Dítě se zrakovým postižením v předškolním věku

Petra Hamadová
Vzhledem k tomu, že zrakem vnímáme přibližně 85% informací z okolního světa, je pochopitelné, že dítě s postižením zraku bude mít jiné podmínky pro svůj vývoj než dítě vidící. U některých postižení zraku je vada patrná dle změn očí, v některých případech nikoli. Zrakové postižení již může být diagnostikováno, jeho projevy se však mohou objevit až v období předškolního věku a je vhodné, aby odborníci, kteří s dětmi předškolního věku pracují, byli na tyto změny připraveni. O projevech zrakového postižení by měli být informováni pracovníci institucí, které pečují o dítě raného a předškolního věku – jesle, mateřské školy, zájmové skupiny. Webster (1998) uvádí, že je vhodné si všímat, zda:

· dítě nestáčí oči do strany či nahoru, zda je nepřivírá nebo si nezakrývá při pohledu jedno oko,
· nemá dítě zarudlé, opuchlé oči, zda neslzí,
· nejsou pohyby očí nekoordinované, nějak nepravidelné či deformované zornice, pokleslá víčka,
· se dítě neskrývá před jasným světlem a oslněním,
· dítě nenaklání při pohledu hlavu,
· nedrží při prohlížení text či obrázek v příliš velké či malé vzdálenosti a v odpovídajícím úhlu,
· se dítě nemračí a negrimasuje při práci na blízko, zda si neztěžuje na rozmazané vidění, nevolnost či bolesti hlavy,
· se dítě nevyhýbá skupinovým hrám a pohybovým aktivitám, zda nemá potíže při uchopování či chytání malých předmětů (balónku), zejména v oblasti periferie zorného pole,
· nemá dítě potíže při práci s obrázky, s rozpoznáním barev,
· není neobratné při pohybu v prostoru a při lokalizaci překážek, nezakopává o malé předměty, nemá potíže najít na zemi malý předmět, nemá potíže při lokalizaci vzdálených předmětů, zda nechodí opatrně s nataženýma rukama, zda nemá potíže s rovnováhou,
· dítě  nemá potíže s udržením pozornosti, není rychle unavitelné,
· dítě  nemá potíže s prací v prostředí s osvětleném slunečním světlem či ve velkých prostranstvích,
· dítě  nemá později potíže s přečtením textu, zda se v něm neztrácí a zda není jeho písmo výrazně velké či jinak odlišné.
Výše zmíněných zvláštností v chování dítěte si všímáme jak v případě dětí bez postižení zraku, u kterých tyto projevy mohou signalizovat nějaké potíže se zrakem, ale také u dětí, u nichž je již postižení zraku diagnostikováno, ale změny v chování mohou znamenat např. zhoršení stavu. 

