.
M4 vystudované dvé stfedni 3koly s maturitou a nyni pracuje u Policie CR. Petr ma
jednu sestru, kter4d se narodila roku 2004 a nyni navitévuje 2. tfidu ZS. Ma
diagnostikovanou Alopecii totalis. Petr ma také prarodiCe, ktefi ho hlidaji jen velmi
zfidka. Vychova vrodiné je pomérné benevolentni, ale s nastolenim dohodnutych

pravidel a hranic. Déle 1ze mluvit o vychové ochranitelské.
Osobni anamnesa

Porod probéhl ve 40. tydnu téhotenstvi. Byl vyvolany, veden pfirozenou cestou.
Bez komplikaci. Vaha pfi narozeni Cinila 3, 25 kg, mira 48 cm. Po porodu Z&dné
komplikace nenastaly. 14 dni po porodu byla zjisténa masivni novorozenecka
meningoencefalitida, nasledné masivni hydrocefalus. Né&sledovala nékolikamésicni
hospitalizace. Do Petrova pUl roku probéhly 4 operace hlavy. Byl zaveden rezervoar
Integra, dale V-P shunt, ktery musel byt z dlivodu infekce reimplantovan a nasledné byl

zaveden znovu.
Lateralita je vyhradné pravostranna.
Vyvoj motoriky

Dodnes Petr neudrzi hlavu, pouZivd pouze pravou ruku a to velmi
nekoordinované, zhruba od Sestého mésice. Asi od tfi let se obCas otoCi pFes levy bok,

ale zpét uz to nedokaze. Nesedi, neleze.
Komunikace

Rodice s Petrem komunikuji mluvenym slovem. On reaguje na intonaci hlasu,
jinak nedava najevo, Ze by rozumél mluvené fe€i. Nereaguje na slova- jist, pit, koupat.
Ale ziejmé témto slovim rozumi. Radostné reaguje na slova- ,Sikula, chce$ pochovat®,

Petr nedava najevo, Ze ma hlad, Zizefi nebo Ze je mu zima. Pouze vFiskanim dava najevo
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nepohodli. Petr miluje zpivani, fyzicky kontakt, jakoukoli ¢innost a zabavu a pfedevsim
spoleCnost.

Terapie

Dfive rodice s Petrem hodné cvicili Vojtovu metodu, reflexni masaze plosky
nohy, akupresuru, zrakova a smyslova cviceni. Dnes uz si spiSe vybiraji pouze to, co je i

Petra bavi, ubrali na intenzité.
Budoucnost

Od 5 let véku bude Petr navstévovat pripravny stupen Zakladni Skoly specialni
v Jindfichové Hradci.

Respondent Pavel

Pavel se narodil roku 2007.
Diagnostika

PostiZzeni vzniklo po prodélaném herpetickém zanétu mozku v 11 mésicich véku
Pavla. Dle magnetické rezonance by mélo byt postiZzeni pouze v oblasti oCi. Jiné
postiZzeni mozku zjisténo nebylo. Diagnostika probéhla hned po onemocnéni. Soucasna

diagndza nebyla do soucasnosti presné stanovena.
Rodinna anamnesa

Pavel pochazi z aplné rodiny. Matka se narodila roku 1975, ma stfedni vzdélani
s maturitou. Po maturité studovala statni jazykovou Skolu. Pracuje jako Gfednice. Otec
se narodil roku 1976, mé stfedni vzdélani s maturitou a pracuje jako obchodni manaZer.
Pavel m& jednu sestru, kterd se narodila roku 2001 a v soucasné dobé navstévuje
zakladni Skolu. Neméa Zadné postiZeni. Pavel mé také prarodiCe. Dle potfeby hlida Pavla
jedna babicka, tfikrat tydné ho vyzvedava z materské Skoly. Vychova je benevolentni a

ochranitelska. V rodiné nebyla zaznamenana Zadna dédi¢na onemocnéni.
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Osobni anamnesa

Porod probéhl ve 38. tydnu, cisafskym fezem. Pavlova véha pfi narozeni Cinila
3, 40 kg, mira 51 cm. Zadné komplikace po porodu nenastaly. V 11 mésicich prodélal
Pavel herpeticky zanét mozku. Operaci Zadnou nepodstoupil.

Lateralita je pravostranna.
Vyvoj motoriky

Vyvoj motoriky probihal v normé.
Komunikace

Rodi¢e komunikuji s Pavlem slovné. Rozumi, co po nich chce. A zda se, Ze
Pavel také rozumi zékladnim pokyndm. VZdy vSak neudéla vée, co po ném rodice
chtéji. Udéla pouze to, co ho bavi a zajima. Pouziva jednoduché vyrazy typu: mama,
tata, teta, babi, ham, haji apod.

Budoucnost

RodiCe zatim nevi, kam bude Pavel po dokonceni pFedSkolniho vzdélavani
dochazet. Ve zavisi na dalSim vyvoji.

