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Abstrakt

Tématem bakalarské prace jsou soucasné moiznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti predskolniho véku s poruchami binokuldrniho vidéni
v béZznych matefskych Skolach a ve tfidach zfizenych podle § 16 odst. 9 Skolského
zakona pro déti se zrakovym postizenim ¢i v matefskych Skolach zfizenych podle § 16
odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim. Prace je rozdélena na dvé
Casti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast predklddd charakteristiku ditéte
predskolniho véku. Dale se zabyva vymezenim zrakovych funkci a moznostmi jejich
vySetieni. Je zde stru¢né specifikovan vyvoj zraku. V daldi kapitole jsou popsany
poruchy binokuldrniho vidéni, mezi néZz fadime strabismus a amblyopii. Zna¢nd ¢ast
bakalarské prace je vénovana dasledkiim poruch binokularniho vidéni a terapeutickym
metodam k ndpravé téchto poruch. Jsou zde popsany moznosti predskolniho
vzdélavani déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Teoretickd c¢ast se dale zabyva
vymezenim podoby specidlné pedagogické péce o déti s poruchami binokularniho
vidéni a podminek reedukace zraku téchto déti v materské Skole. Pozornost je
zamérena téZ na popis specialné pedagogického centra pro zrakové postizené. Cilem
praktické casti bakalarské prace bylo porovnat soucasné moznosti a limity v oblasti
reedukace zrakovych schopnosti u déti predskolniho véku s poruchami binokuldrniho
vidéni v béZnych materskych Skolach a ve tfidach zfizenych podle § 16 odst. 9
Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim ¢i v materskych Skoldch zfizenych
podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona pro déti se zrakovym postiZzenim. Pro naplnéni cile
byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat byla vyuZita metoda tfi dotaznikd,
pficemz prvni dotaznik byl uréen pedagoglim materskych skol, druhy dotaznik byl
uréen reditelim, vedoucim pedagoglim matefskych Skol a zdstupcim freditell pro

materské skoly a treti dotaznik byl uréen ortoptistkam.

Klicova slova: poruchy binokuldarniho vidéni; strabismus; amblyopie; pleoptika;

ortoptika; predskolni vzdélavani



Abstract

The topic of this bachelor thesis are the current options and limits within the area of
reeducation of eyesight abilities of pre-school children with binocular vision disorders
in ordinary kindergartens and in classes organised based on the § 16 par. 9 School Law
for children with a visual impairment or in kindergartens organised based on the § 16
par. 9 School Law for children with a visual impairment. The thesis is divided into two
parts — a theoretical one and a practical one. The theoretical part introduces the
characteristics of a pre-school child. Further, it deals with the definition of visual
functions and options of their cure. It briefly specifies the development of eyesight. In
the following chapter, binocular vision disorders are defined, such as strabismus and
amblyopia. A considerable part of the bachelor thesis is devoted to the consequences
of binocular vision disorders and to the therapeutical methods of correcting these
disorders. The options of pre-school education for children with binocular vision
disroders are described. Further on, the theoretical part deals with the demarcation of
the form of special pedagogical care for children with binocular vision disorders and
the conditions of visual reeducation in these children in kindergarten. Attention is also
focused on the description of a special pedagogy centre for people with visual
impairment. The objective of the practical part of the bachelor thesis was to compare
the current options and limits within the area of reeducation of visual abilities in pre-
school children with binocular vision disorders in usual kindergartens and in classes
organised based on the §16 par. 9 School Law for children with a visual impairment or
in kindergartens organised based on the §16 par. 9 School Law for children with a
visual impairment. To fulfill the objective, qualitative research was chosen. To collect
data, the method of three questionnaires was chosen, where the first questionnaire
was directed at kindergarten teachers, the second questionnaire was directed at
kindergarten directors, head teachers, and kindergarten director representatives, and

the third questionnaire was directed at ortoptists.

Key Words: binocular vision disorders; strabismus; amblyopia; pleoptics; ortoptics;

pre-school education
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Uvod

Tématem bakalarské prace jsou ,,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zraku u déti
predskolniho véku s poruchami binokularniho vidéni“. Poruchy binokularniho vidéni
jsou jednou z nejcastéjSich pfri¢in vzniku oslabeného zrakového vnimani u déti
predskolniho véku. Zakladem terapie téchto poruch je jejich véasna diagnostika, a to v
co nejranéjsim véku. | pfesto, Ze jsou poruchy binokularniho vidéni kategorii s dobrou
perspektivou, plati, Ze ¢im je dité starsi, tim pomalejsi je obnova zrakovych funkci.
Pokud nejsou poruchy binokularniho vidéni |éCeny v détském véku, prestanou byt
odstranitelné a stanou se trvalymi. Proto v predskolnim véku hraje u téchto déti
dllezitou roli medicinska a specialné pedagogicka péce. Prace je rozdélena na dvé casti

— teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do deviti kapitol. Prvni kapitola se zabyva
charakteristikou ditéte predskolniho véku. Druha kapitola popisuje zrakové funkce a
moznosti jejich vySetfeni. Dale je v této kapitole struéné specifikovan vyvoj zraku. Treti
kapitola pojednavd o poruchach binokularniho vidéni, které zahrnuji strabismus a
amblyopii. Ve ctvrté kapitole jsou popsany duasledky poruch binokularniho vidéni a
moznosti napravy téchto poruch. Pata kapitola se vénuje popisu terapeutickych metod
k ndpravé poruch binokuldrniho vidéni. Sestd kapitola se zaméfuje na predskolni
vzdélavani déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Vsedmé kapitole je
charakterizovana specialné pedagogicka péce o déti s poruchami binokularniho vidéni.
Osma kapitola obsahuje podminky reedukace zraku u déti s poruchami binokularniho
vidéni v materské Skole. V devaté kapitole je charakterizovano specidlné pedagogické
centrum (SPC) pro zrakové postizené. Cilem teoretické ¢asti je priblizit problematiku
poruch binokularniho vidéni, jejich dlsledk(i, mozZnosti jejich ndpravy a moznosti

vzdélavani predskolnich déti s poruchami binokularniho vidéni.

V praktické ¢asti je prezentovano vyzkumné Setfeni. Vyzkum byl realizovan
kvantitativni metodou, pomoci tfi dotaznikd. Prvni dotaznik byl uréen pedagogim
matefrskych Skol. Druhy dotaznik byl predan feditellm, vedoucim pedagoglim
matefskych $kol a zastupcim fediteldl pro MS. Treti dotaznik byl postoupen

ortoptistkam. Praktickd ¢dast je rozdélena do dalSich sedmi kapitol. V desaté kapitole
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jsou stanoveny hypotézy a cile vyzkumu. Jedenactd kapitola se zabyva metodologii
vyzkumu. Ve dvanacté kapitole je vymezen vyzkumny vzorek. Trinactd kapitola
popisuje analyzu dat. Ctrndcta kapitola obsahuje interpretaci vysledk(, skladd se ze tfi
podkapitol, které odpovidaji vyhodnoceni vysledk( kazdého ze tfi dotaznik(. Na konci
kazdé podkapitoly jsou uvedeny dil¢i zavéry vyplyvajici z vyhodnoceni dat zjisténych
dotaznikem. Patndctd kapitola nabizi souhrn vysledkd vyzkumného Setfeni. V Sestnacté
kapitole jsou diskutovany vysledky vyzkumného Setfeni. Cilem praktické Ccasti
bakalafské prace je porovnat soucasné moznosti a limity v oblasti reedukace zrakovych
schopnosti u déti predskolniho véku s poruchami binokuldrniho vidéni v béznych
materskych skolach a ve tfidach zfizenych podle § 16 odst. 9 skolského zdkona pro déti
se zrakovym postiZzenim ¢i v matefskych Skoldch zfizenych podle § 16 odst. 9 Skolského

zakona pro déti se zrakovym postizenim.
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I. Teoreticka cast

1 Dité predskolniho véku

Pfedskolni vék lze v Sirokém slova smyslu chdpat jako celé obdobi od narozeni
(nékdy i v¢etné prenatdiniho vyvoje) az do zahajeni povinné skolni dochazky. Nicméné
vzhledem k vyznamnym rozdilim a odliSnym vyvojovym potfebdm mezi batolaty a
détmi ve véku tri az Sesti let Zivota, je vhodné tuto etapu ohranicit vékem mezi tfetim a

Sestym rokem Zivota ditéte (Langmeier, Krej¢ifovd, 2006, s. 87).

V prubéhu predskolniho obdobi se rozviji a zlepsuje kvalita pohybové koordinace.
Zdokonaluje se presnost, Ucelnost a plynulost pohybt (Mertin, Gillernova, 2015, s. 13).
U ditéte se rychle zvysuje sobéstanost a samostatnost pfi sebeobsluznych ¢innostech.
Dité tak rozviji svoji zrucnost pti raznych hrach a pfi kresbé (Langmeier, Krejcifova,
2006, s. 88). Nasleduje taktéz velky rozvoj jemné motoriky. V tomto obdobi probiha
osifikace ruky. Kolem ctvrtého roku Zivota dochazi k vyhranéni laterality (Mertin,

Gillernova, 2015, s. 14).

V predskolnim obdobi dochdzi k vyraznému zkvalitiovani feCovych dovednosti. Dité
si silné rozsifuje slovni kapacitu (Mertin, Gillernova, 2015, s. 16). Nejvétsi narUst slovni
zasoby je do tretiho roku Zivota ditéte (Klenkova, 2006, s. 39). Dité si rovnéz zacind
osvojovat gramatickd pravidla, jako je jednoduché stuprovani, ¢asovani a sklonovani
(Mertin, Gillernova, 2015, s. 16). Béhem ctvrtého a patého roku véku ditéte dochazi
k velkému zdokonaleni vyslovnosti. MGzZeme si vSimnout pokroku i ve vétné stavbé

(Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 88).

Percepce (vnimani) predskolniho ditéte je globalni. Celek je ditétem vniman jako
souhrn jednotlivosti, mezi kterymi zatim neni schopno rozliSovat zakladni vztahy.
Zdokonaluje se zrakova a sluchova diferenciace, coz ma velky vyznam pro pozdéjsi
proces analyzy a syntézy pfi ¢teni a psani. Vnimani prostoru byva zatim nepresné.
Predstavy predskolniho ditéte jsou barvité a bohaté. Nejasnosti mezi vnimanymi jevy

mohou byt vyplnény tzv. détskou konfabulaci (Mertin, Gillernova, 2015, s. 14). Mysleni
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ditéte predskolniho véku je Uzce spojeno svnimanim a vlastni Cinnosti ditéte

(Machova, 2016, s. 212).

Mezi dileZité potfeby ditéte v tomto obdobi patfi potfeba citového vztahu, potreba
socidlniho kontaktu, spolecenského uznani, emancipace, identity a seberealizace
(Mertin, Gillernova, 2015, s. 17). Jak uvadi Mertin a Gillernova (2015, s. 18),
»predskolni obdobi je velmi duleZité pro formovdni zdkladnich citovych projevi.”
(Mertin, Gillernovd, 2015, s. 18). Prozivani predskolniho ditéte se vyznacuje svou
velkou intenzitou, ale zaroven téZz kratkodobym trvdnim a proménlivosti.
V predskolnim obdobi dochazi k nardstu vyznamu vrstevnik(, s nimiz se dité uci
spolupracovat (Mertin, Gillernova, 2015, s. 18). Vytvari se také zdklady charakteru

ditéte (Jankovsky, 2018, s. 66). V nasledujici kapitole bude popsan vyvoj zraku a

zrakové funkce, které ovliviiuji kvalitu zrakového vnimani ditéte predskolniho véku.

2 Zrakové funkce a jejich vySetreni

Jednim z péti lidskych smysli je zrak, jehoz funkci je ziskavani informaci o okolnim
svété. Zrak je vyjime¢nym a vyznamnym smyslem, jelikoZz ¢lovéku pfinasi 70 — 90 %
informaci (Kochova, Schaeferova, 2015, s. 26). V nasledujicich podkapitolach bude
popsan vyvoj zraku a zrakové funkce, které vyrazné ovliviuji a urcuji kvalitu zrakového
vnhimani (Keblova, 2001 in Novohradska, 2009, s. 15). Jedna se zrakové funkce, které
zahrnuji zrakovou ostrost, zorné pole, barvocit, akomodaci, konvergenci a jednoduché

binokularni vidéni.

2.1. Vyvoj zraku
Pro zadatek je vhodné uvést, Ze dité se nenarodi s plné vyvinutym zrakem. Vyvoj
zraku probiha az do Sesti let véku ditéte. Je béiné, Ze se dité brzy po narozeni diva
nejdrive prevazné periferné (do stran). Od 2. tydne je dité schopné i tzv. centralniho
vidéni (pred sebe). Okolo 2. mésice dité dokaze predmét fixovat obéma ocima, byt jen
kratkodobé. Od této doby je typické, Ze dité zacind navazovat ocni kontakt s ostatnimi
(Kochova, Schaeferova, 2015, s. 26-27). Dité ve véku od 1 do 3 mésicd ma zatim

Spatnou pohybovou koordinaci o¢i. O¢i ditéte nehledi vidy pfimo a nepohybuji se
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soumérné (Keblova, 2001, s. 20). Ve 3. mésici jiz zacina dité vidét na vétsi vzdalenost a

zlepsuje se také zrakova ostrost (Kochova, Schaeferova, 2015, s. 27).

Péti az sedmimési¢ni dité ma dobre vyvinutou koordinaci souhybl oci, kdy se obé
oCi pohybuji spole¢né a soumérné (Keblova, 2001, s. 20). V obdobi 7-12 mésicl jsou
zrakové funkce jako fixace, sledovani, pfeneseni pohledu, konvergence a divergence
dobfe vyuZivany. Rozviji se téZ prostorové vidéni. V obdobi roku az roku a p(l dité
ukazuje na pojmenované obrazky predmétl, ale také na znamé osoby, zvifata Ci
hracky. Dité ve véku 1,5 roku aZ 2(3) let ma dobfe vyvinutou konvergenci, i kdyz nékdy
mohou déti vrazet do predmétd, které vidi, protoze jejich hodnoceni umisténi
vzddlenych predmétd je hrubsi (Keblovd, 2001, s. 21). Ve véku okolo 3 let se ditéti
upevni schopnost vidéni obéma ocima. Vyvoj zrakové ostrosti je jiz témér ukoncen.
Vyvoj zraku je uplné ukoncen v 5-6 letech (Kochova, Schaeferovd, 2015, s. 27). V tomto
obdobi dité rozpozndva barvy a rozliSuje jejich odstiny. Prostorové vidéni je jiz plné

vyvinuté (Keblovd, 2001, s. 22).

2.2. Zrakova ostrost

Pod pojmem zrakova ostrost chdpeme schopnost oka jasné a ostfe vnimat
predméty a jejich detaily (Moravcovd, 2004 in Novohradskd, 2009, s. 15). Zrakova
ostrost byva oznacovana také jako vizus. Becker (2002), Bene$ (2015), Anstice (2015),
Kuchynka a kol. (2016) definuji vizus jako podil vySetifovaci vzdalenosti (v 5-6 metrech
pro vylouceni akomodace) a vzdalenosti, ze které by mél byt znak spravné rozlisen pod
Uhlem 5 minut, jeho detail pak pod uhlem 1 minuta (Becker, 2002; BeneS, 2015;
Anstice, 2015; Kuchynka a kol., 2016 in Benes, 2019, s. 45). Zrakova ostrost byva

vySetifovdna na vidéni do dalky a do blizka (Keblovd, 2001, s. 7).

Snellenovy optotypy jsou tabule s natisténymi Cislicemi, pismeny a obrazky, pomoci
nichz se vysetfuje vizus (zrakova ostrost). Pro déti se v optotypech pouzivaji Pfligerovy
haky (rzné otocena pismena E), Landoltovy kruhy (ve tvaru pismene C s prerusenim

v rliznych polohach) nebo obrazkové optotypy (Keblovd, 2001, s. 7-10).

Vysetfeni vizu do blizka se uskutecruje za pomoci Jagerovych optotypl, cozZ je

soubor 24 tabulek se souvislym textem a s rozdilnou velikosti pisma. VySetfovana
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osoba (te text ze vzdalenosti 30-40 cm. PFi vySetfovani déti se uplathuje cteni

souvislych fad obrazk( (Novohradska, 2009, s. 17).

2.3. Zorné pole

Zorné pole oznacuje ¢ast prostoru, kterou vidime nehybné se divajicim okem vpred
(Novohradskd, 2009, s. 18). Pokud se ¢lovék diva na urcité misto v prostoru pfimo pred
V rozsahu asi 60 stupnl kolem fixacniho bodu se zorna pole obou oci prekryvaji. Takto
je dan predpoklad prostorového (stereoskopického) vidéni. Slou¢enim zornych poli
pravého a levého oka vznika binokularni zorné pole (Benes, 2019, s. 46). Pti vySetfeni

je zjistovano vidéni centralni a vidéni periferni (Novohradska, 2009, s. 18).

2.4. Barvocit
Barvocit znamena schopnost oka rozeznavat barvy neboli svétla rizné vinové délky.
ProtoZe se v misté zvaném Zluta skvrna, ktera je umisténa na sitnici asi 4 mm od slepé
skvrny, nachazi nejvice Cipkl, vnimame barvy pravé Zlutou skvrnou (Machova, 2016,
150). Cim blize k periferii sitnice, tim se schopnost rozliovat barvy snizuje (Hamadovsa,

Kvétoriova, Novakovad, 2007, s. 18).

Novohradska (2009, s. 20) uvadi, Ze oko vnima tfi barevné kvality, resp. vinové délky
rozloZzeného bilého svétla — barvu ¢ervenou, modrou a zelenou. K vytvoreni jakékoliv
barvy dochazi na zakladé plynulé zmény poméru téchto tfi zakladnich barev.
Fyziologicky stav spravného barevného vidéni je nazyvan jako normalni trichromazie

(Vitek, 2007, s. 99).

2.5. Akomodace
Pojem akomodace oznacuje schopnost oka vidét predméty ostfe na rlznou
vzdalenost (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 19). Vitek (2007, s. 95) zmifuje,
Ze anatomickym predpokladem akomodace je spravné funguijici ciliarni sval v fFasnatém

télisku, pruzina, elasticka ¢ocka a neporuseny vazivovy zdvésny aparat, jenz fixuje
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cirkuldrné cocku k rasnatému télisku. K akomodaci dochazi na zakladé zesileni nebo

zeslabeni lomivé sily cocky (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007, s. 19).

2.6. Konvergence

PFi stavu zvaném konvergence se osy obou oci pfi pohledu na blizky pfedmét sbihaji
tak, Ze paprsek dopadd na obou ocich na Zlutou skvrnu (Hamadovd, Kvétorova,
Novdakovd, 2007, s. 19). Podle Benese (2019, s. 46) znamend pojem konvergence
stdeni oc¢i smérem dovnitf, pficemz se jednd o mimovolni a reflexni cinnost.

Konvergence se uplatiiuje pti praci na blizko a pfi ¢teni (Benes, 2019, s. 46).

2.7. Jednoduché binokularni vidéni

»Binokuldrni vidéni je koordinovand senzomotorickd ¢innost obou oci, kterd zajistuje
vytvoreni jednoduchého a prostorového obrazu.” (Novohradskd, 2009, s. 20). Keblov3,
Lindakova a Novak (2000, s. 6) uvadeéji, Zze jednoduché binokularni vidéni je schopnost

vidét obéma ocima pozorovany predmét nezdvojeny, jednoduchy.

K vyvoji jednoduchého binokularniho vidéni dochazi po narozeni ¢lovéka spolecné
s vyvojem sitnice a Zluté skvrny. Tento vyvoj probihd zejména do jednoho roku a do
Sesti let véku ditéte se upeviuje (Hamadovd, Kvétoriova, Novakovd, 2007, s. 19).
K rozvoji binokuldrniho vidéni dochazi predevsim v predskolnim véku. K jeho stabilizaci

pred Sestym rokem véku ditéte nedojde (Keblova, Linddkovd, Novak, 2000, s. 6).

Hamadovd, Kvétoriova a Novakova (2007, s. 48) shrnuji vyvoj binokularniho vidéni
do osmi etap. V prvni etapé se objevuje fixacni reflex (0-2 mésice), kdy se dité zatim
diva prevainé jednim okem. MuzZe se stat, Ze druhé oko fyziologicky zasilha. Takové
Silhdni je oznacovano jako strabismus spurius (Hromadkova, 2011, s. 31). Ve druhém
mésici se projevuje binokuldrni reflex, dité se zacind divat spoleéné obéma ocima. Dité
vnima soucasné dva nestejné obrazy, které ale nesplynou v jeden vjem (Polednikova,

2005 in Novohradskd, 2009, s. 20). Ve tfetim mésici nasleduje reflex konvergence. Je to

evvs

evvs

predméty. Reflex akomodace se vyviji spoleéné s vyvojem ciliarniho svalu
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(Hromadkova, 2011, s. 31). V Sestém mésici se uplatriuje reflex fuze. Dochazi tak ke
spojeni obrazl v jeden smyslovy viem. Pfedpokladem této schopnosti je centrum fuze
v mozkové kire (Hromadkova, 2011, s. 31). Od 9. mésice dochdzi k upevnovani
binokularnich reflexd. Binokularni reflexy se vyvijeji na podkladé dotykovych reflexd.
Postupné se zacind vyvijet prostorové a hloubkové vidéni (Hromadkova, 2011, s. 31).
V obdobi od jednoho roku dochazi k rozvoji prostorového vidéni. Zdokonaluje se vztah
mezi konvergenci a akomodaci. K rozvoji prostorového vidéni, smyslu pro vzdalenost,
velikost a polohu predmétl prispiva zejména chlize. Do Sestého roku véku probiha

stabilizace binokularnich reflexa.

V ptipadé, Ze do vyvoje jednoduchého binokuldrniho vidéni zasahne néjaka
porucha, normalni vyvoj je prerusen a pokracuje nenormalné, patologicky, vznika poté

Silhani, tupozrakost a anormalni retinaini korespondence (Hromadkova, 2011, s. 31).

Pojem anormalni retindlni korespondence vysvétluje Hromadkova (2011, s. 41) jako
binokularni, funkéni, centralné nervovou anomalii. Dochazi k tomu, Ze fovea vedouciho
oka a misto sitnice uchyleného oka, na néjz dopada obraz pozorovaného predmétu,
spolu zacinaji spolupracovat, vytvareji novy sitnicovy vztah a ziskavaji spolecnou

prostorovou lokalizaci.

Lécbou mUZe byt obnoven jen ten stupen jednoduchého binokularniho vidéni, ktery
se vytvofil, nez porucha nastala. Nejsou-li vSak véas nastavena opatieni pro lécbu,
hrozi moznost vzniku trvalych zavainych poruch zrakového vnimani (Keblova,

Linddkova, Novak, 2000, s. 6).

3 Poruchy binokularniho vidéni

Poruchy binokularniho vidéni mohou byt téZ oznacovany jako okulomotorické
poruchy (Bendl, 2015, s. 200). Déti s poruchami binokuldrniho vidéni maji nejvétsi
zastoupeni ve skupiné zrakové postizenych déti. Poruchy binokularniho vidéni
predstavuji Silhavost a tupozrakost (Hamadovd, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 26).
Vitkova, Simonik (2008, s. 123) zahrnuji poruchy binokularniho vidéni do tzv. funkénich

poruch.
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Novohradska (2009, s. 25) vysvétluje, Ze ,,pfi poruchdch binokuldrniho vidéni dochdzi
k situaci, kdy se na sitnicich obou oci nevytvdri na stejnych mistech dva rovnocenné

obrazy, které by po splynuti vytvofily prostorovy viem a hloubkové vidéni”.

Pokud je reedukacni a medicinskd péce o déti s poruchami binokuldrniho vidéni
zahajena vcas, dochdzi k vyraznému zlepseni ¢i naprostému vykorigovani (Pipekova,

2010, s. 260).

3.1. Silhavost (strabismus)

Strabismus je oznacovan jako funkéni senzomotoricka porucha, ktera postihuje 5-7
% détské populace. Vice nez v poloviné pripadl byva strabismus provazen tupozrakosti
(Malec, Silhajici dité v ordinaci praktického |ékafe pro déti a dorost. Pediatrie pro praxi
[online]. 2013, 360-362). Plivod slova strabismus pochazi z feckého slova strabidzein,

které znamena Silhati (Hromadkova, 2011, s. 50).

Strabismus mUze byt definovan jako porucha rovnovazného postaveni oci, pfi némz
nehledi obé oci rovnobézné, ale jedno oko se odchyluje. MizZe to byt vysvétleno tim, ze

odchylujici oko ma sniZzenou zrakovou ostrost (Keblova, Linddkova, Novak, 2000, s. 6).

Strabismus Ize charakterizovat tim, Ze pfi fixaci uréitého predmétu nablizko nebo do
dalky se osy oéi neprotinaji vtémzie bodé (Vitek, 2007, s. 108). V pfipadé Silhavosti
obrazy z obou oci nesplynou v jeden vjem. Vznika tak dvojité vidéni. Postupné dochazi
k tomu, Ze se dité nauci potlacovat obraz z osové uchyleného oka, coz je oznacovano
jako tzv. suprese (Vitek, 2007, s. 111). V dusledku toho zrakové funkce tohoto oka
sldbnou, takZze se postupné vyvine tak silnd tupozrakost, ze oko, které je jinak zdravé,

je prakticky vytazeno z ¢innosti (Keblova, Linddkovd, Novak, 2000, s. 7).

Podle Keblové, Lindakové a Novaka (2000, s. 7) je praivodnim jevem Silhani poruseni
funkce zevnich ocnich svald — motility. Zminuji také, ze pokud dité Silha stfidavé
pravym a levym okem, potlacuje tim stfidavé obraz vznikajici v tom oku, kterym pravé

Silha.

Autofi Keblova, Linddkovd, Novak (2000, s. 6-7) uvadéji, Ze nejcastéji vznika Silhani
mezi druhym az ¢tvrtym rokem, coz zahrnuje cca 50 % postizenych. V osmi letech véku

17



ditéte se strabismus vyskytuje pouze v hodnoté 1,5 %. Po osmém roce véku ditéte az
do dospélosti pfipada strabismus jen na 0,5 % postizenych (DiviSovd, 1990 in Keblov3,

Lindakova, Novak, 2000, s. 7).

3.1.1. Etiologie strabismu
Spravnou souhru obou oci je mozné nejvice porusit v obdobi od prvnich mésict

Zivota do zacatku skolniho véku (Veleminsky, 2005, s. 124).

Za vznikem strabismu stoji rizné druhy prekdzek. Hromdadkova (2011, s. 52) tyto
prekdzky rozdéluje do Ctyt hlavnich skupin: optické, senzorické, motorické a centrdlni.
Mezi optické prekdzky, které mohou zpUsobit vznik strabismu, patti refrakéni vady,
dlouhodoby obvaz jednoho oka, Spatnd brylova korekce a vrozené ¢&i ziskané vady
optickych médii. Mezi senzorické prekazky mGzeme zaradit vSechny poruchy zrakové
drahy, at jiz vrozené nebo ziskané. Motorické prekazky zahrnuji poruchy svalG a
motorické drahy od perifernich zakonceni motorickych nervi az po jejich jadra.
Rendekova (2005, s. 50) uvadi, Ze jednou z pfi¢in vzniku strabismu je zkraceni
nékterého z okohybnych svalll. TaktéZz poruchy svali a motorické drahy mohou byt
vrozené ¢i ziskané. V pfipadé skupiny centrdlnich prekazek mohou strabismus

vsve

koordinaci zrakového organu (Hromadkova, 2011, s. 52).

Dale Hromadkova (2011, s. 52) uvadi, Ze by nemél byt opomenut ani vliv dédi¢nosti.
Faktory majici vliv na vznik strabismu, se mohou dédit z generace na generaci, nebo
také jednu generaci vynechat. Mezi tyto faktory patfi zvlastnosti v konfiguraci skeletu
hlavy (zvlasté ocnic), anomalie zevnich oc¢nich sval(, refrakéni vady, schopnost fuze a

poruchy koordinacnich oblasti centralniho nervového systému.

Podle Hromadkové (2011, s. 52) je strabismus zpUsoben vice pfi¢inami. Vzajemna
kombinace rlznych pfic¢in zapficinujicich vznik strabismu je podkladem toho, Ze

etiologie strabismu je multifaktoridlniho charakteru.
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3.1.2. Rozdéleni strabismu

Vitek (2007, s. 108) rozdéluje strabismus na tfi zakladni formy:

1. Strabismus latens (skryté silhani)

2. Strabismus dynamicus (concomitans)

3. Strabismus paralyticus (incomitans)

1. Strabismus latens

Strabismus latens oznacuje skryté Silhani, tzv. heteroforii. K projeviim skrytého
Silhani dochdzi jen za urcitych okolnosti (spanek, Unava, infekt). Terapie nebyva
zpravidla nutna. Clovék si svoji vadu vétdinou ani neuvédomi. Pokud se zarovef

vyskytuje asthenopie, je vhodné zaradit ortopticka cviceni (Vitek, 2007, s. 109).