Specifika předškolního věku
Ke specifikům vývoje dítěte předškolního věku patří velká potřeba pohybu a aktivity (hry, praktické činnosti apod.). Erikson toto období  chápe jako období iniciativy, tedy aktivního jednání, prostřednictvím kterého se může vyvinout zdravé svědomí. Jako protipól Erikson uvádí pocity viny. Již v batolecím věku se v důsledku nedostatku zrakových podnětů a senzorické deprivace začínají u dítěte s těžkým zrakovým postižením rozvíjet náhradní pohybové mechanismy (kývání, poskoky, třepání rukama apod.), tendence ke stereotypu a závislosti, které samostatný pohyb nahrazují. Děti nevidomé  bývají velmi pasivní, u některých jsou stále patrné projevy opoždění v psychomotorickém vývoji (Vágnerová 1995). Ačkoliv je pasivita a nejistota v pohybu patrná, je potřeba pohyb dítěti povolit, aby si zvyklo, že modřiny a škrábance jsou jeho součástí. Přijetí těchto důsledků aktivity bývá u některých rodičů obtížné. Stone (In Mason, McCall, 1997) upozorňuje na potřebu vytváření představ o tělesném schématu, jehož pochopení je podstatné pro zvládnutí orientace v prostoru a samostatném pohybu. Předškolní období je zaměřením také na rozvoj kompenzačních smyslů.
Dítě se v tomto věku setkává se svými vrstevníky a má potřebu sebeprosazení. Vidící dítě předškolního věku poprvé zažívá při zařazení do mateřské školy,  kolektiv dětí a snaží se v něm prosadit, uvědomuje si svou pozici mezi ostatními (Čáp, Mareš 2001). Objevují se počátky skupinové hry (Smékal, Macek 2002), vidící děti mají v oblibě napodobování, což se ve hře dětí se zrakovým postižením objevuje v minimální míře, upřednostňují naopak manipulativní aktivity. Velkým problémem bývá u těžce zrakově postižených dětí úroveň sociálního chování a komunikace. K sebeprosazování u těžce zrakově postižených dětí často nedochází (Vágnerová, 1995), potřebné kompetence se nerozvíjejí, dítě poprvé zažívá přístup zdravých k postižení a k postiženým, který je často spojen se stigmatizací jedinců s postižením.

Předškolní věk je obdobím konfrontace s normami v chování a jednání,  které dítě musí akceptovat. Čáp a  Mareš (2001) uvádějí možnost osvojování si norem prostřednictvím sociálního učení. Problémem dětí s postižením či chronickým onemocněním bývá tendence rodičů i okolí omlouvat nevhodné chování, nevyžadovat pravidla a meze v chování, někteří rodiče mají tendence k hyperprotektivní (ochranitelské) výchově. V protikladu stojí ambiciózní rodiče a okolí s autoritativním přístupem k výchově, kdy vyžadují po dítěti s postižením stejné výkony a schopnosti, jaké vykazují jeho zdraví vrstevníci. Vliv ochranitelské i autoritativní výchovy  a její  důsledky se projeví v pozdějším věku.

Dítě předškolního věku velmi rádo kreslí, jeho kresba se rychle rozvíjí. U dítěte se zrakovým postižením je kresba méně či více „deformována“ deficity ve zrakovém vnímání. U slabozrakých dětí linie nenavazují na sebe, děti nevěnují pozornost v kresbě detailům, chybné zrakové vnímání může být příčinou špatného zakreslení části těla či oděvu až k úplnému nepochopení tělesného schématu postavy, prostředí a předmětů okolního světa. U dětí s vrozeným těžkým zrakovým postižením nemá kresba velký význam, děti mají spíše radost ze skřípotu fixu na papíře, volba barev je náhodná (Davido, 2001, s.112).

Předškolní věk je charakteristický rozvojem řeči – tedy slovní zásoby, lepší chápání syntaktických vztahů ve větách, tvorby slov. Lehká zraková vada většinou nemá vliv na vývoj řeči, u dětí s těžkým zrakovým postižením je však vliv handicapu dosti výrazný. U těchto dětí bývá vývoj řeči v předškolním období až do věku přibližně 10 let opožděn (Lechta, 1985). Webster a Roe (1998) naopak uvádějí, že ve věku tří let nebyl u dětí s a bez zrakového postižení prokázán rozdíl ve slovní zásobě, co se týká množství užívaných slov, rozdíly jsou patrné spíše v jejím užívání. Zvláštní kategorií jsou např. příslovce místa  a ukazovací zájmena (tady, tam, toto), která pro člověka s postižením zraku nemají velký význam. V používání řeči zdůrazňuje Erin (1986 In Webster, Roe 1998) na základě svých výzkumů význam otázek pro vývoj řeči a myšlení dětí se zrakovým postižením, neboť při jejich zodpovídání si  musí dítě uvědomit, jaké informace má k dispozici. Stone (In Mason, McCall 1997) poukazuje na důležitost spojování slov a pojmů s objekty a děním v prostoru, např. spojovat místnost s určitým typickým zvukem (např. kuchyň – zvuk myčky). Řeč pomáhá dítěti lépe chápat okolní svět a osvojovat si řeč. Již v předškolním věku dochází při použití slov k fenoménu komunikace těžce zrakově postižených – verbalismu, kdy zrakově postižený používá prázdné pojmy bez pochopení jejich významu. Dunlea (1989 In Webster, Roe 1998) upozorňuje na stereotypní použití řeči u nevidomých dětí, tzv. frozen phrases, kdy děti opakují věty a fráze, které často slyší od svých pečovatelů a vychovatelů (např „Vezmu tě“ jako výraz chci, abys mě nesl). Na rozdíl od echolálie chápe Dunlea toto opakování jako důležitý aspekt pro uchování stereotypů a rutinních činností pro nevidomé děti, patrné je chybné použití zájmen.