4.6 Popis objektivniho stavu

Respondent Petr

Petr navstévuje jeden den vtydnu Matefskou Skolu specialni pfFi centru
Svétluska v Ceskych Budgjovicich. U Petra byla zavedena pfedmétova komunikace,
kterdA mu umoziuje lepsi orientaci béhem celého dne v matefské Skole. Petr by si tak
mél uvédomit, kterd Cinnost bude nasledovat. Pro lepSi predstavu uvedu nékteré
priklady. Pfedmét hrnek symbolizuje svacinu, Satek pfedstavuje ritudl, IZice pfedstavuje
obéd a plySovy medvéd napovida, Ze bude nasledovat prochazka.

U Petra je dale ddlezité podporovat zrakovou, chutovou a hmatovou stimulaci.

Tyto stimulace se kazdy tyden stfidaji. Chutova stimulace probihd néasledovné. Do

40



gazovinového ctverce se umisti kousek potraviny (sladké, slané apod.), vytvofi se
LuzliCek®, ktery se svaze niti a nasledné je namocen do jakékoliv tekutiny. Pro Petra je
tfeba vzdy pfichystat tekutinu teplou. Poté, co je vloZen Petrovi do Ust, snazi se
»uzlicek” vydolovat a pfitom déla kousavé pohyby.

PFi praci s Petrem je snaha pasivné zapojovat levou ruku. Pracuje se v konceptu
bazélni stimulace. Nové Petr napfiklad v ramci bazalni stimulace dochazi na houpéni

v siti. Zhruba jednou za ¢trnact dni probiha canisterapie.

Petrovi byl na Skolni rok 2011/2012 vypracovan individualni plan, ktery ma
Ctyfi body.

1) Petr chce leZet u pejskl (canisterapie).
2) Petr chce sahat na véci kolem sebe a cucat je, zkoumat je, osahat si predmeéty.

3) Petr nechce, aby na néj nékdo sahal studenyma rukama.

~ v

4) Petr chce obcas lezet na boku a brisku.

Petr také v materské Skole kazdy tyden dochazi na cviCeni s fyzioterapeutem.
Jsou vyuzivany tyto metody: terapie podle Vojty, Bowenova masaz a mi¢kovani.

Petrova rodina vyuZiva sluzeb Rané péce v Ceskych Budgjovicich, kterou velice
vyzdvihuje. Pravé zde se dozvédéli nejvice informaci. Jak Fikaji, ze zacatku byli na rané
péCi plné zavisli, pracovnice rané peCe byly jedine, které jim poradily. Pomohly také
v utvareni vztahu mezi rodici, Petrem a SirS§im okolim. Samozfejmé se rodi¢e seznamili
s ostatnimi rodinami a ziskali tak nové pratele. Postupné rodice vedou k samostatnosti,
aby aZz ranou péci vsedmi letech opusti, byli pfipraveni. Ranou péCi i ja velmi
doporucuji, protoZe je poskytovana détem od nejatlejSiho véku. Rodice se zde mohou
naucit, jak o své dité peCovat od raného véku. Informace je mozné zajisté ziskat také od
pedagogl v matefské Skole ¢i dalSich odbornikll z instituci, do kterych dité dochazi.
Ovsem materska Skola je navstévovana nejdrive od tfi let véku. Do té doby miize pomoc

prave rana péce. Jeji role je tak pro rodiny déti s postizenim nezastupitelna.
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Denni program v MS specialni pfi centru Svétluska v Ceskych Budgjovicich

Petr navstévuje materskou Skolu specialni pouze v Utery a ma tam nasledujici
denni rezim. Otec ho pfivazi kolem osmé hodiny. S pomoci pani u€itelky ho uloZi na
koberec, podlozi mu nohy, aby se mu lezelo pohodIné. V 8:00 zaCina denni ritual, pFi
kterém se zpivaji pisnicky, Fikaji basnicky, déti s pomoci hraji na hudebni nastroje.
Vsichni se spole¢né pozdravi a pFivitaji a prohlédnou si své fotografie. Také détem pani
uCitelka Fekne, co je dnes vSechno Cekd. Na konci ritudlu zpivaji déti pisnicku na
uvédomeéni si Casti lidského téla. V 8:30 nasleduje canisterapie Ci postupy bazalni
stimulace. Tyto dvé terapie se stfidaji jednou za ¢trnact dni. Kolem devaté hodiny jde
Petr na cviceni s fyzioterapeutem. Cvici Vojtovu metodu reflexni lokomoce. Po cviceni,
v 9:30, nasleduje svacina. Pfed svacinou je velmi ddleZita orofacialni stimulace. Po
svaciné, kolem desaté hodiny, jdou déti na prochazku nebo na zahradu, pokud to pocasi
umozni. Po prochézce, kolem 11 hodiny, probihaji dalSi stimulace. Napfiklad zrakova a
hmatova stimulace. Ty jsou dilezité zejména pro rozvoj vice smysld. Pfednostné se
zafazuji ty postupy, které mé Petr ve svém individualnim vzdélavacim planu. V 11:30
nasleduje obéd. Opét je pfed obédem dilezité provést orofacialni stimulaci. Po obédé,
ve 12:00, Petr odchazi domd.