2. Strabismus dynamicus (concomitans)

Strabismus dynamicky je chdpan jako soubéiné Silhdni. Oznacuje se téZz jako
konkomitujici. V pfipadé dynamického strabismu je primarni Gchylka stejné velkd jako
sekundarni dchylka. Primarni uchylku je moZno chapat jako Uhel, ktery spolu sviraji osy
obou odi pfi fixaci vedoucim, neSilhajicim okem. Sekunddrni uchylka je oznacovana
jako Uhel, ktery spolu sviraji osy obou oci pfi fixaci podfizenym, Silhajicim okem
(Hromadkova, 2011, s. 53). Ztoho vyplyva, Ze uhel, ktery sviraji optické osy, se pfi
pohledu réiznymi sméry neméni (Vitek, 2007, s. 109). Uhel $ilhani je tedy stejny ve
vSech pohledovych smérech oéi. Za pfi¢inu je povaZzovana porucha koordinace motility

oCi centralnim nervovym systémem (Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007, s. 48).

Podle Hamadové, Kvétonové a Novakové (2007, s. 48) se dynamicky strabismus
vyskytuje u 4-6 % déti ve véku od 0-5 let. Dynamicky strabismus se vyskytuje az u 22 %
predcasné narozenych déti (Vrubel, 2015, s. 33). Podle sméru uchylky lze dynamicky

strabismus délit na tfi formy:
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® Strabismus corvengens (esotropia) — Tento typ je nazyvan také jako strabismus

sbihavy. Pfi ném se osy o&i sbihaji k sobé&. Cast&jsi byva u déti. Vyskytuje se a7 u
75 % déti se strabismem. VétSinou se tato forma vyskytuje u nekorigované
hypermetropie a anisometropie. Tento typ strabismu je mozné ddle Clenit na

dvé dalsi formy:

e Strabismus corvengens (esotropia) monolateralis (jednostranny) — P¥i

této formé strabismu dochazi k Uchylce pouze jednoho oka. Druhé oko
fixuje. Vyskyt této formy strabismu je 2-3x castéjsSi nez vyskyt formy

stridavé.

e Strabismus corvengens (esotropia) alternans (stridavy) — Pro tuto

formu strabismu je charakteristickd stfidava uchylka oci. Dochazi
k tomu, Ze se obé oci spontdnné stridaji ve fixaci (Hromadkova, 2011, s.

53).

® Strabismus divergens (exotropia) — Tento typ je nazyvan také jako strabismus

rozbihavy. Jeho vyskyt je méné Casty. V pfipadé tohoto typu strabismu se ocni
osy rozbihaji. K jeho vzniku dochazi obvykle pozdéji nez ke vzniku strabismu
konvergentniho. Byva pfitomen u dospélych. Tento typ postihuje 25 % déti se

strabismem (Vitek, 2007, s. 109; Hromadkova, 2009, s. 55).

® Strabismus sursumvergens (hypertropia) — Tento typ strabismu je mozné dale

rozdélit na dvé formy:

e Strabismus sursoadductorius concomitans — Projevem tohoto typu

strabismu je stfidava horizontdlni a vertikalni dchylka.

e Alternujici_hypertropie — Tento typ je povazovan za zvlastni formu

vertikalniho Silhani.

3. Strabismus paralyticus (incomitans)

Strabismus paralyticky postihuje 1 % populace od narozeni az do vysokého véku.

Strabismus paralyticky je podminén omezenim pohyblivosti o¢nich bulbl. V pfipadé
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paralytického strabismu muzZe dojit k postizeni svalu, nervosvalového spojeni,

okohybného nervu ¢i jeho jadra (Hromadkova, 2011, s. 127).

Strabismus paralyticky vznika v disledku parézy nebo plegie okohybnych svald.
Subjektivné se projevuje diplopii (dvojitym vidénim), zavratémi (vertigo), nevolnosti Ci
nejistotou pti chlzi. Jedinec kompenzuje tuto vadu tim, Ze nataéi hlavu.
Charakteristické je, Ze Silhajici oko neni tupozraké (Vitek, 2007, s. 110). Finkova,

Ludikova a Ruzickova (2007, s. 48) uvadéji, ze v pripadé paralytického strabismu se

Uhel Silhani méni v rznych pohledovych smérech oci. Dochazi k poruse motility oci.

Vitek (2007, s. 110) zahrnuje mezi pticiny paralytického strabismu zanéty CNS
(centrdlni nervové soustavy), sclerosis multiplex, intoxikaci, metabolické pticiny, Urazy,

nadory, kongenitdlni aplazii okohybnych svall, eventualné porodni traumata.

Uréeni diagnézy byva snadné pfi postizeni jednoho okohybného svalu. Pokud je

vvvvvv

Za nejucinnéjsi terapii je povaZovana etiologickd, ktera spociva v odstranéni pficiny,
napr. prelééeni zanétu. Pokud to neni mozné nebo neni etiologicka terapie ucinn3, je
vhodné zvolit chirurgickou terapii (nejdfive za 9 mésicl od vzniku). Do té doby by se
mélo pracovat na odstranéni symptom( (zejména diplopie) zakrytim postizeného oka

(Vitek, 2007, s. 110).

3.1.3. Terapie konkomitantniho strabismu
JelikoZ je vétSina détského Silhani spojena s refrakéni vadou — dalekozrakosti, ¢i je

dokonce touto vadou zpUsobena, je nutné ditéti predepsat bryle (Brozek, 1998, s. 61).

Terapie konkomitantniho strabismu by méla byt zaméfena zejména na napravu
snizené zrakové ostrosti Silhajiciho oka — tj. prevence amblyopie. Terapie by méla
probihat formou ortoptickych cviceni s cilem obnoveni jednoduchého binokularniho
vidéni (Vitek, 2007, s. 110). Pfi ortoptickych cvienich jsou vidy cviceny obé odi.
Nepouzivd se tedy okluzor. Ortopticka terapie se obvykle uskuteénuje na

specializovaném pracovisti na ortoptickych pftistrojich (Keblova, Lindakovd, Novak,
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2000, s. 15). Dalsi nedilnou soucasti terapie jsou pleopticka cviceni (Vitek, 2007, s.

110).

Pokud se nepodafi uchylku brylemi vyrovnat, je nutné pfistoupit k operaci, ktera se
provadi jiz ve druhém ai tetim roce véku ditéte (Cermdkovd, 2012, s. 50). Chirurgicka
terapie spociva v operaci na okohybnych svalech — v jejich zkraceni, eventualné
pfemisténi Uponu. Chirurgickou terapii je nutné provést nejpozdéji pred 8. — 10. rokem
véku ditéte. V pripadé pozdéjsiho zakroku by byl efekt pouze kratkodoby, eventualné
kosmeticky (Vitek, 2007, s. 110). V pfipadé, Ze je Silhani kombinovdno s tupozrakosti,

musi |é¢ba tupozrakosti predchazet terapii Silhani (Brozek, 1998, s. 63).

3.2. Tupozrakost (amblyopie)

Keblova, Linddkova, Novak (2000, s. 7) popisuji amblyopii jako podstatné snizeni
zrakové ostrosti jednoho oka, které nelze vykorigovat brylemi. Dochazi k potla¢ovani,
vyfazeni a Utlumu vjemu tupozrakého oka ve zrakovém centru mozku. Doprovazi ji
porucha lokalizace a porucha rozliSovaci schopnosti (Keblova, Lindakova, Novak, 2000,

s. 7).

0 vev

Finkova, Ludikova a Rzickova (2007, s. 47) pod pojmem amblyopie chapou snizeni
zrakové ostrosti bez objektivné prokazané anomalie. Pfi amblyopii se jedna o funkéni
vadu zraku. Finkovd, Ludikova a R(zi¢kova (2007, s. 47) uvadéji, Ze zrakova ostrost byva
obvykle sniZzena u jednoho oka. Podle Hromadkové (2009, s. 39) se vsak mliZeme

setkat jak s amblyopii jednostrannou, tak i oboustrannou.

Pokud ma dité na kazdém oku jinou refrakéni vadu, vznika na sitnici jednoho oka
ostrejSi obraz vnimaného predmétu neZ na sitnici druhého oka. V pfipadé, ze dité
potladuje zrakovy vjem z utlumeného oka po delsi dobu, obvykle se jesté vice snizi jeho
zrakova ostrost (Keblovd, Lindadkova, Novak, 2000, s. 7). Dité totiz pfi vidéni preferuje
obraz s lepsi zrakovou ostrosti (Novohradska, 2009, s. 25). Mozkové zrakové centrum
poté ignoruje zrakové informace prichdazejici z utlumeného oka a pfijima zrakové vijemy
pouze z oka druhého (Pesatova, 2005, s. 60). Vyvine se tak tézka tupozrakost, coz
znamend, ze dochazi k poklesu vidéni rlizného stupné — od lehce snizené zrakové

ostrosti az po praktickou slepotu. Nastane to, Ze se narusi nebo se vibec nevyvine
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prostorové a plastické vidéni, které je vysledkem dobré spoluprace obou oci (Keblova,

Lindakova, Novak, 2000, s. 7).

Tupozrakost neni zplsobena Zadnymi viditelnymi organickymi zménami oka
(Hamadova, Kvétoriovd, Novakova, 2007, s. 26). Finkova, Ludikovd a Razickova (2007,
s. 47) vSak uvadéji, Ze pokud se pfi amblyopii objevi orgdnova vada, neodpovida stupen
snizeni zrakové ostrosti stupni vady. Vitek (2007, s. 111) ve své knize piSe, Ze
tupozrakost ¢asto vznika v disledku Spatné lé¢eného jednostranného Silhani, kdy je na

obou ocich rozdil refrakéni vady vétsi nez 4D (dioptrie). Poté vznikd jednostranna

amblyopie na Silhajicim oku nebo na oku s vétsi refrakéni vadou.

3.2.1. Rozdéleni amblyopie

Podle stupné Ize amblyopii rozdélit do tfi kategorii:

1. Lehkda amblyopie — O lehké amblyopii hovofime, pokud je pokles zrakové
ostrosti do hodnoty 5/15.

2. Stfedni amblyopie — Stfedni amblyopie je stav, pfi némZ je pokles zrakové
ostrosti na hodnoté mezi 5/15 az 5/50.

3. Tézka amblyopie — Pri tézké amblyopii ma jedinec vidéni horsi nez 5/50. (Vitek,

2007, s. 111)

Hromadkova (2009, s. 39) popisuje typy amblyopie nasledovné:

® Kongenitdlni amblyopie — Pro kongenitalni amblyopii je charakteristické, Ze se

u jedince vyskytuje od narozeni. Byva vétSinou nelééitelna. Do této kategorie

spada amblyopie pfi nystagmu a pfti albinismu.

® Amblyopia ex anopsia — Pfi¢inou vzniku tohoto typu amblyopie je nepouzivani

oka. Tento typ amblyopie mlze vzniknout po narozeni z dlivodu, Ze do oka
nevstupuji normalni zrakové podnéty (napfr. pfi katarakté, krvaceni do sklivce,
kongenitalnich zménach). Do této kategorie je mozno zaradit také tzv. okluzni
amblyopii, ktera vznikd po déletrvajicim obvazu jednoho oka nebo po

dlouhodobém zakryti zdravého oka pfi [é€bé tupozrakosti u strabismu.
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® Anizometropickd amblyopie — Dlivodem vzniku anizometropické amblyopie je

anizometropie, tj. rozdil dioptrii mezi obéma ocdima.

® Ametropickd amblyopie — Tento typ amblyopie mlze vzniknout na jednom

nebo obou ocich pfi vysoké refrakéni vadé (zvlasté hypermetropii).

® Meridiondlni_amblyopie — Tento typ amblyopie byva pfitomen pti velkém

vrozeném astigmatismu.

® Relativni amblyopie — Ke vzniku tohoto typu amblyopie miZe dojit pfi malé

organické vadé.

® Amblyopie pri strabismu — Podkladem vzniku tohoto typu amblyopie je aktivni

utlum fovey uchyleného oka. Amblyopie pfi strabismu se vyskytuje nejcasté;i.

3.2.2. Terapie amblyopie
Terapie se provadi pomoci pleoptiky. Zakladem pleoptické terapie je pouziti okluze,
ktera kryje vedouci nebo zdravé oko. Postizené oko se pak timto opatfenim trénuje
(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 26). Bryle jsou prekryty okluzorem nebo je
lepsi oko prelepeno naplasti. V pocatcich |écby se pouziva celodenni okluze, postupné

se pouziva ¢asteéna okluze a doba prekryti se zkracuje.

Pleopticka cviéeni jsou vyznamnym prostfedkem k l1é¢bé tupozrakosti, zaméruji se
na aktivni cvi¢eni tupozrakého oka. Béhem pleoptickych cvi¢eni musi byt zdravé oko
zakryto okluzi. Pleopticka cviceni zahrnuji rGzné ukony vétsinou do blizka za vyuZiti
hmatu, sluchu a paméti (Keblova, Linddkovd, Novak, 2000, s. 14). Pro rozvoj
binokularnich funkci se uplatiuji téz ortopticka cviceni na specidlnich pftistrojich, jako
je napft. stereoskop, troboskop c¢i cheiroskop (Finkova, Ludikovd a Ruzickova, 2007, s.

48).

Uspédnost lé¢by je nejvétsi do 5 let véku ditéte. Od 5 do 9 let byvaji vysledky
individualni. Plati pravidlo, Ze ¢im je dité starsi, tim pomalejSi je obnova zrakovych
funkci (Finkova, Ludikova a Ruzickova, 2007, s. 48). Vétsinou dochazi k podstatnému
zlepseni tupozrakosti do tii mésich, nejdéle do pdl roku (Cermakova, 2012, s. 50).
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Pokud neni tupozrakost |éCena v détském véku, stane se trvalou (Orel, Facova, 2010, s.

83).

4 Dusledky poruch binokularniho vidéni a moznosti napravy téchto

poruch
Obnoveni zrakové ostrosti postizeného oka a ndvrat binokuldrniho vidéni do
normalniho nebo normé blizkého stavu jsou podminény aktivni spolutcasti ditéte,
v€asnym pouzivanim korekcnich bryli a aplikaci systému specialnich cvic¢eni (Keblova,
Lindakova, Novak, 2000, s. 9). Nize popsané dlsledky poruch binokularniho vidéni se

vzajemné Uzce prolinaji a jejich ndprava probiha integrované.

4.1. Porucha vnimani prostoru a prostorovych vztahu
Velkym problémem je, Ze dité neni schopné vnimat trojrozmérné. Dité s poruchou
binokularniho vidéni nedokaze vnimat hloubku prostoru. Déld mu problém odhadnout
vzdalenost. Neumi se rychle orientovat v prostoru (Keblova, Linddkova, Novak, 2000, s.
9). Pred strabickym okem dochazi k zuZeni zorného pole, jehoZz rozsah zdavisi na

velikosti objektivni uchylky (Mdiller, 2001, s. 137).

Prostorové vztahy lze u ditéte rozvijet dostatecnym pohybem v prostfedi a
manipulaci s predméty za doprovodu akustického, vizudlniho, kinestetického a
taktilniho vnimani (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s. 9). Hamadova, Kvétonova,
Novakova (2007, s. 56-57) doporucuji nejprve provadét cviky v prostoru rozpéti rukou,
tj. prace s drobnym materidlem — napf. navlékani kordlkd, stavéni kostek, modelovani.
Prostorové vztahy si dité osvojuje také ve vzdalenéjsim prostoru béhem micovych her
a honicek. Mohou byt vyuzZity také Cinnosti jako chlize, béh mezi carami, lezeni,
prolézani, kouleni mice apod. Keblovd, Lindakova, Novak (2000, s. 9) povazuji za
vhodné pro rozvoj prostorovych vztahll napf. pozorovani konkrétnich znamych

predmétu pfi hie v zahradé nebo ,prekryvani vzdalenych predméta blizkymi.
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4.2. Porucha vizualné-motorické koordinace

Podkladem poruchy vizuadlné-motorické koordinace je nedostate¢nd spoluprace
obou odi. U ditéte je charakteristicka nedokonala koordinace mezi zrakovym vnimanim
a motorickou cinnosti. Projevuje se zhorSenou koordinaci ruka-oko, noha-oko. U ditéte
je moZné pozorovat mensi obratnost, pomalost a neschopnost se rychle orientovat
v prostoru (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s. 10). Dité se mulze také Spatné
orientovat na ohranicené plose (napf. v knize, seSitu) (Muller, 2001, s. 136). Disledkem
jsou poté problémy v nékterych vyucovacich predmétech (napf. v télesné vychové,

zemépisu, vytvarné vychové, geometrii).

Nacvik vizualné-motorické koordinace probiha také prostfednictvim pohybovych a
mic¢ovych her. Pfi nich déti sleduji pohyb mice a hracd, provadéji odhad vzdalenosti,
¢asu a rychlosti (Hamadova, Kvétorovd, Novakova, 2007, s. 57). Podle Keblové,
Lindakové a Novdka (2000, s. 10) ke zlepSeni vizudlné-motorické koordinace pfrispivaji
rytmickd cviceni, cviceni shudbou, tanecky, prvky gymnastiky, micové hry a

grafomotoricka cviceni.

4.3. Porucha zrakové analyticko-syntetické cinnosti (vCetné

rozliSovaci schopnosti)

Porucha zrakové analyticko-syntetické cinnosti se projevuje potizemi pfi cteni,
v jejichz dusledku dochazi ke zpoZzd'ovani ¢tenarského vyvoje. Dité mlze mit problémy i
pfi psani z dlivodu zuZeného zorného pole pred tupozrakym okem, které narusuje
vnimani prostoru. Dochdzi ktomu, Ze dité ¢te utrzkovité a déla fixacni prestavky.
Vysledkem muzZe byt obtizné chapani obsahu c¢teného textu. Dité si také wvytvari
nedokonalé zrakové predstavy s nizkou kvalitou (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s.
10). Nedostatecné kvalitni predstavy ditéte se projevuji hlavné pfi reprodukci. Poruchy
binokularniho vidéni cini ditéti potize téz pri psani. Pravé pfi ¢teni a psani dochazi

rychleji k unavé a k slzeni o¢i (Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 201).

Pro napravu zrakové analyticko-syntetické cinnosti Keblova, Lindakova a Novak
(2000, s. 10) doporucuji razné motorické cinnosti s prevahou zrakového vnimani tvaru

ve spojeni s manipulaci s predméty. Poté by mél nasledovat ndacvik vnimani pouze
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pomoci zraku. Nakonec je dulezity pohyb v prostoru a ¢innosti spojené s koordinaci

celého téla. Valenta (2003, s. 201) doporucuje pfi ¢teni vyuzivat cteci okénko.

4.4. Porucha zrakové ostrosti

Déti s poruchami binokuldrniho vidéni nejsou schopné vsimnout si jemnéjsich
rozdild mezi dvéma porovnavanymi predméty v jejich tvaru ¢i v jinych znacich. Z toho
vyplyva, Ze je potieba zacit s rozliSovanim predmétl podle barvy a az nasledné podle
velikosti. Déti s poruchami binokularniho vidéni neumi rozliSit symboly, které jsou
seskupené pfrili§ tésné vedle sebe. Rozeznavani izolovanych znakl je tedy pro déti
s poruchami binokuldrniho vidéni jednodu$si neZ rozeznavani stejnych znak
nahusténych vedle sebe v fadé (Valenta, 2003, s. 200). Tupozraké oko se vyznacuje
tim, Ze neni schopno trvalé fixace (Keblova, Linddkova, Novak, 2000, s. 11). Vzhledem
k tomu, Ze u amblyopického oka je snizena zrakova ostrost, v pfipadé, Ze dité pouziva
stfidavou okluzi, bude mit vykyvy ve zrakovém vnimdni podle toho, které oko je

zakryto (Valenta, 2003, s. 200).

Cinnosti vhodné ke zlepdeni zrakové ostrosti zahrnuji ruéni prace s drobnym
materialem — tfidéni predmét(, navlékani koralku, krouzkl. Aby si dité upevnilo fixaci,
vyuZziva se napf. spojovani bodu, prace na lince (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s.

11).

4.5. Porucha vnimani barev
Tupozraké déti se vyznacuji tim, Ze je u nich porusena jemnost barvocitu. Barvy jsou
jimi vnimany spiSe matné a méné jasné. Nejcastéji byva naruseno vnimani barvy

Cervené a zelené (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s. 11).

ProtoZe tupozraké déti nejlépe vnimaji barvy prosvétlené, mélo by se zacit cvi¢enimi
na rozliSovani svételnych bod(, nejlépe barvy cervené a zelené (Keblova, Lindakova,
Novak, 2000, s. 11). Valenta (2003, s. 201) doporucuje vSe, co je potieba, aby si 7k
uvédomil, podtrhnout &i zvyraznit éervenou barvou, protoZe pravé cervena barva

povzbuzuje zrakovou ¢innost.
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4.6. Naruseni zrakovych predstav

V dasledku snizené kvality zrakovych viem( a pocitk( dochazi k naruseni zrakovych
predstav. Toto nedostateéné vytvareni zrakovych predstav ma za nasledek omezené
vytvareni pojm0, zcehoz vyplyvd i omezeny rozvoj logického mysleni (Keblova,
Lindakova, Novak, 2000, s. 12). Obrazky, které dité vnima, by mély byt jednoduché,
malo ¢lenéné, vyrazné kolorované, se silnou ¢ernou konturou na bilém pozadi. Podle
Hronka (1974) dité takové obrdzky Iépe vnimd, coZ napomdha ke zlepSeni zrakovych
viemU u tupozrakého oka (Hronek, 1974 in Keblova, Linddakova, Novak, 2000, s. 12). Pfi
cvi¢eni je dulezité brat v Uvahu to, Ze izolované tvary jsou vnimany tupozrakym okem
lépe nez tvary seskupené, napf. do rfady. Barvy je mozZné vyuzivat i pro lepsi

zapamatovani geometrickych tvara (Keblova, Linddkovd, Novak, 2000, s. 12).

4.7. Subjektivni potize
Castym dlisledkem poruch binokuldrniho vidéni je rychlej$i unavitelnost, kterd je
spojend se slzenim, svédénim ¢i palenim oci. OCi jsou unavené (Stejskalova in
Jurkovi¢ova, Martinkovd, Handkova, Kroupovd, 2010, s. 68). Unava mdze byt spojena
se Spatnou naladou, neochotou spolupracovat ¢i apatii. V disledku dvojitého vidéni
mUze dité trpét zavratémi Ci nevolnosti. Dité si také mlze stéZovat na bolesti hlavy

(Mdller, 2001, s. 137).

Zrakova hygiena a zarazovani prestavek v pribéhu zrakové prace maji velky vyznam
pro prevenci vyse zminénych potizi. Zadsady zrakové hygieny jsou podrobnéji popsany

v kapitole ,,Podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni“.

4.8. Psychické dusledky

Déti s poruchami binokularniho vidéni mohou proZivat pocity ménécennosti. Pocity
ménécennosti ditéte jsou dany tim, Ze poruchy binokularniho vidéni, respektive jejich
pfiznaky v podobé nerovnovainého postaveni obou odi, jsou na prvni pohled patrné.
Déti s poruchami binokuldrniho vidéni se tak mohou stat teréem posméchu
(Stejskalova in Jurkovicova, Martinkovd, Handkova, Kroupovd, 2010, s. 68). Tyto déti

mohou mit problémy pfi zaclenovani se do kolektivu (Vitkova, 2004, s. 60).
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Pro déti je noSeni okluzoru velkou zatézi. Bez okluze dité vnima obraz sice jen
jednim okem (monokularné), ale vnima jej jasné a ostfe. S nasazenim okluze se
zhorsuje kontakt se svétem a orientace v prostoru. V dlisledku toho se mlize chovani
ditéte zménit. Chovani mize mit podobu zamlklosti, ztraty zajmu o okoli, bazlivosti,

agresivity nebo trucovitosti (Keblova, Linddkovd, Novak, 2000, s. 14).

Valenta (2003, s. 201) upozorfiuje na to, Ze pfi terapii hraje vyznamnou roli
spoluprace oftalmologa, ortoptistky, rodict a pedagogickych pracovnikl. Zakryti dosud
lepsiho oka okluzi znamena pro dité narocnou situaci. Rodina by méla dité v tomto
naro¢ném obdobi podpofit a pomoci mu ho zvladnout, a to vhodnym, ohledupinym,
ale nekompromisnim zplsobem. Rodice by neméli dité litovat a ustupovat jeho litosti
nebo zlobé. Taktéz v predskolnim zafizeni je dllezity citlivy a dasledny pfistup
pedagogli k ditéti, které ma zakryté oko. Neméné duleZitda je prace pedagoga
s klimatem tfidniho kolektivu. Ve Skole dité okluzi nosit nemusi z divodu naro¢nosti
plnéni Skolnich povinnosti pouze pomoci jednoho oka, a zdlvodu moZnosti
psychického traumatu, které dité vede k tomu, Ze okluzi nenosi a schovava (Pesatova,

2005, s. 66).

Ve

4.9. Vliv na Skolni uspésnost a dalSi zivotni moznosti

Silna jednostrannd tupozrakost ditéti plsobi problémy pfi hie i v u€eni. Pfi ¢teni se
dité obtizné orientuje v textu a vynechdava pismena (Miiller, 2001, s. 137). Dité skolniho
véku muZe ztratit zajem nejen o Cteni a psani, ale i o presnéjsi rucni praci. BEhem
dochazky do skoly mGzeme u takového ditéte pozorovat horsi, neurovnany rukopis,
nepresné kresleni a rysovani (Keblovd, Lindakova, Novak, 2000, s. 13). Tyto déti mohou
mit dale problémy vzemépise a vtélesné vychové (Vitkova, 2004, s. 60). Pricinou
urcité ¢asti dyslexii a dysgrafii je nepoznand zrakova vada, jak uvadi Kutdlkova (2010, s.

196).

Pokud se lé¢ba a terapie tupozrakosti zanedbd, je ovlivnéna kvalita Zivota
v dospélém véku. Zanedbana terapie zpUsobi omezeni ditéte v oblasti dalSiho studia,
sportovani, ziskani fidi¢ského prikazu a vybéru pracovniho uplatnéni (Keblova,
Linddkova, Novak, 2000, s. 13).
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5 Terapeutické metody k napravé poruch binokularniho vidéni

Zakladem lécby je v€asna diagnostika. DlleZité jsou pravidelné prohlidky u détského
Iékare. V pfipadé zjiSténi nedostatku zrakové ostrosti by mél pediatr odeslat dité
k oftalmologovi. BEhem vysetreni Silhajiciho ditéte se zjistuje anamnéza, kterd se déli
na osobni, rodinnou a specialni — oftalmologickou. Oftalmologické vysetfeni se sklada
z nékolika nedilnych soucasti: vysetfeni zrakové ostrosti (kazdé oko zvlast), vysetreni
refrakce a fixace, vySetfeni pohyblivosti oka a vzajemného postaveni oci, vySetieni
ocniho pozadi a zméreni uUchylky a zjisténi stavu binokularniho vidéni. Pokud je nalez

pozitivni, pfistupuje se k Ié¢bé (Hamadovd, Kvétonovd, Novakova, 2007, s. 49).

Aby byla terapie Uspésna, je dulezité zajistit uzkou spolupraci slozky medicinské,
pedagogické a rodiny (Finkovd, RlzZi¢kova, Stejskalova in Valenta a kol., 2014, s. 95).
Moznosti terapie strabismu a amblyopie jsou popsany vyse v podkapitolach ,Terapie

konkomitantniho strabismu“ a , Terapie amblyopie®.

5.1. Brylova korekce
Na zakladé zjisténi refrakéni vady je predepsadna brylova korekce. Prvni bryle jsou
ditéti predepsany obvykle v 1-1,5 roce véku. Pokud ma dité vysokou refrakéni vadu,
mohou mu byt bryle predepsany i prfed prvnim rokem véku. V pfipadé velké

anizometropie lze ditéti predepsat mékkou kontaktni ¢o¢ku (Hromadkov4, 2011, s. 96).

Pokud se jedna o Silhavost a tupozrakost nizsiho stupné, napomaha brylova korekce
zlepSeni zrakové ostrosti a zmenseni Uchylky Silhani. V pfipadé tupozrakosti vyssiho
stupné neumoznuje brylovd korekce binokularni vidéni (Keblovd, Lindakova, Novak,

2000, s. 13).

Hamadova, Kvétonova a Novakova (2007, s. 50) zdaraznuji, Ze skla bryli musi byt
spravné centrovdana, u Silhajiciho ditéte vzhledem k Uchylce decentrovana. Pfedepsané

bryle by dité mélo nosit celodenné, pokud neni lékafem rozhodnuto jinak.

Je vhodné, aby dité mélo také nahradni bryle. Dllezité je, aby byla skla bryli alespon
2x denné vycisténa vodou. Vidéni ditéte maze byt vyrazné zhorSeno, pokud jsou skla
bryli znecisténa (Hromadkova, 2011, s. 97).
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5.2. Lécba kapkami
Tupozrakost se |éc¢i kapkami v pfipadé, Ze neni moZiné jesté do 1,5 roku véku
predepsat bryle. Vedouci oko je utlumovano atropinem. Zndmkou vyléceni amblyopie
je zména jednostranného Silhani v alternujici. Do té doby by mély byt ditéti aplikovany
kapky. Uspéch 1é¢by atropinem je asi v poloviné lé¢enych pfipadtl (Hromadkova, 2011,

s. 99).

5.3. Okluzivni terapie

Pfi tupozrakosti se uplatiiuje okluze (zakryti) vedouciho oka tzv. okluzorem.
Vytazuje se zcCinnosti vidy to oko, kterym dité |épe vidi, aby se postupné cvicilo
nezakryté oko. Dochdazi tak ke zlepSeni zrakové ostrosti a zmensSeni u(tlumu
nezakrytého oka. VyuZivaji se specialni naplasti, kterymi se prelepi vedouci oko — lepici
okluzor, okluzor ptipevnény na brylich — brylova okluze nebo neprihlednd kontaktni

¢ocka — gelova okluzni kontaktni cocka (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s. 14).