Problémem vývoje řeči u těžce zrakově postižených je také rovina fonetická, výslovnost bývá ovlivněna neschopností odezírat správné postavení mluvidel při vytváření jednotlivých hlásek, zejména při diferenciaci hlásek m,n  (až 15% zrakově postižených dětí – Hudelmayer, 1980) a častou interdentální výslovnost hlásek t,d,n (až 73%ze všech zrakově postižených dětí s dyslalií, Gintautase, 1976 In Lechta, 2002, s.134). 

Piaget (Piaget, Inhelderová, 1997) spatřuje jako podstatný rys předškolního věku upřednostnění vizuálního vnímání  a  fixaci na vizuální podobu předmětů, Piaget charakterizuje myšlení předškolních dětí jako názorné a intuitivní. Aktuálně vnímaná forma předmětu má velký význam. Pro zrakově postižené dítě je velmi těžké správné vnímání předmětů, které je zatížené subjektivním vnímáním. Dítě vnímá předměty jako trvalé, proto děti se zrakovým postižením chápou malé změny i jako zásadní změny předmětů a pojem trvalosti množství, tvaru, obsahu a jiných vlastností chápe později než děti zdravé (Vágnerová 1995; Stone In Mason, McCall, 1997). Předškolní období je etapou ve vývoji, ve které je potřeba pokračovat v podpoře rozvoje zrakových funkcí a kompenzačních smyslů, v případě dětí s poruchami binokulárního vidění se provádí ortopticko - pleoptická cvičení, na podpoře dítěte spolupracují odborníci ze zdravotnického prostředí, rodiče dítěte, škola. 

V případě dětí, u kterých již byla zraková vada zjištěna je potřeba, aby učitelky mateřské školy a ostatní, kteří s dítětem pracují, spolupracovali s rodiči, popř. oftalmologem, byli dobře informováni o zdravotním stavu dítěte, jeho možnostech  při sportu a tělesných aktivitách a dodržovali potřebná opatření (např. nošení okluze).  
Speciálně pedagogické centrum 

Institucí poskytující poradenské služby žákům se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním jsou Speciálně pedagogická centra, pro žáky a studenty se zrakovým handicapem jsou v činnosti Centra poskytující služby žákům se zrakovým postižením.  Jedná se o poradenskou instituci poskytující bezplatné poradenství a podporu dětem, jejich rodičům popř. zákonným zástupcům školám a školským zařízením od 3 let do ukončení školní docházky, zpravidla do 19 let věku. Přebírá klienty Středisek rané péče a je otevřena pro žáky/studenty vzdělávané na Školách pro zrakově postižené a pro žáky se zrakovým postižením, kteří jsou integrováni do běžných škol a školských zařízení. Podmínkou poskytnutí poradenské služby je písemný souhlas žáka, u nezletilých jeho zákonného zástupce.

Poradenské služby by měly přispívat k celkovému rozvoji osobnosti žáka/studenta a podporovat jej dle potřeby jak již  před zahájením školní docházky, tak po celou dobu vzdělávání, měly by přispívat ke zmírňování důsledků postižení a také k prevenci jeho vzniku. 