Respondent Pavel

Na zaCatku realizace vyzkumné ¢asti, od Fijna 2011 do prosince 2011,
navitévoval Pavel Matefskou 3kolu pro zrakové postizené v Ceskych Budgjovicich. Zde
s Pavlem pracovala asistentka pedagoga, ktera se mu individualné vénovala. A to nejen
po strance pedagogické, ale i pFi sebeobsluznych €innostech. Diky asistentce pedagoga
bylo Pavlovi umoznéno zapojovat se do vSech aktivit, které zrovna délaly ostatni déti.
V materské Skole mél Pavel na zdi vylepené fotografie rodicl a sestry, které mu mély

navozovat pocit bezpeCi. Individualni vzdélavaci plan Pavel vypracovany nemél.

Nevyhodu v navstévovani této materské Skoly vidim v tom, Ze Skola neni
zafizena pro déti s kombinovanym postizenim, je zde mensi vybavenost pro praci

S témito détmi.
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Denni program v MS pro zrakové postizené v Ceskych Budgjovicich

V matefské Skole pro zrakové postizené mél Pavel takovyto rezim dne. PFichazel
kolem osmé hodiny. Zhruba do 8:20 probihala volna hra. Nejvice si Pavel hral s auty,
plastovymi klii apod. Hrél si sam, asistentka na ného dohlizela, do hry mu vsak
nezasahovala. V 8:20 zaCalo spoleCné cviCeni s ostatnimi détmi. Pavel se vétSinou
nechtél pfiliS zapojovat. Po rozcviCce Sly déti na toaletu a umyt si ruce. Néasledovala
svaina. Od 9:00 probihala tvofivd Cinnost. Pavel vétSinou pracoval se specidlnimi
pomlckami. Skladal barevné kostky ¢i krouzky apod. Mezi 10:00 a 11:00 chodily
vSechny déti bud’ na prochazku anebo na zahradu. Na zahradé mél Pavel nejradgji
houpéni na houpacce a hru na pisku. S asistentkou také zkouseli jizdu na kolobéZce.
Rad také béhal a skakal. Asistentka ho opét pfi hfe hlidala, ale do hry mu nezasahovala.
V 11:00 se déti zacinaly chystat na obéd. Po obédé ve 12:00 nasledoval spanek. Ovsem
Pavel vydrzel spat vétSinou jen 10 minut, vyjimecné to bylo 40 minut. Ve 13:30 se
umyl, prevlékl a pfed druhou hodinou odchazel domd.

Od ledna 2012 navstévuje Pavel Materskou Skolu specialni pfi centru Arpida.

Pavlovi je zde vénovana komplexni péCe v duchu uceleného systému
rehabilitace. Centrum Arpida je pro potfeby déti s kombinovanym postizenim velice
dobie zafizené a vybavené. V priibéhu kazdého dne dochazi déti z materské Skoly na

nejrliznéjsi terapie.

Po prijeti Pavla do Materské $koly specidlni pri centru Arpida bylo dlezité
udélat jakési vstupni vySetfeni. Pavel byl vySetfen psychologem a neurologem. Na
zakladé téchto vysetfeni mu byly indikovany jednotlivé terapie.

V pondéli chodi Pavel spolu s ostatnimi détmi z matefské Skoly na hipoterapii,
v utery nasleduje hydroterapie v bazénu, ktery se nachazi pfimo v centru Arpida.
V Utery a ve stfedu s détmi probihd muzikoterapie. Dale dochazi Pavel pravidelné
jednou az dvakrat tydné na logopedii, v patek na zrakovou stimulaci a dvakrat az
Ctyrikrét tydné s Pavlem cvici fyzioterapeutka.
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PFi hipoterapii byl Pavel zpoc¢atku neklidny. Bylo to zplsobeno nejspise tim, Ze
se koné bal. Bylo to néco nového, co dosud neznal. P¥i mé posledni navstéve vsak bylo
vidét, Ze si na koné zvyka a dokonce ho pomala chiize koné dokaze pozvolna uklidnit.

Prvotnim Ukolem fyzioterapeutky bylo seznamit se s Pavlem, pfimét ho, aby
snesl jeji dotyk. Zakladem jsou cviky na udrZzeni stability. K témto Gcellm jsou
pouZivany mice, valce, trampolina. Cviceni s miem ma Pavel velmi rad. Dale jsou
vyuZzivany urcité prvky z reflexni lokomoce podle Vojty a Bobatha. Nacvik lokomoce a
mobility je velmi dllezity. Nacvi¢ovana je také chlize do schodl a ze schod(l. Chlizi do
schod( zvlada Pavel Iépe, snazi se i stfidat nohy. VSechna cviceni probihaji v kratSich

intervalech, protoZe Pavel je rychle unavitelny. Neni mozné ho pfetéZovat.

Co se zrakové stimulace tyka, je dllezité naucit Pavla cilenou zrakovou fixaci.
SpiSe jsou preferovany zvukové podnéty. Nejvice Pavla zaujme ozvucena a osvétlena
hraCka. PFi préci s Pavlem je nutné dat mu k dispozici pouze jeden pfedmét. Ostatni
musi byt zakryté. Zatim neni jasné, zda Pavel rozliSuje jednotlivé barvy. Ma rad pohyb

a osvétleni.
Denni program v MS pro télesné postizené pfi centru Arpida, o. p. s.