Lécba tézkych forem amblyopie zacina celodenni okluzi naplastovou. Totalni okluze
je davana na vedouci oko 6 dnl, na amblyopické oko 1 den v tydnu az do uplného
vyléCeni amblyopie. Po nich se prechazi na okluzi nerovhomérnou stfidavou —5:2, 4 :
3. Pfi dobré alternaci se prechazi na okluzi rovnomérnou stfidavou — nejlépe 1 : 1

(Hromadkova, 2011, s. 101).

Hromadkova (2011, s. 101) uvadi, Ze u nejmladsich déti se amblyopie Iépe a rychleji
upravuje. Rizikem ovsem je vznik okluzni amblyopie. Ve vétsiné pripadl se ale zhorSeni

vidéni vedouciho oka rychle upravi (Hromadkova, 2011, s. 101).

Noseni okluze vSak zpocatku prinasi nesnaze, jejichz pfekonani trva jeden tyden az
mésic. Po uplynuti této doby si déti na noseni okluzoru zvyknou a nebrani se mu.
Rodina zastdvd vyznamnou ulohu ve zvladnuti tohoto kritického obdobi. Rovnéz
dllezity je citlivy pristup predskolniho zafizeni, které dité navstévuje (Keblova,

Lindakova, Novak, 2000, s. 14).

Lécba amblyopie ma obvykle dobré vysledky. Hromadkova (2009, s. 101) udava, ze
u malych 2-4letych déti dojde k vyléCeni v 84 %, u 4-6letych v 75 %, u 6-letych pouze
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v 51 %. Vylécenou tupozrakost je nutné kontrolovat nejméné do 8 let véku ditéte. Do 8
let véku ditéte mlze byt okluze zcela vynechana jen tehdy, jsou-li o€i paralelni, je

jednoduché binokuldrni vidéni v prostoru a dité se stale soucasné divd obéma ocima.

5.4. Pleopticka terapie
Keblova, Linddkova a Novak (2000, s. 14) definuji pleoptiku jako IéCbu tupozrakosti.
Pleopticka cvi¢eni se zaméruji na aktivni cviceni tupozrakého oka — za Uplného zakryti
dobrého oka, tzn. pfi okluzi. Plati pravidlo, Ze ¢im vice se oko namah3, tim rychleji se
zlepsuje jeho zrakova ostrost. Pleopticka cviceni je mozné rozdélit na aktivni a pasivni

pleopticka cvi¢eni (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 50).

5.4.1. Aktivni pleoptika
Aktivni pleoptika spociva vtom, Ze tupozraké oko aktivné provadi rGzné ukony
vétsSinou do blizka pomoci hmatu, sluchu a paméti. K této |é¢bé dochazi v pleopticko-
ortoptickych cvicebnach za dozoru ortoptické sestry (ortoptistky), v predskolnim
zatizeni za dozoru specidlniho pedagoga nebo doma pod dohledem zaskoleného
rodiCe. Pfi vétsSiné pleoptickych cviceni dochazi ke zlepseni zrakové ostrosti, ale také
koordinace zraku a motorické ¢innosti (oko-ruka, oko-noha). Pfi cvi¢eni je kladen diraz

na presnost (Keblova, Linddkova a Novak, 2000, s. 14-15).

Keblova, Linddkova a Novak (2000, s. 15) uvadéji, ze pleoptickd cviceni jsou

zamérena na:

e Rozvoj vnimani svételnych podnét(

e Zjemnéni barvocitu

e ZlepsSeni orientace na plose

e Vycvik zrakové motorické orientace (koordinace oko-ruka, oko-noha)

e Ndcvik lokalizace
Novohradska (2009, s. 40) déli aktivni pleoptiku do tfi kategorii:

1. Hruba pleoptika — Hruba pleoptika byva realizovdna u déti s tézkou amblyopii

svizem 6/36 a nize. Béhem hrubé pleoptiky dochazi k manipulaci s velkymi
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predméty, stavebnicemi s velkymi dily, vybarvovani omalovanek s velkymi

obrazky a silnym obrysem.

2. Pohybova pleoptika — V rdmci pohybové pleoptiky jsou v prostoru vykonavana

cviceni zaloZzena na koordinacnich a lokalizac¢nich cvi¢enich oko-ruka, oko-noha.
Do této kategorie mUZeme zaradit micové hry, hazeni na cil, chlzi danym
smérem po care, chlzi po zvySené plose, zdolavani prekazek ¢i vyhybani se

prekazkam.

3. Jemna pleoptika — Jemna pleoptika byva provadéna u déti s lehkou amblyopii.

Patfi sem cvi¢eni zaloZzenda na manipulaci s malymi, jemnymi predméty,
stavebnicemi, vytvarné (cinnosti, spoleCenské hry, navlékani koralkd,

vypichovani obrazk(i, prekreslovani. Zminéné cinnosti podporuji také rozvoj

jemné motoriky.

Z konkrétnich cinnosti v ramci aktivni pleoptiky je moZné zminit sestavovani
stavebnic, mozaiek a hru spolecenskych her (Sachy, domino, ddma, mlyn) (Hamadov4,
Kvétoriova, Novakovd, 2007, s. 51). DalSimi vhodnymi ¢innostmi, které doporucuji
Keblovd, Lindakova, Novak (2000, s. 21-23), jsou prekreslovani obrdzkd, obtahovani
tvarli, prace na lince (napf. pohybovat autickem po draze, kresleni obrazcd na
predkreslenou linku, feSeni labyrintu), prace mezi linkami (vypliovani prostoru mezi

linkami) a fixace na body (spojovani bodu v obrazce).

Jednoducha pleopticka cvi¢eni dale zahrnuji navlékani koralk(i, modelovani z hliny,
hledani odlisnosti, tridéni predmétu, lokaliza¢ni cviceni na bazi spojeni oko-ruka (napfr.
uchopovaci cviceni), mi¢ové hry, stolni tenis, hry s krouzky, prohazovani mi¢d otvorem,

chzi po ¢are (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 51).

Mezi terapeutické techniky a ¢innosti Keblova, Linddkova a Novak (2000, s. 30) radi
obkreslovani a vypichovani obrazkovych predloh, navlékani, provlékani, proplétani, Siti,

vySivani, stfihani a vystfihovani. BEhem vytvarnych cinnosti je mozné vyuzit kresleni,

obkreslovani, kresleni obéma rukama, praci s papirem a modelovani.

Pro aktivni pleoptiku jsou vyuzivany i jednoduché pfistroje. Prvnim z pristroju je

lokalizator. PFi praci s lokalizatorem dité zakryva prstem otvory v kovové desce, které
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ortoptistka nebo specialni pedagog postupné rozsvécuje. Velikost otvord lze nastavit

od nejmensich k nejvétsim (Hromadkovd, 2009, s. 103).

DalSim z pfistroji je korektor. Dité béhem prace s korektorem obtahuje kovovou
tuzkou zapojenou do proudového okruhu obrazky vyryté na kovové desce. Pokud dité
pretdhne konturu obrdzku, je na to upozornéno svételnym a zvukovym signdlem.
(Hamadova, Kvétonova, Novakovd, 2007, s. 51) K praci na korektoru prechazime poté,

co dité dokonale zvladne cviceni na lokalizatoru (Hromadkov4, 2009, s. 101).

Mnemoskop je pfristroj, ktery je sestaven z kreslictho pultu. Na kreslici pult se
promitaji obrazky. Ukolem ditéte je tyto obrazky obkreslovat. Velikost obrazk( je
postupné zmensovdna od 25 x 25 a7 po 5 x 5 c¢cm (Vitkovd, Rehlrek, Kvétoriova-

Svecova, Madlener, 1999, s. 33).

5.4.2. Pasivni pleoptika

Pasivni pleoptika je lé¢ba tupozrakosti s excentrickou fixaci. Vyznamnou lécebnou
metodou je CAM stimuldtor, ktery byl navrzen F. W. Cambellem v 70. letech 20. stoleti.
Pasivni pleoptika probihd tak, Ze dité tupozrakym okem sleduje otacejici se terc
Cambellova zrakového stimulatoru s cernobilymi prvky. Dité mlzZe pozorovat, jak se na
sedmi teréich zmensuje pole Sachovnice. Otacka trva jednu minutu (Hamadova,
Kvétonova, Novakova, 2007, s. 51). Dité si miZe na plexikrytu nad otacejicim se
kotouc¢em kreslit smazatelnou tuzkou obrazky, nebo se na teré pouze diva

(Hromadkova, 2011, s. 107).

5.5. Ortopticka terapie
Keblova, Linddkova a Novak (2000, s. 15) piSi, Ze ortopticka terapie spociva
v napravé a vycviku jednoduchého binokularniho vidéni pfi souéasném pfimém
postaveni oCi. Z toho vyplyva, Ze jsou béhem ni cviceny obé oci, tedy nepouziva se

okluzor.
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Ortoptickd terapie se uskutecniuje na specializovaném pracovisti na ortoptickych
pfistrojich pod dohledem ortoptické sestry (ortoptistky) (Keblova, Linddkovd, Novak,
2000, s. 15).

Pfed kazdym ortoptickym cvicenim musi byt provedeno podrobné ortoptické
vySetteni ditéte. Také musi byt navrien postup ortoptické 1é¢by, jehoz podoba zavisi
hlavné na stavu binokularniho vidéni prfed za¢atkem cviceni a na véku ditéte. Veskera
ortoptickd cviceni je nutno provadét s korekci za peclivého dozoru ortoptistky

(Hromadkova, 2011, s. 114-115).

Vhodnost ortoptickych cviceni a jejich efekt posuzuje ocni |éka¥, jak zminuji Keblova,
Linddkova a Novak (2000, s. 15). Pro nékteré Silhajici déti totiz nemusi byt ortopticka

cviceni vhodna.

Aby mohla byt ortoptickd cviéeni zahdjena, je podle Hromadkové (2011, s. 114)

dllezité splnit nasledujici podminky:

e Vyrovnani zrakové ostrosti, kdy nemd rozdil vidéni mezi dvéma ocima
presahovat tfi radky na optotypech

e Centralni fixace obou oci

e Normalni retindini korespondence

e Normalni pohyblivost obou o¢i

e 74dna nebo jen mala uchylka

e Ortopticky vék 4-8 let

e Normalni inteligence a spoluprdce déti

Podle Keblové, Lindakové a Novaka (2000, s. 16) je optimalni provadét ortopticka
cviceni denné. Je to také ten dlvod, proc¢ jsou nékteré déti umistény na urcitou dobu
na ocnich klinikdch nebo ve specidlnich materskych Skolach sinternatem. Déti
dochazejici na ortopticka cviceni ambulantné, je navstévuji 2x — 3x tydné po dobu asi
jednoho roku. V pfipadé potfeby je moZno cviéeni po uréité dobé, jejiz délka je

stanovena lékarem, opakovat (Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s. 16).
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Ortoptickd cviceni Ize podle potfeby doplnit cvicenim konvergence a cvi¢enim
motility. DUleZité je, aby pfi cvi¢eni zevnich ocnich svall byla hlava ditéte vidy
nehybna. Pfi cviceni ma dité pohybovat pouze ocima (Keblova, Linddkovda, Novak,

2000, s. 15).

Cviceni konvergence musi byt provadéno také tak, aby dité drzelo hlavu nehybné a
obéma ocima sledovalo poutac. Keblovd, Lindakova, Novak (2000, s. 16) povazuji za
nejjednodussi priblizovani vlastniho ukazovaku. Probihd to tak, Ze dité pfedpazi ruku a
ortopticka sestra nebo rodic drzi jeho ukazovak proti nosu asi ve vysi jeho brady. Tak,
jak se paze ohyb3, priblizuje se ukazovak k nosu ditéte. Dité musi tento prst sledovat
nepretrzité zrakem. Ortopticka sestra nebo rodic v pribéhu cviceni pozoruje oci ditéte.
Ocekavany vysledek by mél byt takovy, aby se pfi ptiblizovani prstu k nosu zornice
obou odi stacely dovnitt. Jestlize se to nedafi tim, Ze jedno oko nespolupracuje nebo se
zornice uchyli zevné, je tfeba cviceni opakovat (Keblova, Linddkovda, Novak, 2000, s.

16).

5.5.1. Ortoptické pristroje

Zakladem kazdého ortoptického pfistroje je disociace, tj. rozdéleni obrazi obou oci.
Kazdé oko sleduje odlisSny obrdzek (Hromadkova, 2011, s. 115). Pti reedukaci zraku
formou cviceni je uplatiiovan princip respektovani postupu, kterym je odtlumovani,
cviceni superpozice, nacvik fuze, cviceni jeji Sifky, cviceni stereopse, cviceni
pohyblivosti, konvergence a sprdvna akomodace (Hamadova, Kvétoriova, Novakova,
2007, s. 52). Mezi ortoptické pristroje patfi troposkop, jeho modernéjsi forma
synoptofor, stereoskop, cheiroskop, diploskop, trenazér konvergence a Rémyho

separator (Benes, Vrubel, 2017, s. 66).

TROPOSKOP

Za nejdllezitéjsi diagnosticky a terapeuticky ortopticky pfistroj je povazovan
troposkop. Jeho modernéj$i forma se nazyva synoptofor (VIacil, Spackovd, Diagnostika
a lécba konkomitantniho strabizmu. Pediatrie pro praxi [online]. 2009, 251-253).
Troposkop je pfistroj, pomoci néhoz lze provadét ndcvik superpozice, cvieni fuze a
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stereopse. Funkce troposkopu spociva v tom, Zze do oddélenych tubusu jsou vkladany
obrazky, které ma dité spojovat (Hromadkova, 1995, s. 116 in Hamadova, Kvétoriova,
Novakovd, 2007, s. 53). Troposkop umoznuje soucasné pozorovani stejnych nebo
rozdilnych obrazk( kaidym okem samostatné. Tyto obrazky po vzdjemném prekryti
davaji smysl (napf. vojak ve strazni budce, pes v boudé) (VIa&il, Spackova, Diagnostika a

|é¢ba konkomitantniho strabizmu. Pediatrie pro praxi [online]. 2009, 251-253).

Pro cvi¢eni fuze jsou do tubusi ramen troposkopu zasunuty obrazky pro fuzi.
Ukolem ditéte je opakované spojovat dva obrazky. Dé&je se to, e ortoptickd sestra
provadi oscilaci (kmitani) obrazku pred okem, jehoz kontrolni znacka se ditéti ztraci.
Ortoptickd sestra osciluje obrazkem tak dlouho, aZ dité bezpecné vidi jen jeden

obrazek s kontrolnimi znackami bez oscilace (Novohradska, 2009, s. 43).

Stereopse se cvi¢i pomoci specidlnich obrazk( pro stereopsi, které jsou zasunuty do
ramen troposkopu. Dité by mélo popisovat, co na obrazku vidi, a spravné prostorové

lokalizovat jednotlivé obrazky nebo jejich detaily (Hromdadkova, 2011, s. 117).

CHEIROSKOP

Cheiroskop je pfistroj, ktery slouzi predevSim kodtlumovani a knacviku
superpozice. Jako pfipravu pred cvicenim na cheiroskopu Hromadkova (2011, s. 117)

doporucuje obkreslovani kontur obrazk(i z omalovanek pres priihledny papir.

Pouziti cheiroskopu spocivda vtom, Ze se dité divd obéma olima pres kukatka a
obkresluje obrazek. Dispozice obrazkd do oci je umoznéna Sikmym zrcadlem, v némz se
zobrazuje predloha, kterou dité pozoruje na vodorovné podloice (Vitkova, RehGrek,
Kvétofiova-Svecovd, Madlener, 1999, s. 37). P¥i praci dité jednim okem vidi obrazek
predlohy, druhym okem vidi papir na podloZce a Spicku tuzky, kterou ma kreslit. Kdyz
dité obkresli obrazek presné, znamena to, Ze pouziva obé oci (Novohradska, 2009, s.

43).
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REMYHO SEPARATOR

Rémyho separator je pristroj, ktery se vyuziva k uvolnéni akomodace a konvergence
a kndcviku jejich spravného vztahu. Ma podobu svislé listy dlouhé 30 cm, ktera
rozdéluje pole obou oci a priklada se jednim koncem k nosu. Na druhém konci jsou do
n&j vkladany prahledné odlidné obrazky, kterymi Ize vidét do dalky. Ukolem ditéte je
po uvolnéni akomodace, a tim i konvergence, obrazky spojit (Novohradska, 2009, s.

44).

5.5.2. Prace ortoptistky v ortoptické ambulanci a v pleopticko-ortoptické
cvicebné
Hromadkova (2011, s. 156) povaZuje za dulezité, aby v ortoptické ambulanci a
v pleopticko-ortoptické cvicebné pracovaly ortoptistky, které disponuji zejména
klidem, trpélivosti, spolehlivosti, logickym Usudkem a dobrym postfehem. Podle
Hromadkové (2011, s. 156) je ortoptistka témér rovnocennym partnerem lékare pfi

vySetteni a |é¢eni strabujiciho a tupozrakého pacienta.

Jiz v $edesétych letech 20. stoleti mély zdravotni sestry v Ceskoslovensku moZnost
absolvovat dvouleté pomaturitni specializaéni studium ortoptiky. Kdyz Ceska republika
vstoupila do Evropské unie, byl stanoven pozadavek na bakalafské vzdélani ortoptistd,
ktefi od té doby mohou pracovat bez lékafského dohledu. V soucasné dobé je v Ceské
republice moZnost studovat bakalarsky obor , Ortoptika” pouze na Masarykové
univerzité v Brné (Studium ortoptiky [online] Dostupné z:

http://www.ortoptika.eu/content/studium-ortoptiky).

PFi cviceni s ditétem na pfistrojich musi ortoptistka dbat na to, aby byla cvi¢eni
provadéna hravou a pestrou formou. PFi cviceni se musi ortoptistka ditéti vénovat a
kontrolovat jeho préci. Ortoptistka by méla Uzce spolupracovat s rodici ditéte.
Spoluprdce spociva v sezndmeni rodicl s vadou ditéte a jejimi dUsledky a instruovani
rodi¢d o tom, jak s ditétem pracovat a jak o néj peCovat. Ortoptistka rodi¢e seznami
s moznosti uskutecniovat pleopticka cviceni v domacim prostredi (Hromadkova, 2011,

s. 157).
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6 Predskolni vzdélavani déti s poruchami binokularniho vidéni

Pfedskolni vzdélavani lze chdpat jako pocatecni stupen vefejného vzdélavani.
Predskolni vzdélavani institucionalné zajistuji materské Skoly, materské skoly ztizené
podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona, lesni materské Skoly a pripravné tridy zakladnich
$kol. Od 1. 9. 2020 plati dle Skolského zakona, 7e predskolni vzdélavani je uréené pro

déti ve véku od 2 let do zpravidla 6 let (RVP PV, 2018, s. 6).

6.1. Cile predskolniho vzdélavani
Materskd Skola se snazi co nejefektivnéji vyuzit vyvojovych zvlastnosti a moznosti
predskolniho véku déti. Vyznam dochdazky ditéte do materské Skoly spociva v pfipravé
na Skolni dochdazku. V neposledni fadé by neméla byt opomenuta Uloha diagnosticka a
socialni. U ditéte se zrakovym postizenim je dllezité zaméfit se na vyuziti zrakovych
schopnosti ditéte (za pouziti metod reedukace a stimulace zraku) a na rozvoj

kompenzacnich smysli (Hamadovd, Kvétoriova, Novdkovad, 2007, s. 98).

Tento vycvik specifickych dovednosti musi probihat jak v materské Skole pro
zrakové postizené, tak i u déti integrovanych v béiné materské Skole. Pedagogové
z béinych materskych Skol maji moznost vyuzit podpory a metodického vedeni

specialné pedagogického centra pro zrakové postizené (Novohradskd, 2009, s. 63).

Podle Pipekové (2010, s. 274) by se mélo predskolni vzdélavani ditéte se zrakovym

postizenim orientovat na tyto specifické dovednosti:

e Rozvoj zrakovych funkci (zrakova cviceni zamérena na rozliSovani barev, tvard,
na lokalizaci, koordinaci oko-ruka)

e Rozvoj sluchového vnimani (rozpoznani a vybér zvuka, artikulace hlasek)

e Rozvoj hmatového vnimani (trénink hrubé i jemné motoriky, prace s reliéfnimi
obrazky, tvary a strukturou materidlt)

e Rozvoj Cichu a chuti (rozpoznani vini a pach()

e Rozvoj fe€i (spravna artikulace)

e Rozvoj estetického vnimani (vyuziti hudby, prochazky do pftirody, vytvarné

projevy)
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e Rozvoj orientace v prostoru a samostatného pohybu (pohybova, smyslova a
rozumova pfiprava)

e NAacvik sebeobsluhy (zdklady hygieny, uklizeni hracek)

6.2. Moinosti predSkolniho vzdélavani déti s poruchami

binokularniho vidéni
Dité predskolniho véku s poruchou binokularniho vidéni mize navstévovat néktery

z nasledujicich typu predskolniho zafizeni:

e BéZna materska Skola

o Matefrska skola zfizend podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona

e Trida zfizend podle § 16 odst. 9 Skolského zakona pfi béZzné materské Skole
e Materska Skola pfi o¢nim oddéleni v nemocnici

e Jiny typ predskolniho zafizeni — napf. ortopticky stacionar

ProtoZze kazdé dité je individudlni a jedinecné, pro kazdé dité a pro kazdou rodinu
mUzZe byt vhodna jina varianta. Je jisté, Ze kazda varianta md své vyhody i nevyhody.
Rodice by si méli peclivé rozmyslet, jaka forma predskolniho vzdélavani bude pro dité
nejvhodnéjsi. Ve vybéru vhodného predskolniho zafizeni rodi¢lim mohou pomoci
predevsim poradci rané péce, ale také dalSi odbornici — pedagogové z materskych skol,
specialni pedagog nebo psycholog SPC (specidlné pedagogického centra) (Kochova,

Schaeferovd, 2015, s. 161).

6.2.1. Materska skola zfizena podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona

Materskd Skola pro déti se zrakovym postizenim mlze byt dvojiho typu —
s internatem nebo bez internatu. Vyhodou tohoto typu predskolniho zafizeni je, Ze
tfidy byvaji uréené pro mensi pocet déti. Vyhodné také je, Ze ucitelé maji specialné
pedagogické vzdélani, a jsou tedy schopni podporovat s vyuzitim metod reedukace a
stimulace zraku rozvoj zrakovych funkci déti s poruchami binokularniho vidéni. Skolni
vzdélavaci program vychazi zbéiného programu daného RVP PV (Ramcovym
vzdéldvacim programem pro predskolni vzdélavani), ale nachdazeji se vném mirné
Upravy (Kochovd, Schaeferovd, 2015, s. 162-163).
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Do skolniho vzdéldvaciho programu byvaji zarazeny specidlni oblasti vyuky, jako
napf. prostorova orientace a vétsi diraz na rozvoj hmatového a sluchového vnimani. vV
materské Skole je cely prostor materské Skoly specidlné upraven a prizplsoben
potifebam déti se zrakovym postizenim. Nachazeji se zde také specidlné vybrané hracky

a pomucky (Kochovd, Schaeferovd, 2015, s. 162).

U téchto materskych Skol byvd obvykla spoluprdce s dalSimi specialisty (napf.
logoped, zrakovy terapeut, oftalmolog, ortopticka sestra, fyzioterapeut). Tito odbornici
do specidlnich matefskych skol pravidelné dochdzeji a détem se skupinové nebo
individualné vénuji (Kochova, Schaeferova, 2015, s. 162). Casté je také spojeni $koly se
specialné pedagogickym centrem (SPC), coz mimo jiné umoznuje sledovat vhodnost

zarazeni ditéte do Skoly a vyhodnocovat $kolni Uspésnost (Opatfilovd, 2006, s. 220).

6.2.2. BéZnd matefiska skola v misté bydlisté
Rodice déti se zrakovym postizenim mohou uvaZovat i o moznosti dochdzky ditéte
do bézné materské Skoly, do niz by dité dochdazelo spole¢né s détmi intaktnimi. Mezi
dlvody podporujici toho rozhodnuti patfi moznost naucit se pobyvat v kolektivu déti
intaktnich, blizkost od mista bydlisté nebo nedostupnost specidlni materské Skoly

(Kochova, Schaeferova, 2015, s. 164).

Na integraci ditéte se zrakovym postizenim do bézné materské skoly je potreba se
predem pfipravit. Vhodné je, aby se rodice s ditétem dosli do materské skoly nékolikrat
podivat jesté predtim, nez se dité do ni zaradi. Ditéti to pomuZe v tom, Ze si bude
zvykat na nové prostredi postupné. Pro poznani specifik prace s ditétem se zrakovym
postizenim by méli mit pedagogové z béiné materské Skoly moznost spolupracovat
s dalSimi odborniky jako napriklad se specidlnimi pedagogy ze specialné pedagogického
centra nebo s poradci rané péce. Pfi béiné materské Skole mohou vznikat i specialni
tridy. Pokud dité navstévuje specidlni tfidu pfi bézné materské skole, Ize hovorit o tzv.

skupinové integraci (Kochovd, Schaeferovd, 2015, s. 167-169).
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6.2.3. Jiné typy predskolnich zafizeni
Rodi¢e mohou s ditétem dochazet do rlznych materskych center ¢i klubd rodicu.
Dité muUZe navstévovat alternativni materské skoly (lesni Skolka, Montessori materska
Skola apod.). Déti svice postizenimi mohou dochazet do dennich nebo tydennich

stacionarli (Kochova, Schaeferova, 2015, s. 166).

7 Specialné pedagogicka péce o déti s poruchami binokularniho
vidéni
Zrakova vychova déti se uskutecnuje prostfednictvim pleopticko-ortoptickych
cviCeni. Pleopticko-ortopticka cvi¢eni vedou ke zlepSeni funkce tupozrakého a
Silhavého oka. Vhodné pedagogické plsobeni je nedilnou soucasti prabéhu téchto
cviceni. DUlezité je, aby tato cvi¢eni byla provadéna systematicky a soustavné.
Podminkou je, aby déti byly odpocaté a v dobré pohodé. Cviceni by méla byt

provadéna formou hry (Hamadovad, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 55).

Je nutné promyslet vzdélavaci nabidku vychdzejici z RAmcového vzdélavaciho
programu pro predskolni vzdéldvani (RVP PV) tak, aby cinnosti uskute¢riované
v pribéhu predskolniho vzdélavani byly prlipravou pro pozdéjsi dochazku do zakladni
Skoly. Jednd se zejména o Cinnosti, které pfipravuji na Cteni, psani, grafické projevy,
logické mysleni, zrakové analyticko-syntetické cinnosti a ziskavani a zpracovavani
zrakovych informaci pro koordinaci ¢innosti ruky a zrakového vnimani (Hamadova,

Kvétorniova, Novakovad, 2007, s. 55).

Podle Urbankové a kol. (1984, s. 10-48) by mél specidlni pedagog pfi reedukaci

zraku postupovat nasledovné:

1. Ndacvik vnimani barev a zjemrovdni barvocitu

Déti s poruchami binokularniho vidéni maji potize ve vnimani matnéjsich barev.
ProtozZe barvy maji vyznamnou funkci v prostorové orientaci, je nutné se pri reedukaci
zamérit na vnimani barev a zjemnovani barvocitu. Je mozné vyuzit Cinnosti, jako je
tfidéni barevnych kouskl viny, tfidéni barevnych koralkd nebo reakce na barevny

signal.
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2. Ndcvik vnimani tvarii

Je duleZité, aby se dité naucilo vnimat ¢aru, coz ma pfiznivy vliv na procvicovani
zrakové ostrosti. Tim, Ze dité kresli ¢ary, zlepSuje se koordinace motoriky a spoluprace
oko-ruka. Pro zacatek je vhodné, aby se dité ucilo vnimat napt. ¢erny provazek, ktery
pozdéji tvaruji do obloucku a snazi se jej nakreslit. Dité si procvicuje kresbu uUsecek,
rovnobézek, vinovek apod. Dité se uc¢i vnimat tvary tak, Ze nejdfive ohmatava drevéné
desticky rliznych tvarl (sytych barev), uvédomuije si jejich tvar a nasledné je ma kreslit.
Dalsi urovni je kresba rGznych geometrickych tvarl podle predlohy. Nakonec dité

nacvicuje vnimani obrysovych tvard s vnitfni ¢lenitosti (napf. vnimani kresby obliceje).

3. Ndcvik vnimani plochy

Vychodiskem pfi nacviku vnimani plochy je, Ze dité Iépe vnima tvary na pocatku a na
konci Fadku. U&elné je srovnavani dvou podobnych obrazkl. Po néjaké dobé by dité

mélo zkouset radit predméty v horizontalnim i vertikdlnim sméru. To, Ze si dité pfi

vevs

4. Ndacvik orientace v prostoru

Pro zacatek lze doporucit provadét cviky v dosahu rukou. Jednd se o praci
s drobnym materialem, jako je navlékani kordlk(, stavéni kostek a modelovani. Mi¢ové
hry a honi¢ky je mozné vyuzit ve vzdalenéjSim prostoru. Dité by se mélo ucit i vnimani
blizSich a vzdalenéjSich objektl na obrdzcich (Urbankova a kol., 1984, s. 10-48 in

Vitkova, Rehliek, Kvétoriova-Svecovd, Madlener, 1999, s. 38-39).