Úkoly centra poskytujícího služby žákům se zrakovým postižením lze vymezit následovně:

(zajištění speciální připravenosti žáků s postižením na povinnou školní docházku a vytvoření kompletní podkladů pro zařazení do škol či školských zařízení běžných /pro zrakově postižené

(vykonávání speciálně pedagogické a psychologické diagnostiky 

(zjišťuje individuální předpoklady žáka a spolupracuje se školou při vytváření individuálního vzdělávacího plánu

(poskytuje poradenství škole a rodičům v oblasti vzdělávání. Velmi zásadní je poradenství pro rodiče a pracovníky školy, kteří se často se žákem/studentem se zrakovým postižením ještě nesetkali a nemají představu o jeho reálných možnostech, kompenzačních pomůckách či metodách práce ve vyučování.

(provádí depistáž v daném regionu ve spolupráci s dalšími odborníky a institucemi – lékaři, pracovníky Středisek rané péče, Tyfloservisů o.p.s. a TyfloCenter o.p.s. apod.

(  sleduje vhodnost zařazení do školy a vyhodnocuje  školní úspěšnost 

(poskytuje podporu a poradenství ve specifických činnostech (rozvoj zrakových  a sluchových funkcí, hmatu; nácvik prostorové orientace a sebeobsluhy; nácvik vlastnoručního podpisu; nácvik čtení a psaní bodového písma apod.)

(poskytuje podporu a poradenství v práci s kompenzačními pomůckami, zapůjčuje vhodné pomůcky, učebnice a didaktické materiály

(zaměřuje se na osvětovou činnost, vytváření informačních materiálů

( spolupracuje s ostatními odborníky a poradenskými pracovišti

(organizuje diagnostické pobyty žáků, setkání s odborníky apod.
Obsah poradenských služeb a činnost blíže definuje  Vyhláška MŠMT č.72 / 2005 Sb.

Speciálně pedagogická centra poskytují podporu jak ambulantně (např. při diagnostice, nácviku dovedností), tak také formou návštěvy školy, internátu či domácího prostředí a formou krátkodobých diagnostických pobytů, kdy je pro malou skupinu dětí vytvořen na několik dní speciální diagnostický program.

Pracovníky SPC jsou většinou dva speciální pedagogové (zaměřeni na předškolní a starší školní věk), psycholog a sociální pracovník. V současné době je v ČR vytvořena síť 12 center pro zrakově postižené – v Praze, Českých Budějovicích, Plzni, Liberci, Hradci Králové, Moravské Třebové, Jihlavě, Brně, Zlíně, Litovli Opavě a Ostravě, centra jsou často činná při školách pro zrakově postižené.

Ve srovnání s minulostí je potřeba upozornit na vzrůstající tendenci integrace žáků se zrakovým postižením a zvýšených nároků na pracovníky, kteří musí dojíždět za klienty, poradenská činnost přímo na školách a ve školských zařízeních je prioritní. Další významnou skupinou klientů SPC jsou žáci s kombinovaným postižením, kteří jsou v péči centra dle dominantního postižení, je však nutná vzájemná spolupráce s odborníky jiných center.

Mateřská škola

            Keblová (1998) uvádí předškolní vzdělávání jako nejvhodnější čas pro integraci  zrakově postiženého dítěte vzhledem k formování charakterových a osobnostních vlastností, u některých dětí rodiče raději vyhledávají mateřské školy pro zrakově postižené a integraci volí až v pozdějším věku (často po absolvování 1.stupně základní školy, kdy nevidomé dítě zvládne techniku čtení a psaní v bodovém písmu). Legislativně je vzdělávání v mateřských školách dětí s postižením zakotveno ve vyhlášce MŠMT ČR č. 73/2005Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných školského zákona.  Jsou zde určeny podmínky zařazení dítěte do speciální mateřské školy, vyhláška rovněž stanovuje podmínky rozhodnutí o umístění dítěte do tohoto typu školského zařízení. 