Pavldv denni rezim v Matefské Skole specialni pfi centru Arpida je nasledujici.
Pavel prichazi pfed osmou hodinou. Od 8 hodin probihd volnd hra déti a také
nejriznéjsi terapie tak, jak to ma kazdé dité predepsané. Podle rozpisu si pro dité prijde
logopedka, ergoterapeutka, fyzioterapeutka apod. V 9:00 maji déti svaCinu. Mezi 9:30 a
10:00 probiha fizena ¢innost. Od 10:00 do 11:30 nasleduje pobyt venku, pokud to
pocasi umozni. V 11:30 je obéd. Mezi 12:00 a 14:00 probih& odpocinek. Od 14:00 do
14:15 je odpoledni svaCina. Ve 14:15 zaCinaji odpoledni Cinnosti. V 15:00 Pavel

odchazi domd.
4.7 Shrnuti vysledk( pozorovani

V ramci zpracovani praktické casti bakalafské prace byly sledovany tyto
kategorie:
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e jemna motorika,

e hruba motorika,

e kognitivni funkce,
e sebeobsluha,

e socializace,

e oblast reedukace a kompenzace.

Respondent Petr
Jemna motorika

Petr pouziva pouze pravou ruku. Proto je snaha pfi praci s Petrem pasivné

zapojovat takeé jeho levou ruku.
Hruba motorika

Dodnes Petr neudrZi hlavu. Zhruba od tfi let se obas otoCi pres levy bok, ale
zpét uz to nedokaze. Nesedi, neleze.

Kognitivni funkce

Z kognitivnich funkci zminim fe€ a pozornost. Ostatni kognitivni funkce nejsem
schopna blize vyhodnotit. Co se feCi tyCe, Petr se projevuje neartikulovanymi zvuky.
Neumi vyjadfit, Ze je mu zima, ma hlad Ci Zizen. Pouze kfikem dovede dat najevo
celkové nepohodli. Pozornost Petr zaméfuje na své hracky, které jsou hodné barevné a
vyrazné. Musi byt samozfejmé v jeho dosahu. Rad se hraCek dotyka. Déale Petrovu
pozornost upouta zpév Ci poslech hudby.
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Sebeobsluha

Dovednosti souvisejici se sebeobsluhou jsou odpovidajici stupni a zavaznosti
postiZzeni. Petr je imobilni, inkontinentni a samostatné neji. Je potfeba, aby veskera
potrava byla ohfata. Petr nesnese nic studeného.

Socializace

Petr ma rad fyzicky kontakt, zabavu a predevs$im spolecnost. Z divodu postiZzeni

nelze hovorit o pFilisSném navazovani kontaktd.
Oblast reedukace a kompenzace

PFi préci s Petrem je snaha co nejvice rozvijet oblasti kompenzace a reedukace.
U Petra je podporovana zrakova, chutova a hmatova stimulace. Pro Petrovu lepsi
orientaci béhem celého dne byla zavedena predmétova lista (pfedmétova komunikace).
PFi této komunikaci mlze Petr zapojit vedle sluchu také zrak a hmat.

Respondent Pavel
Jemné motorika

Pavlova jemna motorika je na pomérné dobré drovni. Pavel pouziva obé ruce.

PFi manipulaci s pfedméty vSak chybi pfesnost.
Hrub& motorika

Pavel je chodici, chlize je vSak ponékud nejista, dle psychologickych vysetieni
dosahuje Urovneé asi jednoho roku. Pavel naslapuje pres Spicky. PFi delSich prochazkéach

je vétSinou vezen v kocaru.
Kognitivni funkce

Z kognitivnich funkci jsem opét schopna vyhodnotit pouze fe€ a pozornost. Co
se feci tyka, Pavel ma vyvojovou poruchu Feci, ktera dosud neni bliZze diagnostikovana,
protoZe Pavel chodi na logopedii pouze kratkou dobu. Logopedka se s Pavlem zatim
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seznamuje a zkousi s nim jednoducha cviceni na rytmus. Rika si s nim Fikanky, pracuje
s konkrétnimi pfedméty, protoZe obrazky jsou pfilis sloZité apod. Pavel pouZiva nékolik
jednoduchych slov, ale neni jisté, zda je pouziva zamérné Ci zda se mu pouze povedou
vyslovit. U Pavla je velice mala koncentrace pozornosti. Nejvice ho zaujmou ozvuceng,

osvétlené a pohybujici se hracky. Rad je osahava a dava do Ust.
Sebeobsluha

Pavel se sdm naji a napije, je vSak inkontinentni. VV matefske Skole pro zrakové
postizené ho jeho asistentka ucila chodit na toaletu a plenu mu davala jen tehdy, kdyZ to
bylo nutné. Dokonce mu zavedla zastupny pfedmét- toaletni rulicku. V centru Arpida
nosi Pavel pleny cely den.

Socializace

Pavel je rad ve spoleCnosti. S détmi vSak kontakty pfFiliS nenavazuje,
nekomunikuje. Nékdy si od jiného ditéte vezme hracku. SpiSe vyhledava dospélé osoby,
necha se rad pochovat, rad je veden za ruku.