Pedagogicti pracovnici mohou pfi vzdélavani déti s poruchami binokularniho vidéni
vyuzZivat téz metodické pomoci ze strany specialné pedagogického centra (SPC) pro
zrakové postizené. Tato poradenskd pomoc je zvlasté vyznamnad pro pracovniky Skoly,
ktefi se jesSté s ditétem se zrakovym postizenim nesetkali a nemaji prfedstavu o jeho
redlnych moznostech, potfebach a metodach prace pfi vzdélavani (Opatfilovd, 2006, s.
220). Podrobnéji o specialné pedagogickém centru pojedndva kapitola ,Specidlné

pedagogické centrum pro zrakové postizené”.
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8 Podminky reedukace zraku u déti s poruchami binokularniho
vidéni v MS

Pfi praci sditétem s poruchou binokularniho vidéni je dulezité dbat na dobré
osvétleni, Cistotu bryli a dobré upevnéni bryli a okluzoru. Zakladem je duslednost pfi
noSeni bryli a okluzoru. Pti zrakové praci je nutné vénovat pozornost spravnému drzeni
hlavy ditéte (Muller, 2001, s. 140). Je tfeba dodrZet to, aby pohled na stranku byl
primy, pfirozeny. Cteni by mélo probihat pouze vsedé u stolu (pevna podlozka). Pokud
dité pracuje do blizka, méla by byt vzdalenost oci od pracovni desky asi 30 cm. Béhem
vSech cCinnosti, které dité vykonava, je nutné dodrZovat zdsady bezpecnosti. Je to
z dlvodu omezeného zrakového vnimani, které zvysSuje nebezpeci Urazu (Keblova,

Linddkova, Novak, 2000, s. 17).

Pfi praci s ditétem nesmi dochdzet k porusovani zdsad zrakové hygieny a tedy
pretéZovani zraku (Miller, 2001, s. 140). Je nutné stfidani ¢innosti, které jsou narocné
na zrakové vnimani, s ¢innostmi, pro néz neni nutnd zrakova pozornost. Détem by mél

byt poskytnut dostatek ¢asu na odpocinek a relaxaci (Novohradskd, 2009, s. 75).

Pri terapii je nezbytna spoluprace oftalmologa, ortoptistky, rodi¢li a pedagogickych
pracovnikd (Valenta, 2003, s. 201). | presto, Ze jsou poruchy binokuldrniho vidéni
kategorii s dobrou perspektivou, dobrého vysledku je mozZzno dosdhnout pouze
v pfipadé, Ze dojde véas k optimadlni 1é¢bé, a kdy rodina plné spolupracuje béhem
terapie i nasledné po ni. V pfipadé pozdéjsiho nastaveni |é¢by, nedodrzovani Ié¢ebnych
postupu a pri nedostatecné spolupraci s rodinou dochazi k tomu, Ze vady pretrvavaji a

v dospélosti jiz nejsou odstranitelné (Renotiérova, Ludikovd, 2003, s. 194).

Pedagog, do jehoz tfidy dochazi dité s poruchou binokularniho vidéni, by mél vidy
védét, v jaké etapé terapie se dité nachazi. Je dllezZité, aby pedagog spolupracoval
s rodiéi a ziskdval od nich potfebné informace. Pro pocatecni etapu terapie plati, Ze by
mél pedagog davat ditéti vice ¢asu na plnéni zadanych ukoll, pripadné predkladat

mirné zvétseny text (Valenta, 2003, s. 201).

Hamadovd, Kvétoriovd, Novakova (2007, s. 56) povazuji zintenzivnéni vstupniho

signalu za prvotni poZadavek na zdokonaleni zrakové percepce. Pfi reedukaci
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tupozrakého oka je nutné postupovat od jednodus$siho ke slozitéjSimu. Proces
zrakového vnimani podnétu bychom méli rozloZit na malé kroky. Je nutné respektovat
zasadu, Ze k dalSimu ukolu pfistoupime az po zvladnuti Ukolu predeslého. Vyjimkou je
nacvik zrakové ostrosti. Zrakovou ostrost procvicujeme ve vSech etapach reedukace

zraku za ucelem zvyseni naroku na zrakovou ostrost.

Kromé rozvoje zrakového analyzatoru by se mél pedagog zamérit téZz na podporu
vyuzivani dalSich analyzatorl z dlivodu, Zze kompenzacni Cinitelé mohou tento proces
nejen usnadnit, ale i urychlit (Valenta, 2003, s. 201). Reedukace zraku by méla probihat
v souvislosti s vnimanim tvaru za pomoci hmatu. Mezi vhodné ¢innosti spliujici tuto
podminku patfi tfidéni pfedmét (drobného materialu), navlékani koralk(, krouzkd,
manipulace se sklddackami, konstruktivnimi stavebnicemi, pfirodninami, modelovani a

prace s papirem (Hamadova, Kvétoriovd, Novakova, 2007, s. 56).

Vnimani trojrozmérnosti je mozné rozvijet pfi seznamovani s novymi predméty, pfi
hie, kde se uréuje smér, tvar, provadi se tridéni predmétl apod. K rozvijeni zrakové
ostrosti dochazi béhem cinnosti s obrazovym materidlem, pfi tfidéni obrazkovych

karticek.

Pfi manipulaci s pfedméty, jejich srovnavani, tfidéni a seskupovani dochazi rovnéz
k tvorbé elementdrnich matematickych predstav. VSechny tyto aktivity podporuji
nacviovani spravné projekce, rozvoj analyticko-syntetické cinnosti, prostorovych

vztah( a zrakové ostrosti (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 56).

Podle Hamadové, Kvétonové, Novakové (2007, s. 56) by mély déti trénovat kresleni
a modelovani na zakladé presného a zdmérného pozorovani. Dochazi tak k rozvoji

tvarové i barevné paméti, plosného usporadani a zrakové pozornosti.

V oblasti vytvarné vychovy déti mohou vybarvovat predkreslené predstavy. Pozdéji
se vénuji kresbé a malbé jednoduchych tvarl na velké vykresy. Trojrozmérné
prostorové vnimani lze rozvijet modelovanim. Spolupriace zraku s motorikou se
uplatiuje pfi pracovnich ¢innostech. Lze doporucit praci s technickym materidlem, jako
je papir, ktery se vytrhava a poté nalepuje (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007, s.

57).
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9 Specidlné pedagogické centrum pro zrakové postizené

»Specidlné pedagogickd centra pro déti a Zdky se zrakovym postiZenim poskytuji
poradenské sluzby détem, Zakim, studentim se zrakovym postiZenim nebo soubéznym
postiZenim vice vadami, z nichZ jedno je postiZeni zraku, jejich zdkonnym zdstupcim,

skoldm a skolskym zarizenim.” (Novohradska, 2009, s. 81)

Mezi hlavni ukoly SPC pro zrakové postizené mlzeme zaradit zajistovani komplexni
specidlné pedagogické a psychologické diagnostiky. SPC pro zrakové postizené vydava
odborné podklady pro integraci Zaka se zrakovym postizenim. Zaroven pomaha
rodicdm zrakové postizeného ditéte pri vybéru vhodného Skolského zafizeni

(Novohradska, 2009, s. 81).

Specialné pedagogicka centra poskytuji metodickou pomoc uciteliim integrovanych
zakd. Poskytuji také pomoc pfi navrhu a vypracovavani individudlniho vzdélavaciho
planu. Specidlné pedagogicka centra organizuji instruktdze a odborné semindre pro
rodice a uclitele integrovanych Zaka tykajici se vychovy a vzdélavani déti a Zaka se
zrakovym postizenim, vyuky Braillova pisma, prostorové orientace a obsluhy
kompenzacnich pomicek. Specidalné pedagogicka centra zaméruji svoji péci o déti
predskolniho véku na kvalitni pfipravu k zahdjeni povinné skolni dochazky.
V predskolnim obdobi jde zejména o wvycvik smysli a nacvik sebeobsluhy

(Novohradska, 2009, s. 81).

Specidlné pedagogickd centra zajistuji vyuku specifickych dovednosti (napf. vyuka
Braillova pisma, prostorové orientace a samostatného pohybu, prace s kompenzacénimi
pomlickami). Ve specidlné pedagogickém centru je mozné zapUjcit si kompenzacni
pomlcky, ucebnice a didaktické materidly pro déti a zdky se zrakovym postizenim.
Poradenstvi v oblasti psychologické a socialné pravni je dlileZitou soucasti ¢innosti SPC

pro zrakové postizené (Novohradska, 2009, s. 81).

Cinnost specidlné pedagogického centra se uskuteéfiuje ambulantni formou, ale
také jinymi zplsoby (Hamadova, Kvétorniova, Novakova, 2007, s. 71). Pracovnici SPC
navstévuji déti nebo Zaky se zrakovym postizenim v predSkolnim nebo Skolnim

prostredi, kde je integrované dité vzdélavano. Pracovnici SPC mohou dochdzet také do
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rodin déti. Casto je SPC pro zrakové postizené soucasti skol pro zrakové postizené. SPC
nabizeji diagnostické pobyty ve Skoldch, za ucelem zjisténi nejoptimalnéjsiho zplsobu
podpory ditéte ¢i zdka se zrakovym postizenim. Slozeni SPC zahrnuje obvykle dva
specialni pedagogy, psychologa a socidlniho pracovnika (Novohradska, 2009, s. 82).
Soucdsti centra mohou byt i dalSi odbornici: oftalmolog, rehabilitacni pracovnik ¢i

instruktor prostorové orientace (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 71).
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Il. Prakticka cast

Cilem praktické c¢asti bakaldrské prace je porovnat soucasné moznosti a limity
v oblasti reedukace zrakovych schopnosti u déti predskolniho véku s poruchami
binokuldrniho vidéni v béznych materskych Skoldch a v materskych Skoldch a tfidach
ztizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim. Pro
naplnéni cile byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat byla vyuZita metoda tfi

dotaznika.

V praktické ¢asti bakaldrské prace jsou dale popsany hypotézy, cile vyzkumu,
metodologie vyzkumu, vyzkumny vzorek, analyza dat a interpretace dat. Vysledky byly
nasledné zpracovany do podoby graf(. Dalsi kapitoly nabizi souhrn vysledkd
vyzkumného Setfeni a jejich diskuzi. Zavér prdce je vénovan zhodnoceni vysledk

vyzkumu a naplnéni cill prace.

10 Hypotézy a cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je porovnat sou¢asné moznosti a limity v oblasti
reedukace zrakovych schopnosti u déti pfedskolniho véku s poruchami binokularniho
vidéni v béznych materskych Skolach a v materskych skolach a tfidach zfizenych podle
§ 16 odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim (ddle ,specidlni
materské Skoly; specidlni tfidy; specialni Skolstvi“). Hlavni cil byl rozdélen do péti

dil¢ich cild.

Hypotézy k vyzkumné casti bakalarské prace byly vytvoreny na zakladé osobni
konzultace s pedagogickymi pracovniky, snimiz se autorka setkala v prabéhu
absolvovani pedagogickych praxi, at uz v béznych matefskych Skoldch nebo ve specialni
matefské $kole (dale ,MS“) pro déti se zrakovym postizenim. Dal$i vychodiska k tvorbé
hypotéz v oblasti poruch binokularniho vidéni a jejich napravy autorka ziskala studiem

odborné literatury.

Prvni stanovena hypotéza se zaméfuje na kvalitu péfe o déti sporuchami

binokuldrniho vidéni v oblasti reedukace zraku ze strany pedagogtl MS. Hypotéza €. 1:
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Pedagogové ze specidlniho Skolstvi poskytuji détem s poruchami binokularniho vidéni

kvalitn&jsi péci v oblasti reedukace zraku ne? pedagogové z béinych MS.

Na zdkladé této hypotézy byl stanoven cil: Porovnat a zhodnotit kvalitu péce o déti
s poruchami binokularniho vidéni v oblasti reedukace zraku ze strany pedagogl
b&7nych MS a ze strany pedagogl ze speciadlniho $kolstvi. Pro ovéFeni hypotézy byl
vytvoren dotaznik s ndzvem ,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zrakovych
schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni z pohledu pedagogti MS* (dotaznik

¢. 1 —viz pfiloha ¢. 1).

Dalsi, v pofadi druha stanovena hypotéza je zamérena na informovanost pedagogt
MS o problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy z pohledu Feditelt MS.
Hypotéza &. 2: Reditelé z oblasti specidlniho $kolstvi povazuji Groveri informovanosti
svych pedagogli o problematice poruch binokularniho vidéni a jejich ndpravy za vyssi

nez Feditelé z béznych MS.

Na zakladé této hypotézy byl stanoven cil: Porovnat minéni respondentt z oblasti
specialniho $kolstvi a z béznych MS tykajici se Grovné informovanosti pedagogt jejich
MS o problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy. Pro ovéfeni této
hypotézy byl vytvofen dotaznik s nazvem ,MozZnosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni z pohledu Feditel MS /

vedoucich pedagogt MS a zdstupct feditelii pro MS“ (dotaznik €. 2 — viz pfiloha €. 2).

Treti hypotéza se zabyva minénim ortoptistek o sou¢asnych moznostech a limitech
v oblasti reedukace zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni
v matefskych Skoldch. Hypotéza €. 3: Ortoptistky povazuji podminky pro reedukaci
zraku déti s poruchami binokularniho vidéni ve specialnim Skolstvi za kvalitnéjsi nez

podminky pro reedukaci zraku v béZnych MS.

Na zakladé této hypotézy byl stanoven cil: Porovnat a zhodnotit minéni ortoptistek
o soucasnych mozZnostech a limitech v oblasti reedukace zrakovych schopnosti déti

s poruchami binokularniho vidéni v b&Znych MS a ve specidlnim 8kolstvi.
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Ctvrtd hypotéza se zaméfuje na Eetnost individudlni prace ortoptistky s jednim
ditétem. Hypotéza &. 4: Ortoptistky dochdazejici do MS se vénuji jednomu ditéti

s poruchou binokularniho vidéni ¢astéji nez ortoptistky pracujici ambulantné.

Na zakladé této hypotézy byl stanoven cil: Porovnat cetnost individualni prace
ortoptistek dochazejicich do MS a ortoptistek pracujicich ambulantné s
jednim ditétem. Pro ovéreni hypotéz €. 3 a 4 byl vytvoren dotaznik s ndzvem ,,MoZnosti
a limity v oblasti reedukace zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho

vidéni z pohledu ortoptickych sester/ortoptistek” (dotaznik ¢. 3 — viz pfiloha ¢. 3).

Pata hypotéza je zamérena na zajisténi dostatecnych podminek pro optimalni rozvoj
zrakovych  schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami  binokuldrniho
vidéni v béinych MS a v oblasti specidlniho $kolstvi. Hypotéza €. 5: V oblasti
specialniho Skolstvi jsou vytvoreny kvalitnéjsi podminky pro optimalni rozvoj zrakovych

schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami binokularniho vidéni nez v béznych MS.

Na zakladé této hypotézy byl stanoven cil: Porovnat a zhodnotit podminky pro
optimalni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami
binokuldrniho vidéni v béinych MS a v oblasti specidlniho $kolstvi na zakladé dat

ziskanych od respondentd.

11 Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni formou. Pro sbér dat bylo vyuZito tfi dotaznika.
V pedagogickém vyzkumu se velmi Casto pouzivda metoda dotazniku. Dotaznik muze
byt definovan jako ,soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek,
které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovidd

X

pisemné.” (Chrdaska, 2016, s. 158) Metoda dotazniku byla zvolena proto, Ze umoznuje
pomérné rychle a ekonomicky shromazdovat potfebné mnozstvi dat od velkého poctu
respondent(, coz bylo dulezité k naplnéni cili prace. Data ziskand pomoci dotazniku je
nutné vyhodnocovat a interpretovat velice obezretné, aby doslo k odliSeni objektivnich

zjisténi od subjektivnich soud( (Chraska, 2016, s. 158).
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Pro splnéni cilG vyzkumu byly vytvofeny tfi dotazniky. Vytvorené dotazniky byly
nasledné pilotovany tfem pedagogiim MS, Fediteli MS a ortoptistce za Géelem ovéreni
srozumitelnosti jednotlivych poloZzek v dotaznicich. Na zakladé zpétné vazby téchto
respondentl byly nékteré formulace poloZek v dotaznicich upraveny. V pfipadé
dotazniku €. 1 byla upravena formulace polozky ¢. 11 a byly upraveny mozné odpovédi
na polozky ¢. 9 a 10. V pfipadé dotazniku ¢. 3 byly upraveny moiné odpovédi

na polozku ¢. 19.

Vyzkum probihal v mésicich listopad 2020 — leden 2021. Dotazniky byly pomoci
elektronické posdty zaslany feditelim b&inych MS, bé&inych & specidlnich MS véetné
specialni tfidy pro déti se zrakovym postizenim a specidlnich MS pro déti se zrakovym
postizenim. Dotazniky pro pedagogy a ortoptické sestry byly tediteli MS predany
uréenym osobdm. Dotazniky pro ortoptické sestry byly pomoci elektronické posty
taktéz zasldny ortoptickym sestram pracujicim ambulantné. Dotazniky byly

rovnomérné rozeslany do viech krajd Ceské republiky.

12 Vyzkumny vzorek

V pfipadé dotazniku s nazvem ,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zrakovych
schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni z pohledu pedagogi MS“ byli
vyzkumnym vzorkem pedagogové z béinych MS, ze specidlnich tfid pro déti se
zrakovym postizenim vramci b&iné MS & vramci specidlni MS a pedagogové ze
specialnich MS pro déti se zrakovym postizenim. Na tento dotaznik odpovédélo celkem

621 respondentd.

V pripadé dotazniku s nazvem ,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zrakovych
schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni z pohledu Fediteld MS / vedoucich
pedagogli MS a zdstupcl fediteli pro MS“ se stali vyzkumnym vzorkem feditelé
b&7nych MS, b&Znych & specidlnich MS véetné specialni tfidy pro déti se zrakovym
postizenim a speciadlnich MS pro déti se zrakovym postizenim. Do tohoto vyzkumného
vzorku jsou zahrnuti i vedouci pedagogové MS a zastupci feditele pro MS. Celkem

tento dotaznik vyplnilo 496 respondentd.

51



V pfipadé dotazniku s nazvem ,Moznosti a limity v oblasti reedukace zrakovych
schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni z pohledu ortoptickych
sester/ortoptistek” byly vyzkumnym vzorkem ortoptistky, které dochazeji do MS za
Ucelem ortoptickych cviceni, a ortoptistky pracujici ambulantné. Tento dotaznik byl

vyplnén celkem 39 respondenty.

13 Analyza dat

Podle Chrasky (2016, s. 34) je pomoci kvantitativné orientovanych vyzkumui
ziskavano zpravidla velké mnoistvi Ciselnych udaji (dat) o studovanych jevech.
Abychom dostali potfebné informace, je nejdfive nutné namérend data zpracovat.
Zpracovani dat bylo provedeno v programu Microsoft Excel. Data z kazdého dotazniku
byla uspofadana do tabulek ¢etnosti. Nasledné byly vytvoreny kontingencni tabulky,
které mohou vyjadfit napf. rozloZeni Cetnosti a vzdjemna srovnani dat v nékolika
rGznych rozmérech (Walkenbach, 2009, s. 336). V ramci provedeného vyzkumu byla
v pfipadé dotazniku €. 1 porovndvana data ziskana od respondent(l z b&inych MS a od
respondentl ze speciadlniho Skolstvi, v pfipadé dotazniku €. 2 byla téZ porovnavdna
data ziskana od respondentll z béZnych MS a od respondentl z oblasti specidlniho
Skolstvi, a v pfipadé dotazniku ¢. 3 byla porovnavana data ziskana od respondentu
pracujicich ambulantné a od respondentl dochézejicich do MS. Kontingenéni tabulky
slouzZily jako podklad pro grafické znazornéni namérenych dat. Na zdkladé vyhodnoceni

dat byly vyvozeny zavéry.

14 Interpretace vysledku
V nasledujicich podkapitolach budou popsany vysledky vSech tfi dotaznikd.
Hvézdicka (*) znadi polozku, v niz mohl respondent oznacit vice moznosti nebo vlozit

vlastni.
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14.1. Dotaznik ¢. 1: ,Moznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni
z pohledu pedagogt MS*

1. V jaké materské skole piisobite?

Dotaznik €. 1 vyplnilo 592 respondentd z béZnych MS, 7 respondent(l ze specialnich
MS pro déti se zrakovym postizenim, 9 respondent(i ze specialnich tfid pro déti se
zrakovym postizenim v rdmci specidlnich MS a 13 respondentd ze specidlnich t¥id pro

déti se zrakovym postizenim v rdmci bénych MS.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze se jej ve vét$i mife zdcastnili respondenti z béinych MS (95,3
%). Respondentll z oblasti specidlniho Skolstvi bylo pouze 4,5 %, coz mlze byt
zapfi¢inéno nizkou ¢&etnosti specidlnich MS/tfid pro déti se zrakovym postizenim
v Ceské republice. S Zadosti o spolupréci pfi vyzkumu jsem kontaktovala celkem 8
specidlnich MS pro déti se zrakovym postizenim a 21 MS, které disponuji tfidou

zfizenou podle § 16 odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim.

2. Jaké madte nejvyssi dosaZzené vzdélani?

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

60 %
50 %
40 %
30 %
20 % | B&zné M3
10% ————— —— .

0% . . . . . Specialni MS

Jiné Stfedni  Vysoka Skola Vysoka skola Vyssi
odborna - Bc. - Mgr. odborna
skola skola - DiS.
pedagogicka

Graf €. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného S3etieni vyplynulo, Ze respondenti z béZnych MS maji nejéastéji
vystudovanou stfedni odbornou Skolu pedagogickou (54,7 %), kdeZto respondenti ze
specidlniho skolstvi nejc¢astéji uvadéli jako své nejvysSi dosazené vzdélani
vysokoskolské vzdélani — bakaldrské (48,3 %). Je proto mozZné fici, Ze respondenti ze
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specialniho $kolstvi dosahuji vy$siho stupné vzdélani nei respondenti z béZnych MS (viz

graf ¢. 1).

3. Se vzdélavanim kolika déti s poruchami binokuldrniho vidéni mdte zkusenost za

svoji celkovou praxi v materské skole?

3. Se vzdélavanim kolika déti s poruchami binokularniho
vidéni mate zkuSenost za svoji celkovou praxi v materské
skole?
80 %
70%
60% -
50%
40% 17 B&zné M3
30% 5
20% Specialni MS
10% | — -
0 % T T T T T T T T T 1
1-5 6-1011-2021-30 31- 41-50 51- 61 - 71- lJiné
40 60 70 100

Graf €. 2: ZkuSenost se vzdélavanim déti s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazuje, Ze vice nei polovina respondent(i z béinych MS (52,5 %) nema
zkusenost se vzdélavanim ditéte s poruchou binokuldrniho vidéni — v takovém pfipadé
respondenti pokracovali ve vypliiovani polozek ¢. 13 az 16. Nejvétsi ¢ast respondentl
z béZnych MS majicich zkuSenost se vzdélavanim ditéte s poruchou binokularniho
vidéni (73,3 %) ma zkuSenost se vzdélavdnim 1-5 téchto déti. Odpovédi respondent( ze
specialniho Skolstvi jsou velice rdznorodé. Nejcastéji je vSak uvadéna zkusSenost se
vzdélavanim 1-5 déti (20,7 %) a 11-20 déti (20,7 %) s poruchami binokuldrniho vidéni.
Vyzkum doklada, Ze respondenti ze specidlniho skolstvi maji zkusenost se vzdélavanim
vétdiho poctu déti s poruchami binokuldrniho vidéni nei respondenti z béZnych MS,

ktefi se vzdélavanim téchto déti zkusenost také maiji (viz graf €. 2).
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4. Jaké byly nejcastéjsi zrakové vady téchto déti? *

vewvys

4. Jaké byly nejcastéjsi zrakové vady téchto déti? MuZete oznacdit vice
moznosti nebo vlozit vlastni.

Strabismus (Silhavost) : : : |
Amblyopie (tupozrakost) | |

Refrakéni vady — myopie,...

[
Retinopatie nedonosenych (ROP) |
Vrozeny Sedy zakal (katarakta) |

Nystagmus
Atrofie zrakového nervu 1
Centralni porucha zraku (CVI) 1 Specialni M$
Vrozeny glaukom (zeleny zakal) 1 B&zné MS

Rozstép duhovky, sitnice (colobom)
Albinismus

Retinoblastom

Degenerativni onemocnéni sitnice
Neznal/a jsem diagnézu.

Jiné

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100%

Graf ¢. 3: Nejcastéjsi zrakové vady
Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti z obou skupin se ve své praxi nejcastéji setkavaji se strabismem (93,1
%; 76,9 %) a s amblyopii (86,2 %; 49,8 %). Cast respondent(l z béZznych MS (20,3 %)
uvedla, Ze neznali diagndézu ditéte. Z vyzkumu je také patrné, Ze respondenti ze
specialniho skolstvi maji ¢astéji zkusenost s vétsim poctem rtznych druhd zrakovych

vad ne? respondenti z béznych MS (viz graf €. 3).

5. Dochazi do Vasi tridy v letosnim skolnim roce dité/déti s poruchami binokuldrniho

vidéni?; 6. Kolik déti s poruchami binokuldrniho vidéni dochazi v letosnim Skolnim

roce do Vasi tridy?

Polozky ¢. 6 az 12 byly vyplnény pouze respondenty, do jejichz tfidy dochazi dité s poruchou
binokuldrniho vidéni.

V pfipadé respondentd z béZnych MS majicich zkuenost se vzdélavanim déti
s poruchami binokularniho vidéni odpovédélo 177 respondentll (63 %), Ze do jejich

tfidy nedochazi Zadné dité s poruchou binokularniho vidéni. 104 respondentl (37 %)
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z b&Znych MS ve své tfidé vzdélava dité s poruchou binokularniho vidéni. Viech 29
respondentl (100 %) ze specidlniho Skolstvi uvedlo, Ze do jejich tfidy dochazi dité

s poruchou binokularniho vidéni.

6. Kolik déti s poruchami binokularniho vidéni dochazi v
letoSnim Skolnim roce do Vasi tFidy?

80 %
60%
40% -— Béziné Mg
20% Specialni M3
b
0 % T T T T T T T 1

1 2 3-5 6-9 10-15 16-20 21-25 26-30

Graf €. 4: Pocet déti s poruchami binokularniho vidéni ve tfidé
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondenttl z béZnych MS (66,3 %) odpovédélo, Ze do jejich tiidy dochazi 1
dité s poruchou binokuldrniho vidéni a neceld ctvrtina respondentl (24 %) z béZnych
MS vzdéldva ve své t¥idé 2 déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Oproti tomu
respondenti ze specialniho Skolstvi obvykle uvadéli vyssi pocty vzdélavanych déti
s poruchami binokularniho vidéni. V téchto Skolach se nejéastéji vzdélava 3-5 (31 %) a

6-9 (27,6 %) déti s poruchami binokularniho vidéni (viz graf ¢. 4).
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7. Spolupracujete s dalsimi odborniky v oblasti reedukace zraku u déti s poruchami

binokuléarniho vidéni? *

7. Spolupracujete s dalsSimi odborniky v oblasti reedukace zraku u
déti s poruchami binokularniho vidéni? Muzete oznacit vice
moznosti nebo vloZit vlastni.

Ano, s pracovniky SPC

Ano, se specialnim pedagogem

| |
Ano, s ortoptickymi sestrami | |
Ano, s o¢nimi lékafi |

Specialni M$
Ano, s pracovniky rané péce B&Iné MS
Ano, s pediatrem

Ne

Jiné

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Graf €. 5: Spoluprace s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku
Zdroj: vlastni vyzkum

Je zardiejici, e vice nei polovina respondentl zb&inych MS (60,6 %)
nespolupracuje szadnymi dalsSimi odborniky v oblasti reedukace zraku. Daleko
priznivéjsi je situace ve specidlnim Skolstvi, kde respondenti nejéastéji spolupracuji
s pracovniky SPC (86,2 %) a s ortoptistkami (65,5 %). Na zakladé vyhodnoceni ziskanych
dat je moZné fici, Ze respondenti ze specialniho Skolstvi spolupracuji ¢astéji s dalSimi
odborniky v oblasti reedukace zraku ne? respondenti z béZnych MS. Vyzkum dale
prokazuje, Ze respondenti ze specidlniho Skolstvi castéji spolupracuji svice nez
sjednim odbornikem, coZz odkazuje na komplexnost péce vénované détem

navstévujicim specidlni skolstvi (viz graf ¢. 5).
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8. Jakym zpisobem spolupracujete s rodiéi déti v oblasti reedukace zraku u déti

s poruchami binokuldrniho vidéni? *

8. Jakym zplisobem spolupracujete s rodici déti s poruchami
binokularniho vidéni v oblasti reedukace zraku? MuzZete oznadit vice
moznosti nebo vlozit vliastni.

Informuji rodice o pokrocich nebo 1 '
potizich jejich ditéte. |
Doporucuji rodi¢tim rGzné ¢innosti | |
vhodné pro reedukaci zraku. | | |
Dostavam od rodi¢id informace od oénich |
Iékara. |
Informuji rodice o potfebach jejich ditéte. |

Poskytuji rodi¢iim informace od

ortoptickych sester. |

Dostavam od rodicd informace od Specialni MS

pediatra. .

Dostavam od rodi¢a informace od rané BéZné MS

péce.

Poskytuji rodi¢cim informace od o¢nich
lékara.

Dostavam od rodi¢d informace od

ortoptickych sester.