V České republice je v současné době 9 speciálních mateřských škol pro zrakově postižené (Praha, Brno, České Budějovice, Hradec Králové, Plzeň, Litovel, Moravská Třebová, Karviná, Opava).

Poradenství, zejména v případě individuální i skupinové integrace, zajišťují Speciálně pedagogická centra. Je velmi důležité dbát na informovanost pracovníků mateřské školy nejen o potřebách dítěte, ale také o jeho možnostech a schopnostech. Speciální pedagogové pomáhají pracovníkům mateřských škol v metodickém vedení práce, ve  které je specifikem výuka sebeobsluhy, nácvik jednotlivých dovedností, nácvik prostorové orientace apod. a dále také doporučují kompenzační a reedukační pomůcky, úpravu prostředí. 

Cíle předškolní výuky

         Mateřská škola má svou  specifickou úlohu v procesu vzdělávání zdravých dětí i dětí s postižením, jedná se o co nejefektivnější využití vývojových zvláštností a možností  předškolního věku dětí s cílem přípravy na školní docházku, má však i úlohu diagnostickou a sociální.  Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (2004) uvádí, že předškolní vzdělávání umožňuje vzdělávat  společně v jedné třídě  děti bez ohledu na jejich rozdílné schopnosti a učební předpoklady, je možné používat  prožitkové  a kooperativní učení hrou a činnostmi.  Rámcovými cíli se rozumí  rozvíjení dítěte, jeho učení a poznání, osvojení hodnot a  získání osobnostních postojů. V případě dětí se zrakovým postižením   je kladen důraz na využití zrakových schopností dítěte, popřípadě zaměření na kompenzační smysly. Dítě se zrakovým postižením by se mělo učit maximálně využívat funkce zraku, je však nutné podpořit celkový rozvoj osobnosti dítěte a připravit jej na nástup do školy. 

Podmínky pro vzdělávání dětí se zdravotním znevýhodněním a zdravotním postižením ve vztahu k druhu a stupni postižení dítěte jsou vymezeny Rámcovém vzdělávacím programu pro předškolní vzdělávání zvlášť pro děti s určitým postižením. U dětí se zrakovým postižením jsou optimální podmínky vymezeny následovně:
( je zajištěno osvojení specifických dítětem zvládnutelných dovedností zaměřených na samostatnost a sebeobsluhu

( prostředí je bezbariérové,  s ohledem na zrakové postižení dítěte pro ně maximálně bezpečné

(  je dodržována  předepsaná zraková hygiena

(  je vytvářena  nabídka alternativních (zvládnutelných) aktivit

(  jsou využívány vhodné kompenzační (technické, zvláště optické a didaktické) pomůcky a hračky

(   počet dětí ve třídě je snížen 
(   je zajištěna  přítomnost asistenta (podle míry a stupně postižení) (Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 2004). 
V případě kombinace zrakového postižení s mentálním je potřeba uvést, jaké  podmínky by měly být dodrženy  ve vzdělávání dítěte s mentálním postižením. V případě kombinace těchto postižení zrakového a mentálního je potřeba dbát na dopad obou typů postižení na osobnost dítěte a volit vhodné metody a techniky práce.

Pro děti s postižením mentálním vymezuje RVP PV potřebnost zajištění osvojení specifických dovedností zaměřených na sebeobsluhu a hygienické návyky, věk a stupeň postižení je zohledněn:
· je zajištěno používání kompenzačních pomůcek a přítomnost asistenta
· počet dětí ve třídě je snížen
(více v Rámcovém vzdělávacím programu pro předškolní vzdělávání, 2004). 
Zabýváme-li se dovednostmi a schopnostmi dítěte s postižením zraku, které by měly být v případě dítěte s postižením zraku rozvíjeny, Nováková (In Vítková 2004) řadí ke specifickým dovednostem zrakově postiženého dítěte předškolního věku následující:
( rozvoj zrakových funkcí (pro rozvoj zraku jsou vhodná rozlišovací zraková cvičení na barvy, tvary, lokalizaci, koordinaci oko-ruka),
(rozvoj sluchového vnímání (rozvoje sluchového vnímání dosáhneme cvičeními v rozpoznávání a výběru zvuků, napodobování rytmu a tempa, artikulace hlásek), 