Oblast reedukace a kompenzace

Jednou tydné Pavel dochazi na zrakovou stimulaci. U Pavla je zachovan zbytek
zraku, a proto je potfeba tento zbytek naplno vyuZivat a rozvijet. V sou€asné dobé je
prvnim Ukolem naucit Pavla cilenou zrakovou fixaci, ktera je ddlezita pro jakoukoli
dalSi préci. Pavel spiSe preferuje zvukové podnéty, nejvice jeho pozornost zaujme
ozvucena, osvétlend a hybajici se hraCka. Zatim neni jasné, zda je rozdil v rozlieni do
blizka a do dalky. Pozoroval totiz pfedmét, ktery byl vzdaleny asi 2,5 m. Detaily vSak
nerozliSi. Je potfeba, aby mél Pavel vzdy pfed sebou pouze jeden podnét, ostatni musi
byt zakryté. Jinak Pavla nezaujme ani jeden pfedmét. Neni jisté, zda Pavel rozlisi barvy.
Na vSechny barvy reagoval stejné. Pavel vydrZi sledovat pohyb, zalibil se mu ¢ernobily
kontrast. Pavel m4 réad rychly pohyb a velmi dobfe reaguje na osvétleni.

PFi préci s Pavlem je déle kladen dliraz na rozvoj nahradnich smysld. Jsou mu

zadavany rlizné tkoly na procviceni jemné motoriky. Jak uz bylo feceno, Pavel nejprve
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reaguje na zvukovy podnét, poté se snazi pfedmét uchopit- reaguje hmatem, kdyz
predmét dlouhou dobu nemlZe uchopit, podiva se a vétSinou ho cilené uchopi. Ve
spolupraci s materskou Skolou by Pavlovi méla byt v budoucnu zavedena pfedmétova

lista, ktera mu usnadni orientaci béhem celého dne.
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5. OPATRENI K OPTIMALIZACI PREDSKOLNIHO
VZDELAVANI
V Materské Skole specialni pfi centru Svétluska a v Matefské Skole pro télesné
postiZzené pfi centru Arpida, 0. p. s. je détem s kombinovanym postizenim vénovana
velice kvalifikovana péCe. V matefské Skole pro zrakové postizené spatfuji maly
nedostatek v tom, Ze neni pfilis vybavena pro potfeby déti s kombinovanym postizenim.

Na zakladé téchto zjisténi byla vypracovdna doporuceni k optimalizaci
predskolniho vzdélavani déti s CVI. Tato opatfeni Ize shrnout do nékolika zékladnich

okruh.
Pobyt a ¢innosti v kolektivu vrstevnikd

Navstévovani matefské Skoly je nedilnou soucasti socializace ditéte.
V matefskych Skolach je détem vénovana odborna péce. Nezastupitelnou roli zde hraji
nejriznéjsi terapie, stimulace a reedukaéni a kompenzacni postupy. Vhodné je
navstévovani matefské Skoly alespon tfikrat az Ctyfikrat tydné, aby se s ditétem mohlo
intenzivné pracovat. Pro budouci Zivot jedince je také dllezity kontakt s vrstevniky. Je
potfeba zapojovat dité do Cinnosti, které pravé vykonavaji ostatni déti.

Predmétova komunikace

PFi praci v matefské Skole je vhodné dodrZovat pravidelny rezim dne, aby déti
védély, co bude nasledovat. Pro lepsi orientaci v priibéhu dne je dobré zavést ditéti tzv.
pfedmétovou komunikaci. Jeji vyuZivani je zcela jednoduché. Zakladem je prifadit
nékolik zakladnich pfedmétli k dennim cinnostem, které probihaji v matefské Skole.
Pfed kazdou ¢innosti nechame dité osahat dany predmeét. Dité si tak pomoci vice smysl{

snaze uvédomi vSechny denni aktivity.
SniZeny pocet déti ve tridé, pedagogicky asistent
PFi vzdélavani v bézné materské Skole je dobré, aby dité mélo k dispozici

asistenta pedagoga. Ve specialnich materskych Skolach je vyhodou sniZzeny pocet déti
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ve tfidé. VSechna tato opatfeni umoZiuji vénovat ditéti co mozna nejvétsi individuaini
péci. Pokud dojde ke zlepSeni stavu ditéte, je vhodné pomoc asistenta pedagoga
postupné omezovat. Neni dobré, aby asistent délal vSe za dité. Vidi-li, Ze dité danou
¢innost zvlada samo, mél by ho nechat, at' tak ucini. Takto je dité vedeno
k samostatnosti. Pokud si dité chce a zvlada hrat samo, je taktéz dobré do hry mu pfilis
nezasahovat. Dité by nemélo byt u asistenta ,pfipoutdno” cely den. Nema-li dité
problém se stravovanim, neni taktéZz nutné, aby asistent pedagoga zasahoval. Funkci
asistenta pedagoga je tedy potieba vyuzivat jen tehdy, pokud ho dité opravdu potfebuje.
V opacném pripadé je vhodné spiSe zaGlenovat dité do kolektivu vrstevnik(l a nevazat

ho pouze na jednu osobu.
Zrakova stimulace

Z dlivodu postiZzeni zraku je nutné pravidelné provadét zrakovou stimulaci. Je
nezbytné vyuzivat a nasledné rozvijet i ty nejmensi zbytky zraku. V Matefské Skole pro
zrakové postizené nebyla zrakova stimulace zarazovana pravidelné. Ma-li mit tento
reedukacni postup smysl, je potfeba ho zarazovat alespori jednou tydné. Tak tomu bylo
ve dvou zbyvajicich matefskych Skolach.