Jiné

Nespolupracuji s rodici déti v oblasti
reedukace zraku.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 6: Spoluprace s rodici déti v oblasti reedukace zraku
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazuje, Ze vice neZ polovina respondentl z b&znych MS (51 %) dostava od
rodici déti informace od ocnich |ékarh. Uvadéné zplisoby spoluprace s rodiéi déti
navstévujicich specialni Skolstvi jsou velice rozmanité, avsak nejvice respondent( z této
skupiny (89,7 %) informuje rodi¢e o pokrocich nebo potizich jejich ditéte. Daleko
Castéji se u respondentl ze specidlniho Skolstvi setkdvame stim, Ze doporuduji
rodicdm rdzné cinnosti vhodné pro reedukaci zraku. Z grafu €. 6 je evidentni, Ze
respondenti ze specialniho skolstvi vyuzivaji vice mozZnosti spoluprace s rodici déti

v oblasti reedukace zraku neZ respondenti z béZnych MS (viz graf €. 6).
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9. Jak éasto pfFizplisobujete pldnované aktivity/éinnosti

détem s poruchami

binokuldrniho vidéni?

9. Jak c¢asto prizplsobujete planované aktivity détem s
poruchami binokularniho vidéni?
100 %
80 % —
60 % |
40 % |
20% — — B&zné MS
0% — ' ' ' ' ' ' Specialni M$
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Graf ¢. 7: Cetnost prizplGsobovani aktivit détem s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Povaiuji za smutné, 7e vice ne? tfetina respondentd zb&inych MS (37,5 %)

nepfizplsobuje planované aktivity détem s poruchami binokuldrniho vidéni. Na druhou

stranu vice nei &tvrtina respondent( z béznych MS (26,9 %) nejéastéji prizpGsobuje

planované aktivity témto détem kazdy den. Je potésujici, Ze vétSina respondentl ze

specidlniho Skolstvi (89,7 %) pfizplisobuje planované aktivity détem s poruchami

binokularniho vidéni kazdy den. Potvrdilo se, Ze respondenti ze specidlniho Skolstvi

prizpGsobuji planované aktivity/¢innosti détem s poruchami binokularniho vidéni

¢astéji neZ respondenti z bé&Znych MS (viz graf &. 7).
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10. Jak casto se vénujete individualné détem s poruchami binokularniho vidéni?

10. Jak casto se vénujete individualné détem s
poruchami binokularniho vidéni?
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Graf ¢&. 8: €etnost individualni prace s détmi s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zji$téno, Ze tfetina respondenttl z béznych MS (33,7 %) se détem s poruchami
binokularniho vidéni individudlné nevénuje. Vyzkum ddle doklada, Zze témér tretina
respondent(l z béinych MS (32,7 %) se témto détem individualné vénuje 1x aZ 4x tydné
a ¢tvrtina respondent( z béZnych MS (25 %) se jim nejéasté&ji vénuje kazdy den. Oproti
tomu se nejvice respondent( ze specialniho skolstvi (82,8 %) individualné vénuje témto
détem kazdy den. Ukazalo se, Ze se respondenti ze specialniho Skolstvi vénuji
individualni praci s détmi s poruchami binokularniho vidéni ¢astéji nez respondenti

z béinych MS (viz graf €. 8).

11. Pokud se vénujete individudlné détem s poruchami binokuldarniho vidéni, jak

dlouho trva tato individualni prace?

Dle vyzkumu se 36,2 % respondent(i z béinych MS individualné vénuje détem
s poruchami binokuldrniho vidéni 10-20 minut a 33,3 % respondentl se jim vénuje
méné nez 10 minut. Néktefi respondenti udali, Ze se témto détem vénuji pribéiné cely
den dle aktivit a reZimu dne, jak je potreba. V nékterych Skoldch se individudlni praci
s ditétem vénuje asistent pedagoga. Jini respondenti uvedli, Ze détem s poruchami
binokuldrniho vidéni vénuji stejnou pozornost jako ostatnim détem. Byl zde
zaznamenan také nazor, Ze ,déti nepotiebuji zvysSenou pozornost v této oblasti. Je to v

kompetenci odbornika.”
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Z vyzkumu je patrné, Ze témér dvé tretiny respondentl ze specialniho Skolstvi (65,5
%) se détem s poruchami binokuldrniho vidéni vénuji individudalné 10-20 minut.
V nékterych Skoldch jsou pleopticka cvi¢eni provadéna skupinové. Dle jednoho

respondenta je u kazdého ditéte ¢as jiny vzhledem k jejich pozornosti a dalSim obtizim.

11. Pokud se vénujete individualné détem s poruchami
binokularniho vidéni, jak dlouho trva tato individualni

prace?
80 %
60 %
40 % .
20% -— _ Béiné MS
0% . . . . . . , Specialni M$

Méné 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 Jiné
nez1l0 minut minut minut minut minut
minut

Graf €. 9: Délka individualni prace s détmi s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Alespon 10-20 minut trvajici individudlni prace s ditétem je daleko ¢astéjsi v oblasti
specialniho 8kolstvi (65,5 %) ne? v béZnych MS (36,2 %), z ¢eho? je moiné usuzovat, 7e
se respondenti ze specidlniho Skolstvi individualné vénuji détem s poruchami

binokuldrniho vidéni ¢astéji delsi dobu ne? respondenti z béznych MS (viz graf &. 9).

61



12. Jaké vnimdte nejvétsi potize u déti s poruchami binokularniho vidéni

navstévujicich Vasi materskou skolu? *

12. Jaké vnimate nejvétsi potize u déti s poruchami binokuldrniho vidéni
navstévujicich Vasi matefskou Skolu? MuZete oznadit vice moZnosti nebo

vlozit vlastni.

Poruchy vizualné-motorické koordinace ' ' ' '
(zhorsena koordinace oko-ruka, oko-noha) | |
Problémy pfi vnimani prostoru a | |
prostorovych vztahi ! !

Poruchy zrakové analyticko-syntetické
cinnosti (v€etné rozliSovaci schopnosti) |

Poruchy zrakové ostrosti

Omezena tvorba pojmu, omezeny rozvoj Specialni M$

logického mysleni
Bé&iné MS
Nedostatecna kvalita zrakovych predstav

Jiné

Problémy s vnimanim barev

Nevnimam Zadné vyrazné potize.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120 %

Graf €. 10: Vnimané potiZe u déti s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji oznacovanou moinosti v piipadé respondentl zbéZnych MS jsou
problémy pfi vnimani prostoru a prostorovych vztah(, které oznacilo 55,8 %
respondentd. Je pozoruhodné, 7e 27,9 % respondentd z b&7nych MS nevnima u téchto
déti zadné vyrazné potize. Respondenti ze speciadlniho skolstvi u téchto déti nejcastéji
registruji poruchy vizualné-motorické koordinace (96,6 %). 10,3 % respondentu zvolilo
jiné mozZnosti, mezi néz patfi psychomotoricky neklid, emoc¢ni labilita a nizsi frustracni
tolerance. Je zajimavé, Ze respondenti ze specidlniho Skolstvi vnimaji u déti

s poruchami binokularniho vidéni mnohem vice problém{ neZ respondenti z béznych

MS (viz graf &. 10).
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13. Jak éasto vétsinou zarazujete Einnosti pro rozvoj zrakovych schopnosti (vsech
déti)?

Na polozky ¢. 13 az 16 odpovidali vSichni dotazovani respondenti v celkovém poctu 621 respondentd.

13. Jak casto vétsSinou zarazujete ¢innosti pro rozvoj
zrakovych schopnosti (vSech déti)?

100 %
80 % —

60 % —

40% | B&zné MS

20% Specialni M$

0 % T T T T T 1
Méné nez 1xtydné 2xtydné 3xtydné 4xtydné Kaidy den
1x tydné

Graf €. 11: Cetnost zafazovani ¢innosti pro rozvoj zrakovych schopnosti
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumné Setfeni doklada, Ze vétSina pedagogl ze specidlniho skolstvi (89,7 %)
zarazuje Cinnosti pro rozvoj zrakovych schopnosti kazdy den oproti necelé poloviné

ucitell z béznych MS (49,7 %), (viz graf ¢. 11).
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14. Jaké nejéastéji vyuzivate pomiicky pro rozvoj zrakovych schopnosti (vsech déti)? *

vrs s

14. Jaké nejcastéji vyuZivate pomucky pro rozvoj zrakovych schopnosti
(vSech déti)? MulzZete oznacit vice moZnosti nebo vloZit vilastni.

Vytvarné potieby (pastelky, tuzky,
Stétce, voskovky, fixy)

Omalovanky

Koralky, krouzky

Modelina, hlina, modurit, pisek
Didaktické karty s obrazky

Nazky

Pomucky pro rozvoj hmatového vnimani
Pomucky na Siti

Vypichovaci tabule m Specialni M$S

m BéZné MS
Jiné

Pomucky pro pfirozenou fyzickou
stimulaci bobles

Tablety pro stimulaci zraku
Svételné panely

Korektor

Televizni kamerové lupy
Mnemoskop

Lokalizator

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120 %

Graf €. 12: Nejcastéji vyuzivané pomticky pro rozvoj zrakovych schopnosti
Zdroj: vlastni vyzkum

V materskych Skolach se krozvoji zrakovych schopnosti déti nejCastéji vyuzivaji
pomucky uvedené v grafu €. 12. Mezi jiné respondenty nejcastéji uvadéné pomicky
patfi pracovni listy pro rozvoj zrakové percepce (zrakova diferenciace, zrakova analyza
a syntéza, figura a pozadi, pleopticka cviceni), knihy, Montessori pomcky, Logico,

kineticky pisek, programy do PC na interaktivni tabuli, elektronicky mikroskop, lupy,
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cvicebni pomucky bosu core, koordina¢ni Zebfik, détsky stav pro tkani, magnetické

kulickové kreslici tabulky, prstové barvy a vse, s ¢im dité pfirozené manipuluje.

15. Jaké nejcastéji vyuZivate hracky pro rozvoj zrakovych schopnosti (vsech déti)? *

Konstruktivni stavebnice
Puzzle

Skladanky

Pexeso

Provlékaci hracky, Snérovaci desky
Mozaiky

Vkladaci hracky
Hmatové hracky
Obrazkové kostky
Dobble

Balancni hracky
Motorické labyrinty
Domino

Clovéce, nezlob se
Magnetické labyrinty
Hlavolamy

Tangramy

Mikado

Jiné
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15. Jaké nejcastéji vyuzivate hracky pro rozvoj zrakovych schopnosti
(vSech déti)? MuiZete oznacit vice moznosti nebo vlozit vlastni.

m Specialni M3

m Bézné MS

Graf €. 13: Nejcastéji vyuzivané hracky pro rozvoj zrakovych schopnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze respondenti z obou skupin nejvice vyuzivaji tyto

hrac¢ky pro rozvoj zrakovych schopnosti: konstruktivni stavebnice, puzzle, skladanky,

pexeso, provlékaci hracky, Snérovaci desky, mozaiky, vkladaci hracky a hmatové

hracky. Respondenti ze specidlniho Skolstvi oznacovali castéji neZ respondenti




z béZnych MS hraéky jako mozaiky, hmatové hrac¢ky a magnetické labyrinty, na druhou
stranu respondenti z bé7nych MS oznacovali ¢astéji ne? respondenti ze specidlniho

Skolstvi hlavolamy (viz graf ¢. 13).

16. Jaké hrajete s détmi hry podporujici zrakové vnimdni nejéastéji? *

16. Jaké hrajete s détmi hry podporujici zrakové vnimani nejcastéji?
Muzete oznacit vice moznosti nebo vlozit vlastni.

Hry zaméFené na vyhledavani obrazka,
predméta
Hry zaméFené na tfidéni predmétu podle
raznych kritérii
Hry zamérené na vyhledavani dvojic (za
poutziti pomucek — napf. karty, pexesa)

Pfekazkové drahy

Hry rozvijejici zrakovou pamét (napf. co
ubylo, co se zménilo, jak Sly pfedméty za...

Pohybové hry
Rytmické a taneéni hry m Specialni MS
Hry zaméFené na vyhledavani figury na m Béiné MS

pozadi

Hry zamérené na napodobu
Micové hry
Experimentovani s barvami
Spolecenské hry

Jiné
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Graf ¢. 14: Nejcastéji hrané hry podporujici zrakové vnimani
Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazalo se, Ze respondenti z obou skupin hraji s détmi nejcastéji hry zamérené na
vyhleddvani obrazkl, predmétli, hry zamérené na tridéni predmétd podle rliznych
kritérii, hry zamérené na vyhledavani dvojic, pfekazkové drahy, hry rozvijejici zrakovou
pamét, pohybové hry a rytmické a tanecni hry. Je patrné, Ze hry zamérené na
vyhleddvani figury na pozadi hraji s détmi Castéji respondenti ze specidlniho Skolstvi

ne’ respondenti z béinych MS (viz graf ¢. 14).
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17. Citite se dostateéné informovany/d v oblasti reedukace zraku u déti s poruchami
binokuldrniho vidéni?

V polozkach ¢. 17, 18 a 19 jsou uvedeny pouze odpovédi respondentl, do jejichz tfidy dochazi
v letosnim Skolnim roce dité s poruchou binokularniho vidéni. Celkem se tak jednalo o 104 respondent(

z béZnych MS a o 29 respondentt ze specialniho kolstvi.

17. Citite se dostate¢né informovany/a v oblasti reedukace zraku u
déti s poruchami binokularniho vidéni?

70 %

60 %

50 %

40%

30 %

20% B&zné MS

1) i _—
13 o//: : : , Specialni MS
Ano, v této Mél/a bych v této Necitim se vibec
problematice se oblasti prohloubit své dostatecné
orientuji dostateéné. védomosti, ale zakladni informovana/y v této
orientaci mam. oblasti.

Graf €. 15: Informovanost v oblasti reedukace zraku u déti s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumné polozky je patrny nepomér mezi odpovédmi respondentli, kdy se
nejvice respondentli zbéinych MS (61,5 %) citi byt ¢aste¢né informovdno o
problematice poruch binokularniho vidéni — zakladni orientaci maji, ale méli by v této
oblasti prohloubit své védomosti, oproti tomu se vice neZz polovina respondentl ze
specidlniho Skolstvi (55,2 %) v této problematice orientuje dostatecné. Zardzejici je, ze
se vice neZ ¢tvrtina respondentl z b&znych MS (27,9 %) neciti byt viibec dostate¢né
informovana v této oblasti. Je proto moiné fici, Ze se respondenti ze specidlniho
Skolstvi citi byt vice informovani o problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich

napravy ne? respondenti z béznych MS (viz graf ¢. 15).
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18. Jsou podle Vaseho minéni v materské skole, kde pracujete, vytvoreny dostatecné
podminky pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti déti s poruchami binokularniho

vidéni?
18. Jsou podle Vaseho minéni v mateiské skole, kde pracujete,
vytvoieny dostatecné podminky pro optimalni rozvoj zrakovych
schopnosti déti s poruchami binokularniho vidéni?
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10% — B&zné MS
0% - - - L
Pouze ve specialni  V matefské skole, V matefské skole, V materské skole, Specidlni MS
tridé pro déti se kde pracuji, jsou kde pracuiji, jsou kde pracuji, nejsou
zrakovym postizenim c¢astecné vytvoreny vytvoreny dostatecnévytvoreny dostatecné
jsou vytvoreny  dostatecné podminky a vyhovujici podminky pro
dostatecné a pro reedukaci zraku. podminky pro reedukaci zraku.
vyhovujici podminky reedukaci zraku.
pro reedukaci zraku.

Graf &. 16: Podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni v MS z pohledu pedagogt
Zdroj: vlastni vyzkum

Dle vyzkumu si polovina respondent(l z béZnych MS (50 %) mysli, e v MS, kde
pracuji, jsou pouze caste¢né vytvoreny dostateéné podminky pro reedukaci zraku,
zatimco témér dvé tretiny respondentl ze specidlniho Skolstvi (62 %) povazuji
podminky pro reedukaci zraku ve Skole, kde pracuji, za dostatecné a vyhovujici. Je tedy
mozné fici, Ze dle minéni respondentll jsou v oblasti specidlniho Skolstvi castéji

vytvoreny dostatecné a vyhovujici podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami

binokularniho vidéni nez v béinych MS (viz graf ¢. 16).

19. Myslite si, Ze jsou néjaké problémy v souvislosti se zajisténim dostatecnych
podminek pro optimdlni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti s
poruchami binokuldrniho vidéni v materské skole, kde pracujete? *

Problémem uvadénym nejvétsim poctem respondentd z béinych MS (43,3 %) je
chybéjici spoluprace materské Skoly s ocnimi Iékafi. 42,3 % respondentl z téchto skol
vidi problém v nizsi orientaci pedagogul v problematice poruch binokularniho vidéni a
jejich napravy, pficemz platnost této odpovédi dokladaji téZz data zjisténa pomoci
jinych polozek. Dalsim oznaovanym problémem, ktery vnima vice nez tretina
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respondent(l z béZnych MS (35,6 %), je méné &asu na pleopticka cviceni, s &imz také
souvisi nedostatec¢nd individualizace. 26 % respondent(i odpovédélo, Ze ortopticka
cviceni na specialnich pfistrojich nejsou integrovana do programu MS a jako problém
chapou téZi chybéjici spolupraci pedagogl s ortoptisty. DalSim frekventovanym
problémem je, Ze rodi¢e casto neinformuji pedagogy o problému zrakové vady,
pedagogové tudiz neznaji diagndzu a moznosti napravy vady. Nedostatecna spoluprace
rodi¢d s pedagogy MS je dana také tim, Ze ,néktefi rodice nemaji zdjem o to, aby
pedagogové oslovovali ocni Iékare a informovali se o stavu ditéte.”; ,,Néktefi rodice
nechtéji slyset od ucitelky, Ze jejich dité Spatné vidi.“ V nékterych pfipadech je
problémem také nezajem rodi¢l o individudlni pristup k ditéti a zvySenou podporu
zrakového vnimani v MS. Dle zkusenosti jednoho z respondenttl jsou néktefi rodice pfi
predavani informaci z ocnich ordinaci velmi opatrni: ,Maji takovou predstavu, Ze
absolvovdni ortoptickych a pleoptickych cvic¢eni v ordinacich se sestrou bude stacit a vse
se upravi do normdlu.” Respondenti povazuji dale za problém nemoznost konzultovat
problémy ditéte pfimo s l|ékafem, ortoptistkou ¢&i specidlnim pedagogem, coz
poukazuje na nizkou komplexnost péce o déti v béinych MS. Respondenti &asto
spatfuji limit ve vysokém poctu déti ve tfidach, coz komplikuje individualizaci a
reedukacni stimulovani. Podle ndzoru jednoho respondenta je nejvétSim nepfitelem
¢as: ,Pokud md takové dité v materské skole asistenta, ma vyhrdno. V. momenté, kdy je
ve tridé 28 déti (vék 2-6 let) na jednu ucitelku, nemad ucitelka prostor, kdy se takovému
ditéti vénovat individudlné. A vime, Ze dité tu péci potrebuje.” Mensi individualni
pfistup — vzhledem k poctu déti ve tfidé na jednoho pedagoga, je tedy casto
oznacovanym problémem. 1 respondent neshleddavd v mateiské skole, kde pracuje,
v této oblasti Zadné problémy — naopak se vidy snazi s rodi¢i i s odborniky
spolupracovat: ,Dle potfeb ditéte vyuzivame i osobniho asistenta, pokud je to
zapotiebi. Pokud vada neni velkd a asistent neni potfeba, snaZime se s ditétem
pracovat, a to kazdy den — bud’ dopoledne Ci odpoledne, alespon na 10 az 15 minut.
Spolupracujeme s rodici. Vytvarime IVP ¢i plan pedagogické podpory, ktery tvorime ve
spoluprdci s rodici, pfipadné s dalsimi odborniky. Myslim si, Ze nase matefska skola je
materialné pro tyto déti dostatecné vybavend.” 1 respondent zdUraznil, Ze pfi

integrovaném vzdélavani ditéte s poruchou binokuldrniho vidéni je dulezitda uzka
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spoluprace s rodici a s pracovniky SPC. Zaroven je vSak potfebna mira podpory velmi

individualni a odviji se od potfeb kazdého jednotlivého ditéte.

Je pozitivni, Ze nejvice respondentl ze specialniho $kolstvi (62 %) nespatfuje v MS,
kde pracuje, problémy v souvislosti se zajisténim dostatec¢nych podminek pro optimalni
rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami binokularniho vidéni.
Nicméné i zde 13,8 % respondentl uvedlo, Ze chybi spoluprdce rodi¢l s ortoptisty, coz
povaiuji za prekvapivé. Dle 10,3 % respondentl chybi spoluprace MS s oénimi lékafi a
ortoptickd cvi¢eni na specialnich pfistrojich nejsou integrovédna do programu MS, co?
vnimam jako Skodu. DalSi respondenti vysvétlovali, jak obtiznd je spoluprice s
nékterymi rodici: , Néktefi rodice se spoluprdce zdrdhaji.“ 1 respondent uvedl, Ze ,i
pres dlouholetou tradici je v naSem mésté pomérné malé povédomi o nasi materské
skole, organizaci. Nasi matefskou Skolu neznaji vsichni pediatfi ani ocni Iékari ve
spddové oblasti. Rodic¢e déti maji méné informaci o mozZnostech vzdélavdani a vyhoddch

dochdzky do nasi materské skoly. Propagace nasi skoly je nutnd.”

Z vyse uvedenych odpovédi je mozné vyvodit, Ze v podminkach specialniho skolstvi
se vyskytuje méné problému v souvislosti se zajisténim dostatec¢nych podminek pro
optimdlni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami

binokularniho vidéni neZ v béznych MS.

Diléi zavéry z dotazniku é. 1

Z vyzkumného $etfeni dotazniku uréeného pedagogiim z b&7nych MS a pedagogiim
ze specialniho Skolstvi vyplynulo, Ze se jej ve vétsi mife zucastnili respondenti
z béinych MS, co? odpovidd soucasnému poméru v poctu béinych $kol a 3kol
specidlnich. Respondenti ze specidlniho Skolstvi dosahuji vyssiho stupné vzdélani nez
respondenti z béinych MS a vyzkum rovnéi potvrzuje, 7e maji zkuSenost se
vzdéldvanim vétSiho poctu déti s poruchami binokuldrniho vidéni a celkové s vétSim
poctem rdznych druht zrakovych vad ne? respondenti z béZnych MS. Respondenti ze
specidlniho skolstvi spolupracuji ¢astéji s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku
nez respondenti z béinych MS a z vyzkumu je té# patrné, ze vyuZivaji vice moznosti

spoluprace srodi¢i voblasti reedukace zraku ne? respondenti zbé&inych MS.
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Respondenti ze specidlniho Skolstvi Castéji pfizplsobuji planované aktivity/¢innosti
détem s poruchami binokularniho vidéni oproti kolegdim z béZnych MS a témto détem
se také individudlné vice vénuji, co se tyce frekvence a délky intervence. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze témér vsichni ucitelé ze specialniho Skolstvi zafazuji ¢innosti pro rozvoj
zrakovych schopnosti kaidy den oproti necelé poloving utiteld z bé&inych MS.
Respondenti z obou skupin nej¢astéji vyuZivaji pro rozvoj zrakovych schopnosti
pomlicky jako vytvarné potreby, omalovanky, koralky, krouzky, modelinu, hlinu,
modurit, pisek, didaktické karty s obrazky, ntizky a pomlcky pro rozvoj hmatového
vnimani. Mezi nejvyuzivanéjsi hracky pro rozvoj zrakovych schopnosti patfi
konstruktivni stavebnice, puzzle, sklddanky, pexeso, provlékaci hracky, Snérovaci
desky, mozaiky, vkladaci hracky a hmatové hracky. Do skupiny nejcastéji hranych her
podporujicich zrakové vnimani respondenti zaradili hry zamérené na vyhledavani
obrazkd, predmétd, hry zamérené na tfidéni predmétl podle rlznych kritérii, hry
zamérené na vyhledavani dvojic, prekazkové drahy, hry rozvijejici zrakovou pamét,
pohybové hry a rytmické a tanecni hry. Vyzkum potvrdil, Ze informovanost
respondentl ze specidlniho Skolstvi o problematice poruch binokuldrniho vidéni a
jejich ndpravy je mnohem vy ne? informovanost respondent(i z b&Znych MS. Dle
minéni respondentl jsou v oblasti specidlniho Skolstvi ¢astéji vytvoreny dostatecné a
vyhovujici podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni nez
vbéinych MS a vyzkum také dokladd, 7e se dle respondentl vyskytuje v oblasti
specialniho skolstvi méné problému v souvislosti se zajisténim dostatecnych podminek
pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami

binokularniho vidéni nez v béznych MS.

Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je moziné potvrdit hypotézu ¢. 1 —
Pedagogové ze specidlniho Skolstvi poskytuji détem s poruchami binokularniho vidéni
kvalitn&jsi péci v oblasti reedukace zraku ne? pedagogové z béznych MS. Hypotéza byla

potvrzena zejména na zakladé vyhodnoceni polozek €. 2, 7, 8, 9, 10, 11, 17.
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14.2. Dotaznik ¢. 2: ,Moznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni
z pohledu teditelt MS / vedoucich pedagogii MS a zastupct
fediteld pro MS“

1. V jaké matefské skole plisobite?

Dotaznik €. 2 vyplnilo 436 respondentd z b&Znych MS, 46 respondentl z béZnych MS
véetné specidlni t¥idy jiného typu, 6 respondentl ze specidlnich MS véetné specialni
t¥idy pro déti se zrakovym postizenim, 5 respondentd z béZnych MS véetné specidlni
tfidy pro déti se zrakovym postizenim a 3 respondenti ze specidlnich MS pro déti se

zrakovym postizenim.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se jej ve vétsi mife zdc&astnili respondenti z béznych MS,
které nedisponuji speciadlni tfidou pro déti se zrakovym postizenim (97,17 %).
Respondentl z oblasti specialniho Skolstvi se zucastnilo pouze 2,8 % z celkového poctu

vrve

zrakovym postizenim v Ceské republice.

2. Jak dlouho plisobite ve funkci reditele MS / vedouciho pedagoga / zdstupce
reditele pro MS$?

2. Jak dlouho pusobite ve funkci feditele MS / vedouciho
pedagoga / zastupce feditele pro MS?

40 %

30%

20% B&zné M3

10% +— I I B Specialni M$
0 % T T T . T T

lrok 2-3roky 4-5let 6-8let 9-10let Vicenez
10 let

Graf ¢. 17: Délka pusobnosti ve funkci
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setreni vyplyva, Ze vice nez tretina respondentll z obou skupin pUsobi

ve své funkci vice nez 10 let. Mezi délkou pUsobnosti ve funkci reditele je mezi
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respondenty ze specidlniho Skolstvi zajimavy nepomér, kdy polovina respondentt
plsobi ve své funkci 9 a vice let a dal$i mensi ¢ast respondentl pusobi ve své funkci 1-3

roky (viz graf €. 17).

3. Kolik déti s poruchami binokuldrniho vidéni navstévuje celkem v tomto skolnim
roce (2020-2021) Vasi materskou skolu?

Vice nei polovina respondentil z béZnych MS (61,2 %) odpovédéla, 7e jejich mateiskou gkolu
nenavstévuje zZadné dité s poruchou binokularniho vidéni — v takovém pfipadé respondenti dotaznik

dale nevypliiovali.

V bé&Znych MS se nejéastéji vzdélava 1-10 déti s poruchami binokularniho vidéni, co?

bylo oznaceno vice neZ tfetinou respondentl (38,4 %).

Nejvice respondentl z oblasti specialniho skolstvi (64,3 %) odpovédélo, Ze do jejich
materské Skoly dochdzi 1-10 déti s poruchami binokularniho vidéni. Respondenti
uvadeéli ale také vyssi pocty vzdélavanych déti s poruchami binokuldrniho vidéni: 28,6
% respondentl odpovédélo, Ze jejich MS navitévuje 11-20 t&chto déti a 1 respondent
(7,1 %) odpovédél, e jejich MS navitévuje 51-60 déti s poruchami binokuldrniho

vidéni.

Vyzkum ukazuje, Ze vice neZ polovina respondentl z béznych MS nevzdélava ve své
$kole 7adné dité s poruchou binokuldrniho vidéni. Pokud se v béznych MS vzdélavaji
déti s poruchami binokularniho vidéni, je jich tam nejcastéji 1-10. V ptipadé
respondentll z oblasti specidlniho Skolstvi je patrné, Ze nejcastéji ve své materské skole
vzdélavaji do 10 déti s poruchami binokuldrniho vidéni, ale v nékterych pfipadech se
vyskytuji i vysSi pocty téchto vzdéldvanych déti, které jsou ziejmé vzdélavany ve
specialnich MS pro déti se zrakovym postizenim. Je proto moziné Fici, Ze v podminkach
specidlniho Skolstvi se castéji vzdélava vétsi pocet déti s poruchami binokularniho

vidéni nez v béznych MS.
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4. Spolupracujete s dalsimi odborniky v oblasti reedukace zraku u déti s poruchami
binokuléarniho vidéni? *

V polozkach ¢. 4-13 jsou uvedeny pouze odpovédi respondenttl, ktefi v poloZce ¢. 3 zvolili jinou
moznost nez ,0“. Celkem se tak jednalo o 187 respondenttl z béznych MS a o 14 respondent( z oblasti

specialniho skolstvi.