(rozvoj hmatového vnímání (provádíme trénink hrubé i jemné motoriky, práce s reliéfními obrázky, tvary a struktura materiálů, u nevidomých dětí se zaměřujeme na rozvoj hmatu),
(rozvoj čichu a chuti (čich lze trénovat rozlišováním vůní a pachů, jejich rozpoznání je velmi užitečné pro prostorovou orientaci),
(rozvoj řeči (zde dbáme jak na správnou artikulaci a rozvoj slovní zásoby, tak také na názornost a spojování pojmů s daným předmětem či činností, abychom předcházeli vzniku verbalismů. Důležité je jasné popisování činností, jevů a objektů a poukazování na vzájemné spojitosti a souvislosti mezi nimi),
(rozvoj estetického vnímání (využíváme např. hudbu, procházky do přírody, výtvarné projevy. Děti mohou v hudbě hledat zvuky přírody, zábavným je pro ně spojení hudby s pohybem. Při výtvarných činnostech zohledňujeme stupeň zrakové vady dítěte a dbáme na použití vhodných technik práce),
( rozvoj orientace a samostatného pohybu (jedná se o pohybovou, smyslovou a rozumovou  přípravu.  

       Úspěšnost zvládnutí těchto dovedností je dána jak fyzickými a psychickými předpoklady dítěte, tak prostředím i přístupem rodičů. Rozvojem těchto dovedností umožňujeme dítěti komplexní rozvoj a připravujeme jej na další období jeho života. V případě nevidomých dětí je nutné rozvíjet hmatové vnímání s ohledem na používání bodového Braillova písma. Nevidomé dítě by mělo  mít v době  ukončení docházky do mateřské školy zafixován šestibod, pojmy nahoře-dole, vlevo-vpravo, pracuje s šestibodem na kolíčkové písance a figurkovém šestibodu (Ludíková 1991). 

Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (2004) vymezuje klíčové kompetence, na jejichž rozvíjení navazuje Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání. Mezi tyto kompetence jsou v předškolním věku řazeny kompetence k učení, k řešení problémů a  kompetence komunikativní, sociální a personální a činnostní a občanské. Rozvíjení kompetencí znamená pro dítě zejména učení se aktivnímu zapojení do běžných životních situací. Pro dítě s vrozeným postižením  zraku hrají pro kontakt s ostatními, který je deficitem ve zrakovém vnímání omezen,  klíčovou roli kompetence personální a sociální a komunikativní, v rámci kterých se dítě učí rozumět mluvené i neverbální komunikaci, prosadit se ve skupině a spolupracovat. 
Nezastupitelnou úlohu hraje v předškolním vzdělávání dětí se zrakovým postižením nácvik sebeobsluhy. Děti by měly mít základy hygieny, umět uklidit si hračky, obléci se, najíst se apod., což je pro těžce zrakově postižené dítě velmi náročné. Děti musí mít představu o prostoru, nesmí se bát v něm pohybovat. Není-li dítě schopné samostatně provádět základní sebeobslužné úkony, je potřeba zvážit případné odložení školní docházky. Vyzrálost                a připravenost dítěte se zrakovým postižením na školní docházku je závislá také na schopnosti přijetí handicapu a začlenění se do skupiny vrstevníků. Dítě je vhodné učit již v předškolním období vyjadřovat své potřeby, umět požádat o pomoc a nevyužívat svého postižení k prosazení svých přání. 
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