Rozvoj kompenzacénich smysl(i

PFi préaci sdétmise zrakovym postizenim je také velice dllezité rozvijet
nahradni smysly. Vhodné je vyuZivat hry a cvieni na rozvoj jemné motoriky a na
sluchové vnimani. Dobré je také pravidelné zarazovani chutové stimulace, napfiklad ve

étrnéactidennich intervalech.
Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je wvelmi dobfe uplatnitelnd u déti s kombinovanym
postizenim. Nezbytnosti je polohovani déti, dale je vhodné zafazovat masaze stimulujici
dychéni, vibracni stimulace Ci vestibularni stimulace (napf. houpani v siti). Pred
svaCinou je dobré provadét orofacidlni stimulaci, abychom dité pfipravili na pfijem

potravy.
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Logopedicka péce

Détem s kombinovanym postizenim je potfeba poskytovat logopedickou péci.
V pfipadé détské mozkové obrny byva také Casto naruSena stranka FeCova. Zde je
potfeba provadét nejen fecova cviceni, ale ze zaCatku zejména dechova cviceni, cviceni
na rozvoj sluchu, rytmu apod. SpiSe nez obrazky je vhodné u déti s kombinovanym

postizenim pouZivat realné predmeéty.
Fyzioterapie

U déti s kombinovanym postizenim je jednim z nejvétSich problémi omezeni Ci
Uplna ztrata hybnosti. V této souvislosti je vhodné pravidelné cviceni s fyzioterapeutem.
Asi nejzndméjsi metodou, kterou nelze nezminit, je VVojtova metoda reflexni lokomoce.
Déle je vhodnou metodou mickovani ¢i rlizné druhy masazi. Pro dobry psychicky vyvoj

ditéte je velmi prinosné vyuZivat téZ zooterapii.
Prostorové podminky

S omezenim hybnosti souvisi také vhodné prostorové podminky a technické
vybaveni. Samozfejmosti by mél byt bezbariérovy pFistup. Je potfeba vytvofit
dostate¢né stimulujici prostfedi, aby byl zarucen co nejvétSi mozny rozvoj ditéte s
postizenim. Jednou z nejdllezitéjSich podminek pfi edukaci v materské Skole je, aby se
dité citilo bezpecné.

Komplexni prace s rodici

Na tomto misté nelze opomenout zaleZitosti kolem potreb rodicll. Je nutné, aby
rodi¢e méli moznost ziskat co nejvice informaci o postizeni jejich ditéte. DUlezité je
poskytovat témto rodindm poradenstvi, materialy tykajici se postizeni apod. Tyto
informace jsou nezbytné i pfi rozhodovani, kam bude dité po ukonCeni pfedSkolniho
vzdélavani dale dochazet. Dfive neZ dité zacne navstévovat matefskou Skolu, mlze

rodi¢dim pomoci rana péce. V materské $kole by potom mél poradit pedagog.
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PFinosné by také mohlo byt pravidelné konani schiizek rodictl déti s postizenim,
napriklad v mési¢nich intervalech. Rodice si na takové schlizce sdéli své dojmy, zazitky
a zkuSenosti. Mnohdy se od nich jiny rodi¢ miZze dozvédét i nékteré nové informace.
Velmi vhodné je poradani tabord pro déti s postizenim. Pro rodice to mize byt forma
odlehcovaci sluzby, pro déti tyden piny zazitk(. Nezbytné je, aby se tabora zUcastnili
odbornici, ktefi dité znaji. Tyto tdbory mohou mit pfinos i pro dobrovolniky, ktefi se

také Casto na pfiprave tabora podileji.

52



6. DISKUZE

Problematika kortikalniho poskozeni zraku je velmi sloZitou oblasti. Toto
postiZeni se ¢asto nevyskytuje samo, ale je doprovazeno dalSimi diagndézami (Steendam
1989, s. 8). Moje vlastni empiricka zkuSenost je shodna s odbornymi zdroji. U obou déti
je kromé kortikaIniho poSkozeni zraku pritomno jesté postizeni dalsi.

Steendam ve své prirucce uvadi nékolik priznakl kortikalniho poskozeni zraku,
které budou niZe pfipomenuty. Jednim je proménlivost zrakovych funkci. Tuto
proménlivost jsem u déti zaregistrovala, takeé jsem o ni hovorila s odbornici na zrakovou
stimulaci. U ditéte s CVI se opravdu zrak z hodiny na hodinu mlize ménit. PFi praci
s nim je potfeba, aby dité mélo k dispozici pouze jednu hracku a ostatni byly zakryté,
aby dité nerozptylovaly.