Prekvapivym zjisténim bylo, e polovina (50,3 %) respondentl z bé&*nych MS
nespolupracuje s zadnymi odborniky v oblasti reedukace zraku. Néktefi respondenti
spolupracuji s organizacemi zajistujicimi screeningové vysSetreni zraku, s ranou péci
EDA a s Tyfloservisem. Je pozoruhodné, Ze v materské Skole, kde pracuje jeden
respondent, plsobi ortoptistka. Dalsi respondent zdlvodnil, pro¢ nespolupracuji
s zadnymi dalsimi odborniky: ,,Pracovnikim SPC vadi, Ze dité nenastoupilo do jejich

specidlni materské skoly.”

Vyzkum potvrzuje, Ze vétSina respondentl z oblasti specidlniho Skolstvi (92,9 %)
spolupracuje s pracovniky SPC, dalsi velkd cast (64,3 %) respondentl spolupracuje

s ortoptisty.

4. Spolupracujete s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku u déti s
poruchami binokularniho vidéni? MiZete oznadit vice moZnosti nebo
vlozit vlastni.
Jiné
Ano, s pracovniky SPC
Ano, s pracovniky rané péce

Ano, s pediatry W Specialni M$

Bézné MS

Ano, s ortoptickymi sestrami/sestrou

Ano, s ocnimi lékafi

Ne
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Graf €. 18: Spoluprace s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zjisténo, Ze polovina (50,3 %) respondent(i z béZnych MS nespolupracuje
s zadnymi odborniky v oblasti reedukace zraku. Oproti tomu témér vsichni respondenti

ze specialniho Skolstvi nejéastéji spolupracuji s pracovniky SPC (92,9 %) a vétsina téz
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s ortoptistkami (64,3 %). Je proto moiné fici, Ze respondenti z oblasti specidlniho
Skolstvi vénuji spoluprdci s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku mnohem vice

¢asu a Usili neZ respondenti z b&Znych MS (viz graf ¢. 18).

5. Kdo ve Vasi materské skole zodpovida za spoluprdci s dalsimi odborniky? *

5. Kdo ve Vasi materské Skole zodpovida za spolupraci s dalSimi
odborniky? MuzZete oznacit vice moZnosti nebo vlozZit vlastni.

100 %

80 %
60 %
40% I
20% . Béiné MS
0% | —mm om W | |
o > o

W Specialni M$

Graf ¢. 19: Osoba zodpovédna za spolupraci s dalSimi odborniky
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum dokldda, Ze v béZnych MS (66,3 %) i ve specialnich MS (78,6 %) zodpovida
nejéastéji za spolupraci s dal$imi odborniky feditel/feditelka MS (viz graf & 19).
Respondent z oblasti specialniho skolstvi doplnil, Ze zodpovédnost je uréena ro¢nim

planem.
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6. Kdo Vasi materské skole poskytuje informace tykajici se poruch binokuldrniho

vidéni a zrakovych vad déti? *

6. Kdo Vasi MS poskytuje informace tykajici se poruch
binokularniho vidéni a zrakovych vad déti? MuzZete oznacit vice
moznosti nebo vloZit vlastni.
Pracovnici SPC
Rodice déti

Ortopticka sestra/ortoptistka

O¢ni lékaf B Specialni MS
Pracovnici rané pé&e B&Zné MS
Jiné
Pediatr

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 20: Osoby poskytujici informace tykajici se zrakovych vad déti
Zdroj: vlastni vyzkum

V bé&inych MS jsou témi, kdo 8kole poskytuje informace tykajici se poruch
binokularniho vidéni nejc¢astéji rodi¢e déti (79,7 %). 1 respondent popsal, Ze jejich
materska Skola nevyzaduje tyto informace: , VyZadovali bychom pouze v pfipadé, Ze by

se jednalo o dité s IVP skrze zrakové postizeni.”

Specidlnim Skoldam poskytuji informace tykajici se poruch binokuldrniho vidéni
nejcastéji pracovnici SPC (78,6 %), poté rodice déti (64,3 %). Zaroven bylo také zjisténo,
e predavani informaci tykajicich se poruch binokuldrniho vidéni specialnim MS se
Castéji vénuje vice osob — zejména pracovnici SPC, rodi¢e déti, ortoptisté a oéni Iékafi.
Zgrafu ¢. 20 je moZno usuzovat na komplexni péci vénovanou détem v ramci

specialniho skolstvi.

7. Je péce o déti s poruchami binokuldarniho vidéni soucdsti jejich individudlniho
vzdélavaciho planu (IVP)?

Vyzkum doklada, Ze ve vice neZ poloviné (56,1 %) béinych MS neni péce o déti

s poruchami binokuldrniho vidéni soudasti jejich IVP. Pouze v nékterych pfipadech je
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uplatiovan IVP ve tfetiné (33,7 %) béinych MS. Pouze 10,2 % respondentd

odpovédélo, Ze je péce o déti s poruchami binokuldrniho vidéni soucasti jejich IVP.

Oproti tomu v oblasti specidlniho Skolstvi uvedlo 35,7 % respondentd, Ze péce o déti
s poruchami binokularniho vidéni je soucasti jejich IVP. Ddle odpovédélo 35,7 %
respondentl, Ze péce o déti s poruchami binokuldrniho vidéni je soucasti jejich IVP
pouze v nékterych pfipadech. Ve vice nez ¢tvrtiné pripadu (28,6 %) neni v rdmci péce o

déti s poruchami binokularniho vidéni uplatfiovan IVP.

Je moiné Fici, Ze ve specidlnich MS/tfidach je cast&j$i, aby byla péce o déti

s poruchami binokularniho vidéni soucasti jejich IVP neZ v béinych MS.

8. Které mozZnosti vyuZivate k financovani péce o déti s poruchami binokuldarniho

vidéni ve Vasi materské skole? *

vrs s

8. Které moznosti vyuzivate k financovani péce o déti s poruchami
binokularniho vidéni ve Vasi MS? MUiZete oznadit vice moznosti
nebo vlozit vlastni.

100 %
80 %
60 %
20 % l W Specialni MS
0% - - . . . .
Prispévky Jiné Sponzorské Sablony Podptrnd  Vlastni
od rodict dary opatfeni zdroje

Graf €. 21: MoZnosti financovani péce o déti s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazuje se, Ze respondenti z obou skupin vyuZivaji nejéastéji k financovani péce o
déti s poruchami binokuldrniho vidéni vilastni zdroje materské skoly. Ddle je zfejmé, ze
respondenti z oblasti specidlniho Skolstvi vyuzivaji kfinancovani péée o déti
s poruchami binokuldrniho vidéni vice rGznych zdrojii nez respondenti z béinych MS

(viz graf €. 21).
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9. Jakym zplsobem dbdte na to, aby se pedagogové rovnéZ zamérovali na rozvoj

zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni? *

Bylo zaznamenano, Ze nejvice respondentd zbé&inych MS (55,6 %) nabizi
pedagoglm ruzné kurzy, prednasky a semindre. Zardzejici je, ze 7 % respondentl
z téchto Skol nedba zadnym zplsobem na to, aby se pedagogové rovnéz zamérovali na
rozvoj zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokuldrniho vidéni. 1 respondent
uved|, Ze ,,pedagogové maji moznost se vzdéldvat podle potieb jednotlivych tfid. Maji
moZnost pofidit si literaturu. IndividudIné konzultuji s rodici. V budové skoly mdme
detasované pracovisté SPC, kde muZeme bez omezeni konzultovat, pripadné se napojit
na odborniky.” Dalsi respondenti odpovédéli, Zze vedou pedagogy k samostudiu a nabizi
jim moznosti dalSiho vzdélavani v rdmci nabidky DVPP. Jini respondenti popsali, Ze
vedou pedagogy ke spolupraci s rodici. Dalsi vhodnou moznosti je nabidka konzultaci,
jez nabizi svym koleglim 1 respondent: , Dle druhu a stupné zrakové vady konzultujeme

vhodnost pracovnich a vytvarnych pomicek, svételnych podminek, apod.”

RGzné kurzy, pfednasky a seminare nabizi pedagogim 85,7 % respondent(l z oblasti
specidlniho Skolstvi. Ddle respondenti odpovédéli, ze predavaji pedagoglim doporuceni
pracovnikd SPC a rodicli a poskytuji pedagogim tyflopomlcky. 1 respondent udal, Ze

specidlni pedagog pfipravuje plan aktivit pro tfidy a jednotlivé déti.

9. Jakym zplsobem dbate na to, aby se pedagogové zamérovali na
rozvoj zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni?
MiZete oznacit vice moznosti nebo vloZit vlastni.

100 %
80 %

60 %

40 %

20% - F Béiné MS
0% . .

W Specialni M3

Jiné Poskytuji Doporucuji Nabizim pedagogiim
pedagogtim M3 pedagogim M3 MS riizné kurzy,
literaturu tykajici se  rdzné Cinnosti pro prednasky, seminare.
problematiky poruch reedukaci zraku.
binokularniho vidéni.

Graf €. 22: Dbani na to, aby se pedagogové zamérovali na rozvoj zraku u déti s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti nejc¢astéji nabizi pedagoglim rlizné kurzy, predndsky a seminare, jak

dokladda vyzkum. Vyzkum poukazuje také na to, Ze respondenti z oblasti specidlniho
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Skolstvi dbaji na to, aby se pedagogové rovnéz zaméfovali na rozvoj zrakovych
schopnosti déti s poruchami binokuldrniho vidéni prostfednictvim vice rlznych

moznosti ne? respondenti z b&Znych MS (viz graf &. 22).

10. Myslite si, Ze jsou pedagogové Vasi materské skoly dostatecné informovdni o

problematice poruch binokuldrniho vidéni?

10. Myslite si, Ze jsou pedagogové Vasi MS dostateéné
informovani o problematice poruch binokularniho
vidéni?

80 %

60 %

40 % Béiné M§
20% +— .: H Specialni M3

0% ; ;
Ne Ano Castecné

Graf €. 23: Informovanost pedagogti o problematice poruch binokularniho vidéni z pohledu fediteld
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, 7e dle vice neZ poloviny respondent( z b&inych MS (59,4 %)
jsou pedagogové jejich Skoly c¢astecné informovani o problematice poruch
binokuldrniho vidéni a vice nez ¢tvrtina respondentd z téchto Skol (27,3 %) shleddva
informovanost pedagogl jejich materské Skoly v této oblasti nedostatecnou. V oblasti
specidlniho Skolstvi je nejvice respondent(l (71,4 %) s informovanosti svych pedagogl
spokojeno. Je mozné fici, Ze v souladu se zamérenim jsou respondenti ze specidlniho

Skolstvi vice informovani o problematice poruch binokuldrniho vidéni (viz graf €. 23).
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11. Jsou podle Vaseho minéni v materské skole, kde pracujete, vytvoreny dostatecné

podminky pro optimdlni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti

s poruchami binokulédrniho vidéni?

reedukaci zraku.

V mateiské skole, kde pracuji, nejsou
vytvoreny dostatecné podminky pro
reedukaci zraku.

V matefské skole, kde pracuiji, jsou vytvoreny
dostatecné a vyhovujici podminky pro
reedukaci zraku.

Pouze ve specialni tridé pro déti se zrakovym
postiZzenim jsou vytvoreny dostatecné a
vyhovujici podminky pro reedukaci zraku.

0%

10% 20% 30% 40%

50% 60% 70 %

11. Jsou podle Vaseho minéni v materské skole, kde pracujete vytvoreny
dostatecné podminky pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti
(reedukaci zraku) déti s poruchami binokularniho vidéni?

V matefské skole, kde pracuiji, jsou ¢astecné H | | |
vytvoreny dostatecné podminky pro

W Specialni M$
B&iné MS

Graf €. 24: Podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho vidéni v MS z pohledu feditelG

Zdroj: vlastni vyzkum

’

Nejvice respondent(i z béinych MS (54,5 %) se domnivda, Ze v jejich $kole jsou

castecné vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci zraku a dalsi ¢ast respondentt

(31,6 %) hodnoti podminky pro reedukaci zraku v jejich MS negativné. Oproti tomu je

64,3 % respondentll ze specidlniho Skolstvi s podminkami pro reedukaci zraku

spokojeno. Ztohoto zjisténi je mozZné usuzovat, Ze ve specialnim Skolstvi jsou dle

respondentl castéji vytvoreny dostatecné a vyhovujici podminky pro reedukaci zraku

nez v béznych MS (viz graf ¢. 24).
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12. Pokud si myslite, Ze je potreba podminky pro reedukaci zraku zkvalitnit, jakym
zplisobem by mélo dojit ke zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku? *

12. Pokud si myslite, Ze je potieba podminky pro reedukaci
zraku zkvalitnit, jakym zplisobem by mélo dojit ke zkvalitnéni
podminek pro reedukaci zraku?

Vétsi orientace pedagogli M3 v problematice h | | | | |
poruch binokularniho vidéni a jejich napravy

|

Nakup vhodnych pomiicek a hraéek pro
reedukaci zraku

Intenzivné;jsi spoluprace pedagogt MS s rodici
déti

[

PFizplisobeni prostiedi potiebam déti s
poruchami binokularniho vidéni

Intenzivnéjsi spoluprace MS s oénimi lékafi

Intenzivné;jsi spoluprace MS s dalSimi i m Speciélni MS
odborniky (pracovnici SPC, rané péce,...
Castéjsi individuaini prace pedagogii s détmi s * Bézne M5

poruchami binokularniho vidéni

Intenzivnéjsi spoluprace pedagogl MS s
ortoptickymi sestrami

V matefrské skole, kde pracuji, neni potieba
zkvalitnit podminky pro reedukaci zraku.

1

Intenzivnéjsi spoluprace ortoptickych sester s
rodici déti

Jiné
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Graf €. 25: Zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyvd, Ze vice nei polovina respondentl z bé&inych MS (56,7 %)
zdUraznuje nutnost vétsi orientace pedagogl v problematice poruch binokuldrniho
vidéni a jejich napravy. Ke zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku v béinych MS by
dale mohl napomoci ndkup vhodnych pomlcek a hracek pro reedukaci zraku,
intenzivnéjsi spoluprace pedagogli srodi¢i déti a prizplsobeni prostredi Skoly
potfebdm déti s poruchami binokularniho vidéni. Podle nazoru respondentl ze
specialniho $kolstvi (28,6 %) je nutné zintenzivnit spolupraci MS s oénimi lékafi a
nakoupit vhodné pomtcky a hracky pro reedukaci zraku. Zaroven také stejné velka cast
respondentl ze specidlniho Skolstvi (28,6 %) nevnima nutnost zkvalitfhiovani podminek

pro reedukaci zraku. Ze ziskanych dat je moZné usuzovat, Ze ve specialnim Skolstvi neni
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nutné zkvalithovat podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho

vidéni v takové mife jako v béinych MS (viz graf €. 25).

13. Myslite si, Ze ve Vasi mateiské skole jsou néjaké problémy v souvislosti se

zajisténim dostateénych podminek pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti
(reedukaci zraku) déti s poruchami binokulérniho vidéni? *

Ukézalo se, 7e nejvice respondentl z b&inych MS (39,6 %) vidi problém v nizsi
orientaci pedagogl v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy, coz
dokladaji i data zjisténa prostrednictvim jinych poloZzek. 33,2 % respondenti z téchto
Skol oznacilo, Ze ortoptickd cvi¢eni na specidlnich pfistrojich nejsou integrovédna do
programu MS. Déle vyzkum potvrzuje, 7e dle 27,8 % respondentd chybi spoluprace MS
s o¢nimi lékafi. Néktefi respondenti si mysli, Ze vysoké pocty déti ve tfidach komplikuji
individualizaci a reedukacni stimulovani, s ¢imZ souvisi téZ méné casu na pleopticka
cviceni (29,9 %). Mezi dalsSi uvadéné problémy patti nizka informovanost o potrebach
ditéte od rodic i Iékatrd a absence asistenta pedagoga. 1 respondent popsal problémy
s prostorovym umisténim tfidy MS: ,Sidlime ve 2. patfe budovy zdkladni skoly,
stravujeme se v 1. patfe. Nds problém spocivd v neustdlé chiizi po schodech. Je nutné
zajisténi bezpecnosti, samostatnosti, atp.” Na optimalni rozvoj zrakového vnimani déti
mUzZe mit negativni vliv téZ nespoluprace rodicl, jak se vyjadfil 1 respondent: , Nyni
madme problém se socidlnim zdzemim potrebného ditéte. Matka pres veskeré
intervence nespolupracuje se specialisty, ktefi pak dité vylouci z péce. Obrdtili jsme se
na socidlni odbor, ktery pomdhd problém resit. Marné plyne Cas, kdy by mohlo dojit k
ndpravé ¢i kompenzaci. Dité pak ztrdci Sance, je to smutné. Déldme vse co je v nasich
silach, nardZime na nespolupracujici matku.” 1 respondent popsal svoji zkuSenost
nasledovné: ,NardZime na spoluprdci nékterych rodici, ktefi nemaji mentdlini trover,
kterd by byla potreba. Ve vétsiné pripadi je vsak vse v pordadku.” 1 respondent vidi
problém v nedostateéném materidlovém zajisténi, které se odviji od podplrnych
opatteni na kazdé dité: , To se nyni jiZ neposkytuje, takZe neni za co nakoupit pomucky
a didakticky materidl, kdybychom takové dité v nasi materské skole méli. Na ostatni
poruchy jsme dostatecné vybaveni z predchdzejicich let.” Dle nazoru jednoho
respondenta ,ve vétsiné pripadli béind materskd skola, i kdyby chtéla, nemdad

organizacni ani finanéni moznosti pro vytvoreni vhodnych a optimdlnich podminek pro
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reedukaci zraku. Napriklad z divodu vysokého poctu déti ve tridé, nizkého poctu
pedagogt, v malych skoldch nepfitomnosti specidlniho pedagoga, nedostatku financi a

odborného vyskoleného persondlu, apod.”

Naproti tomu vice neZ tretina (35,7 %) respondentll z oblasti specidlniho Skolstvi
odpovédéla, zZe ve Skole, kde pracuji, neshledavaji problémy v souvislosti se zajisténim
dostatecnych podminek pro reedukaci zraku. Ddle zde bylo zaznamenano, Ze 14,3 %
respondentll povaZuje za problém méné Casu na ortoptickd cviceni na specidlnich
pfistrojich. Podle 14,3 % respondentl problémy spocivaji v nedostate¢né spolupraci
rodi¢l s ortoptisty, v nedostateéné spolupraci MS s dalsimi odborniky (pracovnici SPC,

rané péce, pediatfi) a v nedostate¢né spolupraci MS s oénimi lékafri.

Vyzkum potvrzuje, Ze nejvice problému v této oblasti vnimaji respondenti z béZnych
MS. Vice ne? tietina respondentl z b&inych MS (39,6 %) povazuje v souvislosti se
zajisténim dostateénych podminek pro optimdlni reedukaci zraku déti s poruchami
binokularniho vidéni za problém nizsi orientaci pedagogl v problematice poruch
binokularniho vidéni a jejich ndpravy. Dal$i problémy, které respondenti z bézinych MS
uvadéli, zahrnuji chybéjici integraci ortoptickych cviceni na specialnich pfistrojich do
programu MS, méné ¢asu na pleoptickd cvi¢eni a chybéjici spolupraci MS s oénimi
|ékati. Oproti tomu vice neZ tfetina respondentl z oblasti speciadlniho Skolstvi (35,7 %)
neregistruje v materské skole, kde pracuji, pfitomnost problému v této oblasti. U této
poloZzky je patrny nepomér dany odpovédmi respondentl z obou skupin — respondenti
zbéinych MS oznadili pfitomnost viech predloienych problémd, oproti tomu

respondenti ze specialniho skolstvi oznacili pouze nékteré z nich.

Diléi zavéry z dotazniku ¢. 2

Z vyzkumného Setfeni dotazniku uréeného Fediteldm/vedoucim pedagoglim
MS/zastupctm fediteld pro MS vyplynulo, Ze se jej ve vétsi mife zu&astnili respondenti
z béinych MS, coiz maze byt vysvétleno sou¢asnym pomérem v poctu béinych kol a
Skol specidlnich. Vyzkum dokladd, Ze vice neZ tretina respondentl z obou skupin
pUsobi ve své funkci vice nez 10 let. Déle je z vyzkumu patrné, Ze respondenti z oblasti

specidlniho skolstvi spolupracuji ¢astéji s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku
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déti s poruchami binokularniho vidéni ne? respondenti z béinych MS, co? odkazuje na
zajisténi komplexni péce o déti s poruchami binokularniho vidéni v rdmci specialniho
Skolstvi. Za spolupraci s dalSimi odborniky zodpovida v pfipadé obou typl Skol
nejéasté&ji reditel/Feditelka MS. Ukdzalo se, ze predavéni informaci tykajicich se poruch
binokuldrniho vidéni specialnim MS se &ast&ji vénuje vice osob nei v pfipadé predavani
téchto informaci béZnym MS, pricemz mezi osoby predavajici informace specialnim MS
patfi zejména pracovnici SPC, rodice déti, ortoptisté a ocni Iékafi. Dale bylo zjiSténo, ze
ve specialnim Skolstvi je ¢astéjsi, aby byla péce o déti s poruchami binokularniho vidéni
soucasti jejich IVP nei vbéinych MS. Respondenti zoblasti specidlniho $kolstvi
vyuzivaji k financovani péce o déti s poruchami binokuldrniho vidéni vice rdznych
zdroji nei respondenti z bé7nych MS a vyzkum také dokldda, Ze dbaji na to, aby se
pedagogové rovnéz zamérovali na rozvoj zrakovych schopnosti déti s poruchami
binokularniho vidéni prostfednictvim vice rliznych moZnosti nez respondenti z béZnych
MS. Ukazalo se, e dle respondentd jsou pedagogové ze specidlniho $kolstvi vice
informovani o problematice poruch binokuldrniho vidéni oproti pedagoglim z béznych
MS a rovné? jsou dle minéni respondentil ve specidlnim 3kolstvi East&ji vytvoreny
dostatecné a vyhovujici podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho
vidéni neZ v béZnych MS. Z dotaznikového 3etfeni je patrné, Ze ve specialnim $kolstvi
neni nutné zkvalitiovat podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho

vidéni v takové mite jako v b&inych MS.

Na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je moziné potvrdit hypotézu ¢. 2 —
Reditelé z oblasti specidlniho $kolstvi povazuji Grover informovanosti svych pedagogt
o problematice poruch binokularniho vidéni a jejich ndpravy za vysSi neZ reditelé

z béinych MS.
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14.3. Dotaznik ¢. 3: ,Moznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni

z pohledu ortoptickych sester/ortoptistek”

1. Jak casto dochdzite do materské sSkoly, kterou navstévuji déti s poruchami

binokuldrniho vidéni, za uc¢elem ortoptickych cviceni?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dvé tretiny respondentll (66,7 %) jsou ortoptistky, které
nedochdzi do MS za ucelem ortoptickych cvi¢eni a pracuji ambulantné. Tretinu
respondent(l tvoii respondenti dochazejici do MS. Vice nei polovina respondentd
dochéazejicich do MS odpovédéla, 7e do mateiské $koly dochazi kazdy den. Ostatni

respondenti dochazejici do MS do nich dochazeji 1x-4x tydné.

2. Jak dlouho se priimérné vénujete kazdému ditéti?

2. Jak dlouho se priimérné vénujete kazdému ditéti?

| | |
10 - 20 minut L | |

21 - 30 minut
- Ortoptistky dochazejici do
31 - 40 minut MS
) 7 M Ortoptistky pracujici
41 - 50 minut ambulantné
51 - 60 minut
0% 10 % 20% 30% 40 %

Graf €. 26: Doba individudlni prace s kazdym ditétem
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zaznamendno, Ze se nejvice respondent(l pracujicich ambulantné (30,8 %)
vénuje kazdému ditéti 41-50 minut. Oproti tomu se respondenti dochézejici do MS
vénuji kazdému ditéti nejcastéji v rozsahu 10-40 minut. Je tedy moziné fici, Ze se
respondenti pracujici ambulantné castéji vénuji kaidému ditéti delSi dobu nez

respondenti dochdazejici do MS (viz graf €. 26).

85



3. Kolikrat tydné se priimérné vénujete jednomu ditéti?

3. Kolikrat tydné se primérné vénujete jednomu ditéti?

|
Kazdy den L

4x tydné
3x tydné Ortoptistky dochazejici do MS

2x tydné B Ortoptistky pracujici

ambulantné
XY ANE | s

Méné nez 1x tydné F

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢&. 27: Cetnost individudlni prace s jednim ditétem
Zdroj: vlastni vyzkum

Déti absolvujici ortopticka cvi¢eni ambulantni formou na tato cvi¢eni nejcastéji
dochazi 1x tydné, jak uvedlo 80,8 % respondent(. Oproti tomu se vice neZ tfetina
respondent( dochazejicich do MS (38,5 %) vénuje jednomu ditéti primérné 3x tydné a
téméF tretina respondentl dochézejicich do MS (30,8 %) se jednomu ditéti vénuje
dokonce kazdy den. Z vysledkl je moZné usoudit, Ze se respondenti dochazejici do MS

vénuji jednomu ditéti ¢astéji nez respondenti pracujici ambulantné (viz graf ¢. 27).
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4. Jakym zpiisobem spolupracujete s rodiéi déti v oblasti reedukace zraku? *

4. Jakym zptisobem spolupracujete s rodici déti v oblasti reedukace
zraku? MuzZete oznacit vice moZnosti nebo vloZit vlastni.

Informuji rodice o pokrocich nebo
potizich jejich ditéte.
Doporucuji rodi¢iim rdzné ¢innosti
pro reedukaci zraku.
Informuji rodice o potiebach jejich
ditéte.

Pfedavam rodi¢tim informace od
ocnich lékara.
Dostavam od rodi¢d informace od
o¢nich lékafa.

Ortoptistky dochazejici do MS
M Ortoptistky pracujici ambulantné
Jiné
Dostavam od rodici informace od
pedagogl MS.

Nespolupracuji s rodici déti v
oblasti reedukace zraku.

0% 20 % 40 % 60 % 80 %100 %120 %

Graf ¢. 28: Zpusob spoluprace s rodi¢i déti v oblasti reedukace zraku
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum doklada, Ze nejvice respondentl zobou skupin informuje rodice o
pokrocich nebo potizich jejich ditéte. Jako zajimavé shledavam, Ze respondenti
pracujici ambulantné odpovidali ¢ast&ji nei respondenti dochdazejici do MS, Ze
predavaji rodiclm informace od ocnich lékafll, na druhou stranu respondenti
dochazejici do MS spise ¢astéji dostavaji od rodicd informace od oénich Iékafl, nez aby
rodicdm tyto informace predavali. Dalsi péknou moznosti spoluprice je prakticka
ukazka toho, jak cvicit s détmi doma. 1 respondent predava rodicim informace pro

pedagogy v MS a v ZS, pokud si je vyzadaji (viz graf ¢. 28).

5. Jakym zplisobem spolupracujete s pedagogy MS v oblasti reedukace zraku? *

Vice nez polovina respondentll pracujicich ambulantné (65,4 %) nespolupracuje s
pedagogy MS v oblasti reedukace zraku. Nicméné i zde jeden respondent uved|, Ze sice
vétdinou nespolupracuje s pedagogy MS, ale obéas se stane, 7e v piipadé téZsich
zrakovych vad a onemocnéni se na ortoptisty pracujici ambulantné pedagogové (nebo

specialni pedagogové) prostrednictvim rodi¢l obrati — v takovém pripadé maiji

87



ortoptisté snahu predat informace o zrakovych schopnostech ditéte, pfipadné

doporuceni prace s ditétem.

Respondenti dochazejici do MS spolupracuji s pedagogy mnoha réiznymi zpdsoby. Za
zajimavy povazuji zpUsob spoluprace jednoho respondenta (7,7 %), ktery dopliuje

individualni vychovny plan konkrétniho ditéte.

5. Jakym zpGsobem spolupracujete s pedagogy MS v oblasti
reedukace zraku? Muzete oznadit vice moznosti nebo vlozit vlastni.

Informuji pedagogy o pokrocich L I I I I
nebo potizich jednotlivych déti.

Doporucuji pedagoglim rtizné
cinnosti pro reedukaci zraku.

|
Informuji pedagogy o potfebach Ortoptistky dochazejici do M$
jednotlivych déti. I
Pfedavam pedagogim . .
informace od oénich lékara. [ B Ortoptistky pracujici
T ambulantné
-

Jiné

Nespolupracuji s pedagogy M3 v

oblasti reedukace zraku. ﬁ

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Graf &. 29: ZpUsob spoluprace s pedagogy MS v oblasti reedukace zraku
Zdroj: vlastni vyzkum

Zarazejicim zjisténim je, Ze vice neZ polovina respondentl pracujicich ambulantné
(65,4 %) nespolupracuje s pedagogy MS v oblasti reedukace zraku. Oproti tomu
respondenti dochazejici do MS nejéastéji informuji pedagogy MS o pokrocich a potizich
jednotlivych déti (84,6 %). Je proto moiné potvrdit, e respondenti dochézejici do MS
spolupracuji s pedagogy MS ve vétsi mife nei respondenti pracujici ambulantné (viz

graf €. 29), coz odkazuje na zadouci komplexnost péce v oblasti specidlniho Skolstvi.

6. Jakd je kvalita spoluprdce s matefskymi skolami, do nichZ déti dochdzeji / s
materskou skolou, do niZ dochazite?

Vyzkum dokazuje, Ze vice neZ polovina (61,5 %) respondentll pracujicich
ambulantné nespolupracuje s MS, do nich? déti s poruchami binokuldrniho vidéni

dochazeji. Pouze ctvrtina (26,9 %) respondentll z této skupiny s materskymi Skolami
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spolupracuje, pfiéemz je tato spoluprdce hodnocena jako ,uchdzejici“. 11,5 %

respondent(l vnima spolupraci s MS, do nich? déti dochazeji, jako ,nedostate¢nou®.

Témé¥ vsichni respondenti dochazejici do MS (92,3 %) jsou se spolupraci s MS, do
niz dochazeji, velmi spokojeni, hodnoti ji jako ,vybornou”. Dle ndzoru 1 respondenta je

spoluprace s MS na dobré Grovni a rady jsou respektovany.

Ze ziskanych dat je mozné usoudit, Ze spoluprace mezi respondenty dochazejicimi
do MS a matefskymi $kolami, do nich? dochézeji, je na lepsi trovni, ne? spoluprace
mezi respondenty pracujicimi ambulantné a MS, do nich? déti s poruchami

binokularniho vidéni dochazeji.

7. Se kterymi dalsimi odborniky spolupracujete v oblasti reedukace zraku u déti? *

7. Se kterymi dalSimi odborniky spolupracujete v oblasti reedukace
zraku u déti? MulzZete oznacit vice moznosti nebo vlozit vlastni.

S ocnimi lékafri

S pedagogy M$

S rodici ditéte

S pracovniky SPC

S feditelem/Feditelkou M$ Ortoptistky dochazejici do MS
S pracovniky rané péce M Ortoptistky pracujici ambulantné
S pediatry

Nespolupracuji s Zadnymi...

Jiné

0% 20% 40% 60% 80 % 100 %120 %

Graf €. 30: Spoluprace s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nejvice respondent(i z obou skupin spolupracuje
s o¢nimi lékafi (100 %; 88,5 %) a s rodiCi déti (84,6 %; 84,6 %). Respondenti dochazejici
do MS spolupracuji s pedagogy MS, s feditelem/feditelkou MS a s pracovniky SPC ve
vétsi mife neZ respondenti pracujici ambulantné. Na druhou stranu s pracovniky rané
péce a spediatry spolupracuje vice respondentl pracujicich ambulantné nez

respondent(l dochdzejicich do MS (viz graf €. 30). Zajimavé je, Ze néktefi respondenti
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pracujici ambulantné spolupracuji téz s pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP),
se specidlnim pedagogem, s logopedem, s fyzioterapeutem, s ergoterapeutem a

s neurologem.

8. Chodi déti na ortopticka cviceni rady?

Podle minéni vétSiny respondentl pracujicich ambulantné (92,3 %) i dochazejicich

do MS (92,3 %) dochézi déti na ortopticka cviceni rady.

9. Jak dlouho se vétsinou déti v priibéhu celého setkdni dokdzZou soustredit?

9. Jak dlouho se vétsinou déti v prtibéhu celého setkani dokazi
soustredit?

Méné nei 5 minut ‘ ‘
5-10 minut |
11 - 20 minut | |
21 - 30 minut IC\)/Irgtoptlstky dochazejici do
31 - 40 minut
B Ortoptistky pracujici
41 - 50 minut ambulantné
51 - 60 minut
Jiné

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf ¢. 31: Délka soustiedéni v pribéhu celého setkani
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazuje, Ze se déti v pribéhu ortoptickych cviceni v ambulanci dokazou
soustredit 21-30 minut, jak nejcastéji uvadéli respondenti pracujici ambulantné (46,2
%). Oproti tomu respondenti dochazejici do MS (38,5 %) ¢ast&ji odpovidali, Ze se déti
v pribéhu celého setkani dokazou soustfedit 11-20 minut. Je tedy mozné fici, Ze se
déti v prabéhu celého setkani dokazou nejcastéji soustredit 11-30 minut (viz graf ¢.
31). Zaroven je vSak nutné zohlednit vék a intelekt ditéte, od kterého se doba

soustfedéni na praci oduviji.
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10. Myslite si, Ze v béZnych matefskych skoldch jsou vytvoreny dostatecné podminky

pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldarniho vidéni?

10. Myslite si, Ze v béZnych MS jsou vytvoreny dostateéné podminky
pro reedukaci zraku?

Myslim si, Ze ve vétsiné béznych | | | |
matefskych skol jsou pouze
Castecné vytvoreny dostatecné
podminky pro reedukaci zraku.

Nevim.

Ortoptistky dochazejici do MS

| I I I

Myslim si, Ze ve vétsiné béznych
matefiskych skol nejsou
vytvoreny dostatecné podminky
pro reedukaci zraku.

B Ortoptistky pracujici ambulantné

Myslim si, Ze ve vétsiné béznych
matefskych skol jsou vytvoreny
dostatecné a vyhovujici
podminky pro reedukaci zraku.

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Graf ¢ 32: Podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni v béinych M3 z pohledu
ortoptistek
Zdroj: vlastni vyzkum

v s

Podle minéni nejvétSiho poctu respondentl pracujicich ambulantné (50 %) i
dochdzejicich do MS (84,6 %) jsou ve vétiiné béinych MS pouze &asteéné vytvoreny
dostate¢né podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho vidéni (viz

graf ¢. 32).

11. Myslite si, Ze jsou néjaké problémy v souvislosti se zajisténim dostateénych

podminek pro optimdlni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti

s poruchami binokuldrniho vidéni v béZnych MS? *

Ukazalo se, Ze vice neZz polovina (57,7 %) respondent( pracujicich ambulantné
povaiuje za problém chybéjici spolupraci ortoptistky a pedagogi MS a nizéi orientaci
pedagogll v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy. Taktéz je jako
problém v b&inych MS vnimana nedostate¢na spoluprace ortoptistky a pedagogti MS,
jak uvedlo 46,2 % respondentli ztéto skupiny. Podle 42,3 % respondentl je
problémem chybéjici integrace ortoptickych cvi¢eni do programu bé&iné MS.
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Dvé tfetiny (69,2 %) respondentl dochdzejicich do MS se obavaji toho, 7e v béznych
MS neni dostatek vhodnych pomticek pro reedukaci zraku. Dale vice neZ polovina (53,8
%) respondentl povaZuje za problém nizsi orientaci pedagogli v problematice poruch
binokularniho vidéni a jejich ndpravy a chybéjici integraci ortoptickych cvi¢eni do
programu bé&inych MS. N&kteFi respondenti (46,2 %) vnimaji prostfedi b&iné MS jako
nedostatecné pfizplsobené potiebam déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Dle
nazoru jednoho respondenta se bézné matefské skoly snazi détem pomahat, ale podle
nich je lepsi pfimo propojena péce pleopticka a ortopticka. 1 respondent vidi problém
vtom, Ze v béZnych MS ¢asto chybi specidlni pedagog — tyfloped. P¥inosny je jisté i
nazor jiného respondenta, ktery tvrdi, 7e zaleZi na pedagozich dané MS a na jejich
moznostech. Jako problém vnima 1 respondent to, 7e v béinych MS jsou pedagogové

instruovani ohledné péce jen , pres rodice”.

Podle nejvétsiho poctu respondentl pracujicich ambulantné (57,7 %) v béznych MS
chybi spolupréce ortoptistky a pedagog(i MS a ucitelé se méné orientuji v problematice
poruch binokuldrniho vidéni a jejich ndpravy. V béinych MS neni dostatek vhodnych

pomdacek pro reedukaci zraku, jak uvadéli respondenti dochazejici do MS (69,2 %).
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12. Myslite si, Ze v matefskych skoldach/ve triddach pro déti se zrakovym postiZzenim
jsou vytvoreny dostatecné podminky pro optimalni reedukaci zraku déti s poruchami
binokulédrniho vidéni?

12. Myslite si, Ze v M3 pro déti se zrakovym postizenim jsou vytvoreny
dostatecné podminky pro reedukaci zraku?

Myslim si, Ze ve vétsiné matefskych | | | |
Skol pro déti se zrakovym postiZzenim
jsou vytvoreny dostatecné a vyhovujici
podminky pro reedukaci zraku.

Myslim si, Ze ve vétSiné matefskych
Skol pro déti se zrakovym postizenim

Jsou pouze Eastetné vytvoreny _ Ortoptistky dochazejici do M$

dostatecné podminky pro reedukaci...

H Ortoptistky pracujici

Nevim. “
ambulantné

Myslim si, Ze ve vétSiné matefskych
Skol pro déti se zrakovym postizenim
nejsou vytvoreny dostatecné F

podminky pro reedukaci zraku.

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Graf ¢. 33: Podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho vidéni ve specialnich M$ z pohledu
ortoptistek
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum doklada, Ze dle ndzoru nejvétsiho poctu respondentl pracujicich
ambulantné (42,3 %) i dochazejicich do MS (84,6 %) jsou ve vétsiné MS pro déti se
zrakovym postizenim vytvoreny dostatec¢né a vyhovujici podminky pro reedukaci zraku.
Za prekvapivou povaZzuji vétsi kriticnost ze strany respondentl pracujicich ambulantné

(viz graf €. 33).

13. Myslite si, Ze jsou néjaké problémy v souvislosti se zajisténim dostatecnych
podminek pro optimdlni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti
s poruchami_binokuldrniho vidéni ve specidlnich MS/triddch pro déti se zrakovym
postiZzenim? *

vs v

Podle témér tretiny respondent(i pracujicich ambulantné (30,8 %) a tfi Ctvrtin
respondent(i dochdazejicich do MS (76,9 %) nejsou ve specialnim $kolstvi problémy v
souvislosti se zajisténim dostateénych podminek pro optimdlni rozvoj zrakovych
schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami binokularniho vidéni. Nicméné i zde se
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muze vyskytnout problém, ktery spocivd v malém mnozstvi ¢asu na ortopticka cviceni,
jak uvadéli respondenti. Dle jednoho respondenta v oblasti specidlniho Skolstvi bohuzel

chybi ortoptisté.

14. Myslite si, 7e déti navstévujici specidlni MS/specidlni tfidu maji oproti détem z

béiné MS vyhodu/zajistény kvalitnéjsi podminky? Pokud ano, v éem vyhoda spocivd?
*

Nejvice respondentl pracujicich ambulantné (57,7 %) souhlasi s tim, Ze ve
specialnim Skolstvi je prostfedi prizplisobené potfebam déti s poruchami binokularniho
vidéni a nachdazi se zde vice vhodnych pomdicek pro reedukaci zraku. Polovina
respondentl z této skupiny (50 %) se ztotozriuje s tim, Ze pedagogové ze specialniho
Skolstvi se vice orientuji v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy a
zaroven také vénuiji vice ¢asu individudlni praci s ditétem. 46,2 % respondentl ocenuje,

Ze se ve specialnim Skolstvi nachazi vice vhodnych hracek pro reedukaci zraku.

Dle nazoru véech respondentd dochdazejicich do MS (100 %) je prosttedi specialnich
Skol prizpisobené potfebdm déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Navic se zde
nachazi vice vhodnych pomcek pro reedukaci zraku a pedagogové se vice orientuji v
problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy, jak uvedlo 84,6 %
respondentll z této skupiny. 76,9 % respondentl hodnoti kladné intenzivnéjsi praci
pedagogl s ditétem a také jejich intenzivnéjsi spolupraci s ortoptisty. Podle 69,2 %
respondentl se ve specidlnim Skolstvi nachdzi vice vhodnych hracek pro reedukaci

zraku a dlleZitou soucasti programu téchto skol jsou ortopticka cviceni.

Z vyzkumu jednoznacné vyplynulo, Ze nejvice respondentll z obou skupin souhlasi
s tvrzenim, Ze déti navstévujici specidlni Skolstvi maji oproti détem z béiné Skoly

vyhodu/zajistény kvalitnéjsi podminky pro reedukaci zraku z mnoha rGznych divoda.
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15. Co je podle Vds potreba u déti s poruchami binokuldrniho vidéni z béZnych
materskych skol zajistit? *

15. Co je podle Vas potieba u déti s poruchami binokularniho vidéni z
béznych MS zajistit? MizZete oznadit vice moZnosti nebo vlozit vlastni.

Dusledné noseni brylové korekce a
okluze dle doporuceni oftalmologa

Pravidelna dochazka na ortopticka
cviéeni ambulantni formou

Orientace pedagogli M3 v
problematice poruch binokularniho
vidéni a jejich napravy

Pravidelné navstévy ocniho lékare

Dostate¢na spoluprace fediteli MS,
pedagogt MS, ortoptickych
sester/ortoptistek, oénich lékard, ... .
Ortoptistky dochazejici do MS
Pravidelna individudlni prace s
ditétem formou pleoptickych cviceni

R

B Ortoptistky pracujici

Vhodné pomcky pro reedukaci zraku ambulantné

Vhodné hracky pro reedukaci zraku

Orientace rodi¢a déti v problematice
poruch binokuldrniho vidéni a jejich
napravy

Prostiedi mateiské Skoly
pfizplsobené potfebam déti s
poruchami binokularniho vidéni

Jiné

0% 20% 40 % 60 % 80 %100 %120 %

Graf ¢&. 34: Zajisténi potieb déti s poruchami binokularniho vidéni z béinych M3
Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazalo se, Ze nejvice respondentl pracujicich ambulantné (96,2 %) povaZzuje u déti
s poruchami binokuldrniho vidéni z béznych MS za dadleZité dlsledné noseni brylové
korekce a okluze dle doporuceni oftalmologa. Podle nejvétSiho poctu respondentt
dochdzejicich do MS (76,9 %) je u téchto déti ddleZité zajistit pravidelnou dochazku na
ortoptickd cviceni ambulantni formou, zajistit disledné nosSeni brylové korekce a
okluze dle doporudeni oftalmologa a té7 vnimaji jako ddleZitou orientaci pedagogi MS

v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy (viz graf ¢. 34).
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dlisledné noseni brylové korekce a okluze dle doporuceni oftalmologa. Néktefi
respondenti pracujici ambulantné (15,4 %) vnimaji jako nejdaleZitéjsi zajiSténi
dostate¢né spolupréce fediteltl MS, pedagogli MS, ortoptistek, o¢nich 1ékafd, rodi¢ a

dalsich odborniku.

Takté? nejvétsi ¢ast respondentll dochézejicich do MS (46,2 %) povaiuje za
nejdulezitéjsi zajisténi dlsledného nosSeni brylové korekce a okluze dle doporuceni
oftalmologa. Césti respondentl (15,4 %) je vnimdana zasadni role dostatec¢né
spoluprace fediteld MS, pedagogli MS, ortoptistek, o¢nich lékait, rodi¢t a dalsich
odbornikd. Zajisténi pravidelné individualni prace s ditétem formou pleoptickych

cvi¢eni je vnimano jako nejdUlezitéjsi 15,4 % respondentd.

Nejvice respondentll z obou skupin se shodlo na tom, Ze nejdllezitéjsi je u déti
s poruchami binokularniho vidéni z béinych MS zajistit ddsledné noseni brylové

korekce a okluze dle doporuéeni oftalmologa.

17. Myslite si, Ze ortoptickd cvi¢eni vykondvand v pribéhu denniho programu ve

specidlni MS/ve specidlni tfidé narusuji détem program v MS?

17. Myslite si, Ze ortopticka cviceni vykonavana v pribéhu
denniho programu ve specialni MS/ve specialni tfidé narusuji
détem program v MS?

80 %
60 %
B Ortoptistky pracujici

40 % ambulantné

0, - ~
20% :I . I Ortoptistky dochazejici do MS

0 % 1 T T - T T 1
Ne Ano  Casteéné Nevim. PFili§ ne
ano

Graf & 35: Naruseni programu v MS vlivem absolvovani ortoptickych cviéeni ve specialni MS
Zdroj: vlastni vyzkum
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Dle vyzkumu se nejvice respondent( pracujicich ambulantné (38,5 %) domniva, Ze
ortopticka cvi¢eni vykondvana v prlibéhu denniho programu ve specialni Skole détem
pfili§ nenaruduji program v MS. Nejvice respondent( dochdzejicich do MS (61,5 %) sdili
nazor, 7e pokud déti absolvuji ortopticka cvi¢eni v rdmci dochazky do MS, nijak jim to
program v MS nenarudi. Ztéchto tvrzeni je moZné vyvodit, 7e podle vétiiny
respondent(l nebude program v MS pfiili§ nebo vilbec naruden vlivem absolvovéni

ortoptickych cviéeni v prib&hu denniho programu v MS (viz graf &. 35).

18. Myslite si, Ze ortoptickd cviceni vykondvand ambulantné narusuji détem denni
fad?

18. Myslite si, Ze ortopticka cviceni vykonavana
ambulantné narusuji détem denni rad?

60 %
50 %
40 :A’ M Ortoptistky pracujici
30% - ambulantné
20% - —
10% - - Ortoptistky dochazejici
0 % 1 T T . T . T 1 do Mg
Ne Ano Casteéné Nevim. P¥ili$ ne
ano

Graf ¢. 36: Naruseni denniho fadu vlivem absolvovani ortoptickych cviceni ambulantni formou
Zdroj: vlastni vyzkum

Nazor, Ze ortoptickd cviceni vykonavana ambulantné détem pfiliS nenarusuji denni
rad, zaujima nejvice respondentl pracujicich ambulantné (42,3 %). Podle nejvétsiho
poctu respondent(l dochazejicich do MS (53,8 %) nemaji ortopticka cvi¢eni vykonavana
ambulantné negativni vliv na denni rad. Vétsina respondentl z obou skupin je toho
nazoru, Ze denni fad nebude pfili§ nebo vibec narusen vlivem absolvovani

ortoptickych cviceni ambulantni formou (viz graf ¢. 36).
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19. Myslite si, 7e déti absolvujici ortoptickd cviceni v rdmci pobytu ve specidlni MS/ve

7 ve

specidlni tridé maji zajisténou srovnatelnou péci ortoptistek jako déti z béZnych MS?

Nemohu to posoudit.

Ne, déti absolvujici ortopticka cviceni
v ramci pobytu ve specidlni MS maji
zajisténou lepsi péci nez déti z
béinych MS.

Ano

Nechci se k tomu vyjadfovat.

Ne, déti absolvujici ortopticka cviceni
v ramci pobytu ve specialni M3 maji
zajisténou horsi péci nez détiz
béznych MS.

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

19. Myslite si, Ze déti absolvujici ortopticka cvi¢eni v ramci pobytu ve
specidlni MS maji zajisténou srovnatelnou péci ortoptistek jako déti z
bé&inych MS?

Ortoptistky dochazejici do MS

B Ortoptistky pracujici
ambulantné

Graf €. 37: Péce ortoptistek o déti z béinych MS/ze specidlnich M$

Zdroj: vlastni vyzkum

Tretina respondentl pracujicich ambulantné (34,6 %) a vice neZ polovina

respondentt dochazejicich do MS (53,8 %) zaujima nazor, 7e déti absolvujici ortopticka

cviceni v ramci pobytu ve specialni Skole maji zajisténou lepsi péci ortoptistek oproti

détem z béinych MS. Ukdzalo se zde ale také, Ze néktefi respondenti povazuji péci

ortoptistek z obou skupin za srovnatelnou (viz graf €. 37).

98




20. Myslite si, Ze jsou néjaké limity/nedostatky v realizaci ortoptickych cviéeni v

rdmci pobytu ve specidlni MS/ve specidlni tfidé? Pokud ano, v éem? *

20. Myslite si, Ze jsou néjaké limity/nedostatky v realizaci ortoptickych
cviéeni v rdmci pobytu ve specialni MS/ve specialni tfidé? Pokud ano, v
¢em? MuZete oznacit vice moznosti nebo vlozit vlastni.

Myslim si, Ze v realizaci ortoptickych

cviéeni v ramci pobytu ve specialni M$
nejsou zadné limity/nedostatky. -

Ano, limity jsou dany tim, Ze se déti
béhem ortoptickych cviéeni méné
soustiedi. l

o

Ano, limity jsou dany vétsi unavenosti
déti.

Ano, limity jsou dany tim, Ze
ortopticka sestra/ortoptistka musi

pracovat s nékolika détmi soucasné, a
détem tedy neni poskytovana pina -

individudlni péce.

Ortoptistky dochazejici do MS

B Ortoptistky pracujici ambulantné

Jiné

Ano, limity jsou dany tim, Ze na

ortopticka cvi¢eni je méné ¢asu. -

Ano, limity jsou dany nedostatecnou
spolupraci ortoptickych
sester/ortoptistek s pedagogy. l

Ano, limity jsou dany nedostate¢nou
spolupraci ortoptickych
sester/ortoptistek s rodici.

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Graf &. 38: Nedostatky/limity v realizaci ortoptickych cviéeni v ramci pobytu ve specialni MS/tiidé
Zdroj: vlastni vyzkum

Nazor, e v realizaci ortoptickych cvi¢eni v rdmci pobytu ve specidlni MS nejsou
7adné limity/nedostatky, zaujima témé¥ tietina respondentl dochdzejicich do MS (30,8
%). Nicméné i néktefi respondenti dochézejici do MS (30,8 %) si mysli, e se déti
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bé&hem ortoptickych cviéeni v MS méné soustfedi. Zajimavy pohled pfinesl 1
respondent dochézejici do MS, podle ného? hlavni limit spocivé v tom, Ze ortopticka
sestra je zdravotnicky pracovnik a jako takovy nemlze byt zaméstnana v materské
Skole, a tedy ani financovana z rozpoctu. Dale tento respondent dodava, Ze funkci
ortoptické sestry plni ve Skolach obvykle specidlni pedagog — oftalmoped, ktery je
zaméstnan jako predskolni pedagog. Polovina respondent( pracujicich ambulantné (50
%) se vyjadrila nerozhodné, coz mize byt dano tim, Ze se v oblasti specidlniho Skolstvi

nepohybuji (viz graf ¢. 38).

21. Myslite si, Ze ortopticka cviceni absolvovana ambulantni formou ve spojeni s péci
o dité v béZné materské skole vede k dostatecné a adekvatni reedukaci zraku?

21. Myslite si, Zze ortopticka cviceni absolvovana
ambulantni formou ve spojeni s pééi o dité v bézné MS
vedou k dostatecné a adekvatni reedukaci zraku?

100 %
80 % —
60 % . u Ortoptlstkyvpracujla
ambulantné
40 % [ re r s
. Ortoptistky dochazejici do
0 % T T 1

Ne Ano Castecné

Graf €. 39: Dostatecna reedukace zraku absolvovanim ortoptickych cviceni ambulantni formou ve spojeni s péci o
dité v bézné M3
Zdroj: vlastni vyzkum

Vice neZ polovina respondentd pracujicich ambulantné (65,4 %) se ztotoZnuje s
nazorem, Ze ortopticka cviceni absolvovana ambulantni formou ve spojeni s péci o dité
vbéiné MS vedou kdostate¢né a adekvatni reedukaci zraku déti s poruchami
binokularniho vidéni. Zajimavy je néazor 84,6 % respondent(i dochazejicich do MS,
podle nichZz ortoptickd cviceni absolvovand ambulantni formou povedou pouze
Castecné k dostateéné a adekvatni reedukaci zraku téchto déti. Nicméné je mozné fici,
Ze dle nazoru respondentld z obou skupin povedou ortoptickd cviceni absolvovana
ambulantni formou ve spojeni spédi o dité vbé&iné MS UGplné nebo ¢Easteéné

k dostatec¢né a adekvatni reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Za
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zajimavy shleddvdm nepomér mezi odpovédmi vétSiny respondentl pracujicich
ambulantné a mezi odpovédmi vétsiny respondentt dochazejicich do MS (viz graf ¢&.

39).

22. Jaké jsou podle Vds vyhody dochdzky ditéte do béiné materské skoly a
absolvovadni ortoptickych cviéeni ambulantni formou? *

22. Jaké jsou podle Vas vyhody dochazky ditéte do béiné MS a
absolvovani ortoptickych cvi¢eni ambulantni formou? MuzZete oznacit
vice moznosti nebo vlozZit vlastni.

Individualni pristup p¥i
ambulantni péci

Intenzivnéjsi spoluprace
ortoptické sestry s rodici ditéte

MS v misté bydlisté
1 Ortoptistky dochazejici do M3
|
|

Integrace mezi zdravé vrstevniky

B Ortoptistky pracujici
ambulantné

Vice ¢asu na program M3

Nevim.

Jiné

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Graf €. 40: Vyhody dochazky do bézné M3 a absolvovani ortoptickych cviéeni ambulantni formou
Zdroj: vlastni vyzkum

Pro dité dochazejici do bézné MS a absolvujici ortopticka cvieni ambulantni formou
vyplyva vyhoda v podobé individudlniho pfistupu pfi ambulantni péci, jak uvedla
vétsSina respondentl pracujicich ambulantné (92,3 %). Nejvice respondentu
dochdzejicich do MS (53,8 %) spatfuje vyhodu v tom, 7e béind MS byva v misté
bydlisté. Je pozoruhodné, Ze moznost ,individualni pristup pfi ambulantni péci“

neoznacdil Zadny respondent dochazejici do MS (viz graf ¢. 40).
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23. Jaké jsou podle Vds vyhody dochdzky ditéte do specidlni matefské skoly/do

specidlni tridy a absolvovdni ortoptickych cvi¢eni v ramci pobytu v ni? *

Vhodné pomlcky pro reedukaci zraku

Vétsi orientace pedagogti v problematice
poruch binokularniho vidéni a jejich
napravy
Prostiedi matefské skoly pfizptisobené
potiebam déti s poruchami
binokularniho vidéni

Ortopticka cvi¢eni jsou integrovana do
programu MS.

Pedagogové vénuji vice casu individualni
praci s ditétem

Intenzivnéjsi spoluprace ortoptické
sestry/ortoptistky a pedagogti M3

Intenzivnéjsi spoluprace MS$ s dalSimi
odborniky (pracovnici SPC, rané péce,
pediatfi).

Vhodné hracky pro reedukaci zraku

Intenzivnéjsi spoluprace M3 s oénimi
lékafi

Nevim.

Jiné

23. Jaké jsou podle Vas vyhody dochazky ditéte do specialni
MS a absolvovani ortoptickych cvi¢eni v ramci pobytu v ni?
Muzete oznacit vice moznosti nebo vlozit vlastni.

Ortoptistky dochazejici do
matefiskych skol

1|

B Ortoptistky pracujici
ambulantné

a1

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Graf & 41: Vyhody dochazky do specialni MS/tfidy a absolvovani ortoptickych cviéeni v ramci pobytu v ni

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum poodhalil, Ze nejvice respondentl pracujicich ambulantné (73 %) hodnoti

kladné v dochazce ditéte do specidlni $koly prostfedi MS, které je pFizplisobené

potfebdam déti s poruchami binokularniho vidéni. Déti dochazejici do specialni Skoly

maji podle respondent(i dochazejicich do MS (92,3 %) vyhodu z dGvodu, Ze se zde

nachdzi vhodné pomlcky pro reedukaci zraku, prostfedi Skoly je pfizpisobeno

potfebam téchto déti, déti mohou absolvovat v ramci pobytu ortoptickd cviceni a
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pedagogové téchto Skol jsou vice informovani o problematice poruch binokuldrniho

vidéni (viz graf €. 41).

24. Jaké jsou podle Vds nevyhody dochdzky ditéte do béZiné materské skoly a

absolvovdni ortoptickych cviéeni ambulantni formou? *

24. Jaké jsou podle Vas nevyhody dochazky ditéte do bézné MS a absolvovani
ortoptickych cviceni ambulantni formou? MtuZete oznadit vice moZnosti nebo
vloZit vlastni.

NiZsi orientace pedagogti v problematice
poruch binokularniho vidéni a jejich...

Nedostatek vhodnych pomiicek pro
reedukaci zraku

Nedostate¢na individualni prace
pedagogu s ditétem

Ortopticka cvi€eni nejsou integrovana
do programu MS.

1]

Jiné

Nedostate¢na spolupréace MS s dal$imi
odborniky (pracovnici SPC, rané péce,...

Prostiedi matefské skoly neni
pfizpGsobené potfebam détis...

1

Méné ¢asu na riizné konicky, krouzky,
volny éas

Chybi spolupréce ortoptické Ortoptistky dochazejici do M$
sestry/ortoptistky a pedagogi MS.
. B Ortoptistky pracujici ambulantné
Nedostate¢na spoluprace MS s oénimi

lékafi

’

Chybi spoluprace MS s oénimi lékafi.

Nedostate¢na spoluprace ortoptické
sestry/ortoptistky a pedagogii M3

Nedostatek vhodnych hraéek pro
reedukaci zraku

Nevim.

| ° "]

Zadné

Nedostate¢na spolupréce pedagogi M$
a rodicu ditéte

Nedostate¢na spoluprace ortoptické
sestry/ortoptistky a rodi¢u ditéte

TH

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 %

Graf &. 42: Nevyhody dochazky do béiné MS a absolvovani ortoptickych cviéeni ambulantni formou
Zdroj: vlastni vyzkum
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Dé&ti navitévujici béZné MS mohou mit nevyhodu v tom, e se pedagogové téchto
Skol méné orientuji v problematice poruch binokuldrniho vidéni, coz mlze mit rlizné
dlsledky, jak uvedlo 53,8 % respondentd pracujicich ambulantné. Taktéz respondenti
dochazejici do MS (46,2 %) povazuji informovanost pedagogl béZnych MS za nizkou a
dalsi nevyhodu spattuji v nedostatku pomucek pro reedukaci zraku. Dalsi respondent
uvedl, Ze déti s poruchami binokularniho vidéni potfebuji intenzivnéjsi cvic¢eni, hlavné
pfi problematice amblyopie — vysvétluje, Ze ¢im dFive a intenzivnéji se cvici, tim je lepsi
progndza zlepSeni. Jiny respondent dodavd, Ze zalezi na rodicich, zda dodrZuji
doporuceni ocnich lékafl a pracuji dostate¢né s détmi doma, s ¢imZ souvisi i nazor

dalsiho respondenta, ktery jako nevyhodu vnima vétsi zatéz rodica (viz graf €. 42).
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25. Jaké jsou podle Vds nevyhody dochdzky ditéte do specidlni materské skoly/do

specidlni tridy a absolvovdni ortoptickych cvi¢eni v ramci pobytu v ni? *

25. Jakeé jsou podle Vas nevyhody dochazky ditéte do specidlni MS a
absolvovani ortoptickych cviceni v rdmci pobytu v ni? MuzZete oznacit vice
moznosti nebo vloZit vlastni.