DalSim vyznamnym znakem je nedostatek zrakové pozornosti. Déti nereagovaly,
kdyZ kolem nich nékdo pro3el. Reakce se dostavila teprve pfi pfedchozim upoutéani

néjakym zvukovym podnétem.

U déti s CVI mizeme nékdy pozorovat upfené hledéni do svétla. Tyto déti
napfiklad Casto sleduji okno. Respondenta Pavla svétlo vZdy velice zaujalo, Casto také
hledél do okna.

Déti s CVI nevypadaji jako zrakoveé postiZzené. Ani u jednoho respondenta bych

zrakové postizeni nepoznala. PFi¢inou jsou vétSinou plynulé pohyby oci, které jsou vSak
Casto bezcilné.

Jednim pfiznakem CVI, ktery neni pfesné objasnén, je odvraceni pohledu. Podle
jedné teorie je dité schopno vyuZivat v jeden ¢as pouze jeden smysl (Steendam 1989, s.
11). Tato skuteCnost se shoduje s vysledky pozorovani, které byly obsahem Setfeni.
Respondent Pavel vZdy nejprve zaregistroval pfedmét, poté se ho snazil uchopit, oviem
na predmét se nedival. KdyZ se mu nepodafilo pfedmét uchopit, podival se a cilené ho
vzal do ruky.
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Je potfeba, aby pedagogové i veSkery dalSi personal tyto pfiznaky kortikalniho
poSkozeni zraku znali a na zakladé toho s ditétem pracovali. Pro dalSi vzdélavani déti je
nutné rozvijet i ty nejmensi zbytky zraku.

Obé déti, Petr i Pavel, navstévuji matefskou Skolu speciélni. V tom vidim veliky
pfinos, protoze v téchto Skolach pracuje odborny persondl, ktery se snazi détem i
rodi¢m pomahat, jak jen je to mozné. Od téchto odbornikd mohou rodice ziskat také
uziteCné rady, které jim pomohou pfi rozhodovani, kde se bude jejich dité dale
vzdélavat. V obou Skolach se také pouzivaji nejnovéjsi terapie, cviceni podle profesora
Vojty, zrakova stimulace, bazalni stimulace a mnoho dalSiho.

PFi edukaci déti v materské Skole je velice dllezité dodrzovat pravidelny rezim
dne. Dité si tak lépe uvédomi, ktera Cinnost bude nésledovat. V navstévovanych
matefskych Skolach je denni rezim dodrZzovan za pomoci predmétové komunikace, ktera

ditéti umoZzni pfi vnimani zapojovat co nejvice smyslu.

Odbornou péci je potieba vénovat celé rodiné ditéte s postizenim, zejména
rodiclim ditéte. Na pocatku stoji samotné prijeti svého ditéte a vyrovnani se s tim, Ze je

HJiné™.

Proces vyrovnani se s postizenim ma svlij charakteristicky pribéh. Jako prvni ho
popsala E. Kiibler-Ross. Jedna se v z&sadé o 6 stadii. PoCinaje inicialnim Sokem, pres
popfeni, smlouvani, agresi (zlost), depresi (pocity viny), az po pfijeti postiZzeni sveho
ditéte jako Ukolu (Jankovsky 2006, s. 60). Z vypravéni rodic¢d bylo znat, Ze podobnymi

fazemi opravdu prochéazeli.

Dale je dilezité, aby méli rodice moZznost ziskat co nejvice informaci a materialu
0 postizeni ditéte. Zde mliZe nastoupit rana péce, jejiz role v péci o déti s postizenim je
nezastupitelnd. Pfi rozhodovéni tykajiciho se plnéni Skolni dochazky je také potreba
dostatek informaci. Rodi¢ by mél védét, jaké jsou moznosti vzdélavani jeho ditéte, aby

se mohl spravné rozhodnout.
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Zavérem nezbyva neZ dodat, Ze je potfeba détem s kortikdlnim poskozenim
zraku vénovat komplexni péci. U téchto déti je dllezité vyuzivat i ty nejmensi zbytky
zraku, abychom tak podpofili jejich dalSi psychomotoricky vyvoj.
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7. ZAVER

Zrakem zisk&dvame nejvice informaci z naSeho okoli. Proto ma zrakoveé postiZeni
zasadni vliv na Zivot jedince, na jeho psychicky i fyzicky vyvoj. Samotné problematika
kortik&Iniho poskozeni zraku je velmi sloZitou oblasti. Nejedna se totiz o poSkozeni
oka, ale o centralni poruchu. Diagnostika tohoto postiZeni taktéZ neni jednoduchou
zalezitosti. Je potfeba zhodnoceni nékolika oftalmologickych a neurologickych

vySetreni.

PredloZena bakalarska prace pojednavala o kortikalnim poskozeni zraku u déti
predskolniho véku, které dosud neni pFilis znamé. Cilem této bakalarské prace proto
bylo nazorné predstavit problematiku CVI u déti predSkolniho véku, popsat specifické
pristupy v predSkolnim vzdélavacim procesu u déti s CVI a néasledné vypracovat
doporuceni k optimalizaci predskolniho vzdélavani déti s CVI.

Pro naplnéni definovaného cile byl pouzit kvalitativni postup. Ke sbéru dat
slouzily techniky: pozorovani, fizené rozhovory se zdkonnymi zastupci respondentl a
analyza dokument(l. Sesbirana data byla vyuZzita k vypracovani dvou pripadovych studii
a naslednému zpracovani doporuceni k optimalizaci predskolniho vzdélavani déti
s CVI.

Predskolni vzdélavani hraje v edukaci déti s postizenim velmi ddlezitou roli. Jak
plyne z vyzkumného Setfeni, ve specialnich materskych Skolach je poskytovana vysoce
odborna péce. Vyuzivany jsou nejriznéjsi terapie, stimulace, reedukacni a kompenzacéni
postupy, které mohou dité pred nastupem plnéni povinné Skolni dochazky rozvijet.
Dalezity je v tomto smyslu také kontakt s vrstevniky. Dité si uz v predskolnim zafizeni
zvyka na ur€ity rezim dne. Vnimani dennich ¢innosti mu mdze usnadnit predmétova
komunikace. Je-li to nezbytné nutné, mize feditel Skoly zfidit funkci asistenta
pedagoga. Ve specidlnich matefskych Skolach je vyhodou sniZzeny pocet déti ve tFidé.
Samoziejmosti by také meéla byt komplexni préce srodinou. Je nutné poskytovat

rodiclim déti s postizenim potrebné informace, materialy a zejména podporu.
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V bakaléarské préci je uvedeno mozné nasledné vyuziti v teorii i praxi. ProtoZe o
zkoumané problematice neexistuje pfFiliS mnoho literatury, je mozné vytvofit ve vhodné

upravené podobé material pro rodiCe déti s CVI.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas

Jsem studentkou Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Pisi bakalaFskou praci
na téma Problematika kortikalniho poskozeni zraku u déti predSkolniho véku. Cilem mé
prace je nazorné predstavit problematiku CVI u déti pfedSkolniho véku. Bakalarska
prace bude nasledné vyuZitelna v teorii i praxi. V teorii lIze pouZit jako studijni material,
v praxi mize slouzit jako zpétna vazba pro materské Skoly Ci specialné pedagogicka

centra.

Pro kvalitni vypracovani zavéreCné prace je nutne zpracovat téZ redlné (daje o
problematice kortikalniho poskozeni zraku, z téchto dlvod(l se na Vas obracim s
prosbou o svoleni zpracovat anamnesticka data VaSeho syna. Prosim Vas proto o
souhlas s tim, Ze mohu psat o VaSem synovi, za kterym budu dochazet do MS, kterou
navstévuje a dale, Ze mohu pouzit informace z dokumentace VaSeho ditéte. VSem
Vasim osobnim Gdajdim zarucuji anonymitu. Informace, které ziskam, budou pouzity

jen pro ucely mé bakalarské prace. Za svoleni Vam velice dékuji.
Podpis:

Souhlasim se vSim vySe uvedenym.

Datum a misto podpisu:

Jméno a prijmeni:

Podpis:



P¥iloha ¢. 2

Zaznamovy arch pro pozorovani

1) Seznameni, navazani kontaktu:

2) Rezim dne:

3) Jemna motorika:

4) Hruba motorika:

5) Kogpnitivni funkce:

6) Socializace:

7) Sebeobsluha a hygiena:

8) Zrakova percepce:

9) Oblast reedukace a kompenzace:



Priloha €. 3

Rizeny rozhovor

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

Kdy se narodil VVa$ syn? Pouze rok narozeni.

V jakém mésté bydlite?

Kdy jste se narodila Vy? Opét stai pouze rok narozeni.
Jaké je VaSe vzdélani?

Jaké je VaSe zaméstnani?

V jakém roce se narodil VVas manzel?

Jaké je jeho vzdélani a zaméstnani?

Ma V&S syn sourozence? Chlapci, divky?
Jaky je rok jejich narozeni?

Maji néjaké postizeni?

Studuji? (Co studuji?)

Pracuji? (Kde pracuji?)

Ma Vas syn prarodice?

Hlidaji nékdy vnuka? Jak Casto?

Byla v rodiné zaznamenana néjaka dédi¢na onemocnéni? Jaka?
Je rodina UpInd?

Jaka je VaSe vychova?

Kolikaty tyden probéhl porod?

Byl veden klasicky, €i cisafskym Fezem?

Byl spontanni nebo vyvolany?

Jaké byla vdha a mira VVaSeho syna pfi narozeni?
Nastaly néjaké komplikace po porodu?

Jak probihal vyvoj motoriky?

Prodélal VVas syn néjaka onemocnéni?

Prodélal Va5 syn néjaké urazy Ci operace?

Jaka je lateralita VaSeho syna?

Jak s ditétem komunikujete?

Jak s ditétem pracujete doma?

Cvicite se synem podle néjaké metody?

Kdy probéhla diagnostika?

Védeéli jste o postiZeni jiz pfed porodem, Ci vzniklo aZ po porodu nebo v

pribéhu porodu?

32)

Kam bude Vas syn dochazet po ukonceni predskolniho vzdélavani?