Specialni MS byva ¢asto mimo misto
bydlisté, nutnost dojizdéni

Déti s poruchami binokuldrniho vidéni

nejsou ve styku se zdravymi vrstevniky.

Vétsi vira rodi¢a v dostateénou péci o

jejich déti pouze v ramci pobytu v M$

Mensi soustfedénost déti béhem

ortoptickych cvic¢eni

Mensi individualni pfistup pFi

ortoptickych cvi¢enich

Castéjsi naruseni programu dne v M$

Méné ¢asu na bézné aktivity v MS
Nedostatecna spoluprace ortoptické
sestry/ortoptistky a pedagogii MS Ortoptistky dochazejici do MS

Méné asu na ortoptickd cvicen B Ortoptistky pracujici ambulantné

Zadné
Jiné
Nedostateéna spoluprace MS s o¢nimi
lékafi
Nedostate¢na spoluprace pedagogi MS
arodica ditéte

Nevim.

Nedostate¢na spoluprace ortoptické
sestry/ortoptistky a rodi¢ ditéte

Nedostatecna spoluprace MS s dalsimi

odborniky (pracovnici SPC, rané péce,...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 43: Nevyhody dochazky do specialni MS/tfidy a absolvovani ortoptickych cvi¢eni v ramci pobytu v ni
Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondenttl pracujicich ambulantné (80,8 %) i dochazejicich do MS (76,9 %)
povaZuje v dochazce ditéte do specidlni skoly a v absolvovani ortoptickych cviceni
v rdmci pobytu v ni za nevyhodné casté umisténi specialni Skoly mimo misto bydlisté,
v dUsledku ¢ehoZ vznikd nutnost dojizdéni. Pozornost si zaslouZi i minéni jednoho
respondenta, podle néhoi je v Ceské republice velice mélo tzv. oénich mate¥skych $kol,
a téch, kde pracuje ortoptista, existuje jeSté méné. Na druhou stranu je jisté zajimavy

nazor dal$iho respondenta dochéazejiciho do MS, ktery chape, ,Ze dojizdét do specidini
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materské Skoly nebo specidlini tfidy je pro mnohé rodice problematické, ale péce o déti

a zlepseni zraku je prece nejlepsi feseni, nezZ nastoupi do zdkladni skoly.” (viz graf €. 43).

Diléi zavéry z dotazniku é. 3

Z vyzkumného Setfeni dotazniku urcéeného ortoptistlim pracujicim ambulantné a
ortoptistdim dochazejicim do MS vyplynulo, e se jej ve vétdi mife zu&astnili
respondenti pracujici ambulantné, coz muze byt vysvétleno tim, Ze ortoptistek
dochazejicich do MS je v Ceské republice velmi maly pocet. Ortoptistky dochazejici do
MS do nich nej¢asté&ji dochazeji kazdy den. Vyzkum ukazuje, Ze se respondenti pracujici
ambulantné vénuji kazdému ditéti del$i dobu ne? respondenti dochézejici do MS, na
druhou stranu se respondenti dochazejici do MS vénuji jednomu ditéti ¢ast&ji oproti
respondentim pracujicim ambulantné. V oblasti spoluprdce s rodi¢i nejvice
respondentl z obou skupin informuje rodice o pokrocich nebo potizich jejich ditéte.
Respondenti dochézejici do MS spolupracuji s pedagogy MS ve vétsi mife ne?
respondenti pracujici ambulantné, z ¢ehoz lze také usuzovat, Ze spoluprace mezi
respondenty dochazejicimi do MS a $kolami, do nichi dochazeji, je na lep$i Grovni, ne?
spoluprace mezi respondenty pracujicimi ambulantné a Skolami, do nichz déti
s poruchami binokularniho vidéni dochazeji. Vyzkum doklada, Ze nejvice respondentl
spolupracuje s onimi lékafi a s rodici déti. Podle vétsSiny respondentl dochazi déti na
ortopticka cviceni rady a v pribéhu celého setkani se dokaZou nejcastéji soustredit 11-
30 minut. Podle nejvétiiho poctu respondenttl jsou ve vétding béZnych MS pouze
Castecné vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami
binokuldarniho vidéni, pficemZ mezi nejcastéji vnimané problémy patfi chybéjici
spoluprdace ortoptist(l a pedagogt MS, niz$i orientace pedagogt v problematice poruch
binokularniho vidéni a jejich napravy a nedostatek vhodnych pomicek pro reedukaci
zraku. Dale si nejvice respondentl mysli, Ze ve specialnich skolach jsou podminky pro
reedukaci zraku zcela vyhovujici a problémy se zde vyskytuji ojedinéle. Pozoruhodné je,
7e dle vétsiny respondent(i maji déti navitévuijici specialni MS oproti détem z béZnych
Skol vyhodu/zajistény kvalitnéjsi podminky pro reedukaci zraku z mnoha rlznych
dlivodu. Respondenti z obou skupin vnimaji u déti s poruchami binokularniho vidéni

z béinych MS za dllezité zajisténi ddsledného noseni brylové korekce a okluze dle
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doporuceni oftalmologa, zajisténi pravidelné dochazky na ortopticka cviceni
ambulantni formou a té7 vnimaji jako ddleZitou orientaci pedagogl MS v problematice
poruch binokuldrniho vidéni. Jako zajimavd se ukazuje shoda respondent(i z obou
skupin na tom, 7e program v MS nebude pfili§ nebo vilbec narusen vlivem absolvovani
ortoptickych cviéeni v priibéhu denniho programu v MS a stejné tak nebude podle nich
pfili§ nebo vdbec naruSen denni Fad vlivem absolvovdni ortoptickych cviceni
ambulantni formou. Prekvapivé se jevi zjisténi, Ze podle vice nez tfetiny respondentl
pracujicich ambulantné a vice neZ poloviny respondent( dochdazejicich do MS maiji déti
absolvujici ortoptickd cviceni v rdmci pobytu ve specialni Skole zajisténou lepsi péci
ortoptistek ne? déti z béZnych MS. Podle &asti respondentd dochazejicich do MS nejsou
v realizaci ortoptickych cviCeni v ramci pobytu ve specidlni Skole Zadné
limity/nedostatky, na druhou stranu dal3i ¢4st respondenti dochdazejicich do MS
spatfuje limity v mensi soustredénosti déti béhem ortoptickych cvi¢eni. Dale vyzkum
potvrzuje, Zze dle respondentl povedou ortopticka cvi¢eni absolvovana ambulantni
formou ve spojeni s pé& o dité vbéiné MS Uplné nebo ¢asteéné k dostateéné a
adekvatni reedukaci zraku. Déti navitévujici béZnou MS maji dle respondentt vyhodu
v individudInim pfistupu pfi ambulantni péci a v umisténi bézné MS v misté bydlisté, na
druhou stranu je niisi orientace pedagogl béinych MS v problematice poruch
binokularniho vidéni chapana jako nevyhoda. Dochazka do specialni Skoly mUze mit
vyhodu vtom, Ze prostredi Skoly je pfizplisobené potfebdm déti s poruchami
binokularniho vidéni, nachazeji se zde vhodné pomlcky pro reedukaci zraku a
pedagogové se vice orientuji v problematice poruch binokuldrniho vidéni, jak uvadéli
respondenti, naproti tomu je nevyhoda c¢asto spatfovdna v umisténi specialni Skoly

mimo misto bydlisté.

Na zdkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je mozné potvrdit hypotézu ¢. 3 —
Ortoptistky povazuji podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho
vidéni ve specialnim skolstvi za kvalitnéjsi nez podminky pro reedukaci zraku v béznych
MS. Hypotéza byla potvrzena zejména na zakladé vyhodnoceni poloiek ¢. 10, 11, 12,

13, 14, 19.

Na zdkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je mozné potvrdit hypotézu ¢. 4 —

Ortoptistky dochézejici do MS se vénuji jednomu ditéti s poruchou binokuldrniho
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vidéni cCastéji nez ortoptistky pracujici ambulantné. Hypotéza byla potvrzena na

zakladé vyhodnoceni polozky €. 3.

15 Konecné zavéry vyzkumného Setieni
Na zakladé vyhodnoceni dotazniku pro pedagogy (dotaznik ¢. 1) je mozné potvrdit

hypotézu ¢. 1 — Pedagogové ze specidlniho Skolstvi poskytuji détem s poruchami
binokularniho vidéni kvalitnéjsi péci v oblasti reedukace zraku neZ pedagogové

z béZnych MS.

Na zakladé vyhodnoceni dotazniku pro Feditele MS/vedouci pedagogy MS/zastupce
Feditele pro MS (dotaznik €. 2) je moiné potvrdit hypotézu €. 2 — Reditelé z oblasti
specialniho Skolstvi povaZuji uroven informovanosti svych pedagogl o problematice

poruch binokuldrniho vidéni a jejich ndpravy za vy$si nez Feditelé z bézinych MS.

Na zdkladé vyhodnoceni dotazniku pro ortoptistky (dotaznik €. 3) je mozné potvrdit
hypotézu ¢. 3 — Ortoptistky povazuji podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami
binokuldrniho vidéni ve specidlnim Skolstvi za kvalitnéjsi nez podminky pro reedukaci

zraku v béZnych MS.

Na zdkladé vyhodnoceni dotazniku pro ortoptistky (dotaznik ¢. 3) je mozné potvrdit
hypotézu &. 4 — Ortoptistky dochézejici do MS se vénuji jednomu ditéti s poruchou

binokuldrniho vidéni ¢astéji nez ortoptistky pracujici ambulantné.

Na zdkladé vyhodnoceni dotazniku pro pedagogy (dotaznik ¢. 1), dotazniku pro
Feditele MS/vedouci pedagogy MS/zastupce feditele pro MS (dotaznik €. 2) a dotazniku
pro ortoptistky (dotaznik ¢. 3) je mozné potvrdit hypotézu €. 5 — V oblasti specidlniho
Skolstvi jsou vytvoreny kvalitnéjsi podminky pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti
(reedukaci zraku) déti s poruchami binokularniho vidéni nez v béZnych MS. V piipadé
dotazniku €. 1 byla hypotéza potvrzena zejména na zakladé vyhodnoceni polozek €. 2,
7,8,9,10, 11,17, 18, 19. V pripadé dotazniku €. 2 byla hypotéza potvrzena zejména na
zakladé vyhodnoceni polozek €. 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13. V pfipadé dotazniku ¢. 3 byla
hypotéza potvrzena zejména na zakladé vyhodnoceni polozek €. 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12,

13, 14, 19.
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Déti predskolniho véku s poruchami binokuldarniho vidéni maji v sou¢asné dobé
moznost navstévovat béZznou matefskou Skolu, matefskou skolu ¢i tfidu zfizenou podle
§ 16 odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim nebo jiny typ
predskolniho zafizeni. Z divodu nizkého poctu materskych Skol/tfid zfizenych podle §
16 odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim ¢i jejich nedostupnosti
voli ¢asto rodice déti s poruchami binokuldrniho vidéni dochazku ditéte do béiné MS.
Dal3im dlivodem podporujicim volbu dochdzky ditéte do béZné MS je integrace ditéte

mezi intaktni vrstevniky.

Ukazuje se, Ze pedagogové ze specidlniho Skolstvi vyuzivaji vice moznosti spoluprace
s rodi¢i déti voblasti reedukace zraku nei pedagogové z béinych MS. V pribéhu
dochdazky ditéte do jakéhokoliv typu predskolniho zatizeni povazuji za nezbytné, aby
pedagog, ktery toto dité vzdélavd, dostatecné a pravidelné spolupracoval s rodic¢i za
ucelem ziskani pottebnych informaci o ditéti, jeho zdravotnim stavu a potrebdach, které

je nutné zohlednit ve vychovné-vzdéldvacim procesu.

Vyzkum potvrzuje fakt, e néktefi pedagogové z béinych MS nejsou dostatecné
informovani o problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy. | z tohoto
dlvodu povazuji za dllezZité, aby pedagog, ktery takové dité vzdélava, byl v kontaktu
s pracovniky specialné pedagogického centra. Pracovnici SPC mohou pedagoglim
poskytnout metodické vedeni a podporu. Pfinos specidlné pedagogického centra
spociva téz v pomoci pfi vypracovani a provadéni individualniho vzdélavaciho planu a v
zapljcovani rGznych pomulcek pro reedukaci zraku. Zvyzkumu vyplynulo, Ze
s pracovniky SPC voblasti reedukace zraku spolupracuje pouze mald cast
pedagogickych pracovnikl z béznych MS, oproti tomu je ve specidlnim $kolstvi tato
spoluprace daleko castéjsi. Rovnéz informovanost pedagogli ze specidlniho sSkolstvi o
problematice poruch binokuldarniho vidéni a jejich napravy je vyraznéji vyssi. Ke zvyseni
informovanosti pedagogl o této problematice mohou pfispét odborné akreditované
seminafe vramci dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovniki (DVPP) a literatura

tykajici se této oblasti.

Zaroven je potfeba ve spolupraci srodiéi ¢i s pracovniky SPC promyslit vhodné

prizptsobeni prostiedi béiné MS tak, aby vyhovovalo potfebam téchto déti, a
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pfipadné pofizeni vhodnych poml(icek pro reedukaci zraku. Vyhodou specialnich skol a
tfid je, Ze se zde nachdzi vhodné pomucky pro reedukaci zraku a zaroven je prostredi
téchto Skol pfizplisobené potiebam déti s poruchami binokuldrniho vidéni, coz nékteré

bézné Skoly nesplriuji.

V bé&Znych MS byva &astym problémem méné &asu na individualni préci s ditétem
s poruchou binokularniho vidéni z divodu vysokého poctu déti ve tfidé na jednoho
pedagoga. V takovych pripadech muze ke zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku
napomoci personalni podpora v podobé asistenta pedagoga, ktery se ditéti
individualné vénuje. V oblasti specidlniho Skolstvi je obvyklé, Ze se pedagog vénuje
individualni praci s ditétem nejcastéji kazdy den, coz muUZe byt dano také tim, Ze

v téchto tfidach je nizsi pocet déti.

Pro zajisténi optimdlniho rozvoje zrakovych schopnosti déti s poruchami
binokuldrniho vidéni shleddvdm ddleZitost spoluprace pedagogl MS s oénimi lékafi a
s ortoptisty. Pro specialni Skolstvi je typicka intenzivnéjsi spoluprace s o¢nimi Iékafi a
s ortoptisty, cozZ je dano také tim, Ze prinosnou soucdsti programu téchto skol mohou
byt ortopticka cvi¢eni na specidlnich pfistrojich pod vedenim ortoptistek. Ortoptistky
dochdzejici do téchto Skol spolupracuji s pedagogy tak, ze je informuji o pokrocich,
potizich a potfebdch jednotlivych déti a doporucuji jim rlzné cinnosti pro reedukaci
zraku. Dle vyzkumu neni takova spoluprace pro b&iné MS pfili§ charakteristicka,
ackoliv by jisté byla pfinosna k napliovéani potieb ditéte. Déti z béinych MS absolvuji
ortopticka cvi¢eni pod vedenim ortoptistky ambulantni formou. V takovém pripadé se
vSak stava limitem nedostatecna spoluprdce mezi ortoptistkami pracujicimi

ambulantné a pedagogy bé&inych MS.

ProtozZe je kazdé dité jedinecné a zavaznost zrakové vady je u jednotlivych déti také
rozdilnd, bude pro kazdé dité vhodnd jind forma predskolniho vzdélavani. Pri
rozhodovani o zpusobu predskolniho vzdélavani ditéte je nutné vzit v Uvahu téz
moznosti konkrétni rodiny a materské Skoly. Jako podstatné vnimam to, aby bylo

konecéné rozhodnuti v souladu s nejlepsim zajmem ditéte.
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16 Diskuze

Vyzkumného Setieni uréeného pedagogim i Fediteldm MS se zlGéastnilo vice
respondent(i z béinych MS nei respondentl ze specidlnich MS/tfid pro déti se
déti se zrakovym postizenim v Ceské republice. Matefské gkoly, ve kterych jsou pouze
bézné tridy, tvofi cca 93,2 %, oproti tomu specidlni materské Skoly pro déti se
zrakovym postizenim/materské Skoly vcetné specialni tridy pro déti se zrakovym

postizenim tvofi jen cca 0,55 % z celkového poctu materskych Skol.

V ramci vyhodnoceni dotazniku pro pedagogy bylo zjisténo, Ze respondenti ze
specidlniho skolstvi spolupracuji ¢astéji s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku
déti s poruchami binokuldrniho vidéni nei respondenti z béZnych MS. Toto zjisténi je
v souladu s vyrokem autorek Kochové a Schaeferové (2015, s. 163), které tvrdi, ze
specialni Skoly obvykle spolupracuji s dalSimi specialisty, ktefi nékdy do Skol dochdzeji a
détem se skupinové nebo individudlné vénuji. Respondenti ze specidlniho Skolstvi
nejcastéji spolupracuji s pracovniky SPC (86,2 %) a s ortoptistkami (65,5 %).
Prekvapujicim zjisténim bylo, Ze s pracovniky SPC spolupracuje v oblasti reedukace
zraku pouze 14,4 % pedagogli z b&inych MS. V bakalafské praci ,Prace s dé&tmi
s poruchami binokularniho vidéni v béiné materské Skole” zroku 2014 zminuje
autorka lvana Gefingovd vhodnost a dllezZitost toho, aby byl pedagog, do jehozZ tfidy
dochazi dité s poruchou binokularniho vidéni, v kontaktu se specialnim pedagogem
specidlné pedagogického centra pro zrakové postizené. Dle autorcina nazoru by bez
pomoci specialné pedagogickych center nebylo integrované vzdélavani déti se
zrakovymi vadami Uspésné. Poclet fediteldl z béZnych MS (zjistény pomoci dotazniku
pro feditele) spolupracujicich s pracovniky SPC byl jiz vy3$si, a to necela Ctvrtina. Osobné
vnimam duleZitost toho, aby spoluprace mezi materskymi Skolami, do nichZ déti
s poruchami binokularniho vidéni dochazeji, a mezi pracovniky SPC byla intenzivnéjsi.
Vzajemnd spoluprace mezi pedagogickymi pracovniky MS a pracovniky SPC povede
k u¢innéjsSimu uspokojovani potieb déti s poruchami binokularniho vidéni, ke zvyseni
kvality jejich vzdélavani a v neposledni fadé k optimalnimu rozvoji zrakového vnimani

téchto déti.
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Vyhodnoceni polozky v dotazniku pro pedagogy prineslo zjisténi, Ze vice nez tfetina
respondent(l z béinych MS nepfizplsobuje planované aktivity détem s poruchami
binokuldrniho vidéni. Bendova (1997, in Kvétoriova-Svecova, 2000, s. 51) povaZuje za
vhodné pravidelné zafazovat pro tyto déti doporucend cvi¢eni doma, ale i ve Skole
(napt. pti vytvarné vychové). Béhem pobytu v matefské Skole ma dité vynikajici
pfileZitost pracovat na rozvoji svych zrakovych schopnosti, a to hravou a nenasilnou
formou. Pokud takovému ditéti nejsou poskytovdny podnéty odpovidajici jeho
potfebdam a moZnostem, jejichZz prostfednictvim by mohlo rozvijet své zrakové funkce,
povazuji to za velkou Skodu. Je totiz znamo, Ze doba, béhem niZ je moZno snizené

zrakové funkce rozvijet, je omezena.

Z vyzkumného Setfeni uréeného pedagoglim vyplynulo, Ze respondenti nejcastéji
vyuzivaji k rozvoji zrakovych schopnosti déti pomlcky jako vytvarné potreby,
omalovanky, koralky, krouzky, modelinu, hlinu, modurit, pisek, didaktické karty
s obrdzky, nazky a pomucky pro rozvoj hmatového vnimani. Pouzivani téchto pomucek
détmi s poruchami binokuldrniho vidéni ma priznivy vliv na rozvoj prostorovych vztah,
vizudlné-motorické koordinace, zrakové analyzy a syntézy, zrakové ostrosti a
v neposledni fadé na ndcvik vnimani barev. Praci s témito pomuickami doporucuji ve
svych publikacich Keblova, Linddkova a Novak (2000, s. 30) a Hamadovad, Kvétonova,
Novdkovd (2007, s. 57). Vysledky vyzkumu tak potvrzuji, Ze ucitelé v soucasném

Skolstvi dodrzuji zdsady doporucené odborniky.

Vyzkum ddle prokazal, Ze pedagogové nejvice vyuZivaji k rozvoji zrakového vnimani
déti tyto hracky: konstruktivni stavebnice, puzzle, skladanky, pexeso, provlékaci
hracky, Snérovaci desky, mozaiky, vkladaci hra¢ky a hmatové hracky. Hamadova,
Kvétoriova, Novakova (2007, s. 56) ve své knize doporucuji pro spravné vnimani
prostoru vyuzivat konstruktivni stavebnice, sklddacky a kostky, pomoci nichz déti
zhotovuji prostorové stavby a ziskavaji tak zkuSenost s plochou, prostorem a
perspektivou. K rozvoji vnimani barev a zjemnovani barvocitu zminuje Vitkova (1999, s.
33, 38) téz vhodnost navlékani koralkd, skladani mozaiek, vybarvovani omalovanek a
tfidéni barevnych kousk( viny ¢i koralkd. Zminéné pomucky a hracky patfi zaroven
mezi nejbézinéjsi, miZeme je najit ve vétsiné materskych skol. Jisté zaleZi téZ na

kreativité pedagogt, aby prace déti s témito pomuckami byla variabilni.
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Dle vyzkumu hraji pedagogové s détmi nejcastéji tyto druhy her podporujicich
zrakové vnimani: hry zamérené na vyhledavani obrazk(i, predmétd, hry zamérené na
tridéni predmétd podle rdznych kritérii, hry zamérené na vyhledavani dvojic,
prekazkové drahy, hry rozvijejici zrakovou pamét, pohybové hry a rytmické a tanecni
hry. Také Hamadova, Kvétonova, Novdkova (2007, s. 57) zminuji vhodnost micovych
her, pohybovych her a honicek, pfi nichz déti sleduji pohyb mice a hracl, provadéji
odhad vzdalenosti, ¢asu a rychlosti. Keblova, Linddkova, Novak (2000, s. 19) doporucuji
pro zlepSeni zrakové ostrosti, rozvoj zrakové diferenciace a zrakové paméti zarazovani
her, pfi nichz déti tridi predméty podle velikosti, tvaru, barev a podle dalSich rdznych
kritérii, pozndvaji obrysy obrazkl prikladanim &i vkladanim a vyhledavaji odliSnosti
mezi obrazky. 1 respondent dotazniku pro pedagogy uvedl, Ze dileZita je také
kompenzace zraku jinymi smysly, coz je v souladu s tvrzenim Valenty (2003, s. 201),
podle néhoZz by mél pedagog podpofit rozvoj zraku i vyuzivanim dalSich analyzatoru,

nebot kompenzacni Cinitelé mohou tento proces nejen usnadnit, ale i urychlit.

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze pedagogové ze specialniho Skolstvi vyuZivaji vice riznych
moznosti spoluprace s rodici déti v oblasti reedukace zraku oproti kolegim z béznych
MS. Jednim z problém( v souvislosti se zajisténim dostateénych podminek pro
reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni zminovanym pedagogy béznych
MS byla pravé nedostateénd spoluprace rodi¢t déti s pedagogy MS. Dle nékterych
respondentll rodice casto neinformuji pedagogy o problému zrakové vady,
pedagogové tudiz neznaji diagnézu a moznosti napravy vady. Bylo také zminéno, Ze
nékteri rodice nemaji zajem o individualni pristup k ditéti ze strany pedagogi a o
zvySenou podporu zrakového vnimani v materské Skole. Toto zjisténi povazujeme za
prekvapivé, nebot stejné jako Valenta (2003, s. 201) se domnivame, Ze je dllezité, aby
pedagog spolupracoval s rodici a ziskaval od nich potfebné informace. Pedagog by mél
védét, ve které fazi terapie se dité nachazi. Jak uvadi Keblova (1998, s. 26), pedagog,
jehoz tfidu navstévuje dité s poruchou binokularniho vidéni, by mél Gzce a soustavné
spolupracovat s rodici ditéte — ziskat od nich potfebné informace o ditéti, o jeho
zdravotnim stavu a zvlastnostech, které je nutné zohlednit béhem vychovného a

vzdélavaciho procesu.
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Cast respondentl z bé&inych MS vyzkumného 3etfeni uréeného pedagogiim
povaiuje za problém to, 7e prostiedi béZné MS neni pfizplsobené potiebam déti
s poruchami binokuldrniho vidéni a problém je téz spatfovan v nevhodném prostredi v
budové MS zahrnujicim vice schodl. V oblasti zajisténi vhodného prostredi
vyhovujiciho potfebam déti se zrakovym postizenim Burianova (1999, s. 9) zdlraznuje
nutnost vytvoreni vhodnych svételnych podminek pro zrakovou prdci a pro zajisténi
bezpecného samostatného pohybu. Dale je dllezité, aby v mistnosti, kde se bude dité

pohybovat, byly zvoleny vhodné barvy a véci mély svij fad a misto.

Respondenti z béZnych MS uvadéli také, 7e vysoké pocty déti ve tfidach komplikuji
individualizaci a reedukacni stimulovani. Mensi individualni pfistup — vzhledem k poctu
déti ve tridé na jednoho pedagoga, je ¢asto oznaCovanym problémem. Pedagogové
z béZnych MS maji pak méné ¢asu na pleoptickd cviceni a na individudlni préci
s ditétem, jak uvadéli respondenti. Také dle Gefingové (2014, s. 30) nemUze byt ditéti
v béZné materské Skole zajiSténa odbornd péce v takovém rozsahu jako v zafizeni
specialnim. Proto by se kintegrovanému vzdélavani mélo pfistupovat individualné
podle mozZnosti a schopnosti konkrétniho ditéte. Rodi¢e déti s poruchami
binokularniho vidéni ¢&astéji voli dochazku ditéte do b&iné MS, at u? z ddvodu
nedostupnosti specidlni MS/tfidy, umisténi béiné MS v misté bydlisté, anebo se
ztotoZnuji s nazorem Keblové (1998, s. 27), kterd povaziuje predskolni obdobi za

vevys

vlastnosti ditéte predskolniho véku.

Vyhodnocenim polozky v dotazniku pro pedagogy se ukazalo, Ze ¢ast respondent(
z béinych MS vnima v souvislosti se zajisténim dostate¢nych podminek pro optimalni
reedukaci zraku déti s poruchami binokularniho vidéni jako problém nizsi orientaci
pedagogli v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy. Keblova (1998,
s. 25) povazZuje za duleZité, aby se budouci ucitelka ditéte s poruchou binokularniho
vidéni seznamila s problematikou vychovy a vzdélavani déti se zrakovym postizenim a

se zasadami a metodami prace s nimi pred nastupem ditéte do materské skoly.

Desetina pedagogu ze specidlniho skolstvi oznadila jako problém chybéjici integraci

ortoptickych cvi¢eni na specidlnich pfistrojich do programu MS, coZ vnimam jako
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prekvapivé. Jeden respondent v dotazniku uréenym ortoptistkdm sdélil, Ze ortopticka
sestra je zdravotnicky pracovnik a jako takovy nem(Ze byt zaméstnana v materské
Skole, a tedy ani financovana z rozpoctu. Funkci ortoptické sestry plni v takovych
Skolach obvykle specidlni pedagog — oftalmoped, ktery je zaméstnan jako predskolni
pedagog. Zajimavé bylo rovnéz sdéleni tohoto respondenta, podle néhoz ortopticka a

pleopticka cviceni zvladne po zaskoleni kazda ucitelka, ktera ma zajem.

Prestoze jsou v kapitole , Interpretace vysledkd” v pripadé dotazniku pro pedagogy
v polozkach ¢. 17-19 uvedeny pouze odpovédi respondent( z béZnych MS, do jejichz
tfidy dochazi dité s poruchami binokularniho vidéni, odpovédi respondentt, do jejichz
tfidy takové dité nedochazi, byly také uchovany. Odpovédi téchto respondentd byly
vzdjemné porovnany, avSak prekvapujicim zjisténim bylo, Ze jejich odpovédi na polozky
¢. 18 a 19 nebyly vyznamné rozdilné. Je ale mozné fici, Ze se pedagogové vzdélavajici
ve své tfidé dité s poruchou binokuldrniho vidéni citi byt vice informovani v oblasti
reedukace zraku téchto déti nez pedagogové, do jejichZ tridy takové dité nedochazi,

coz muZe byt zplUsobeno pravé pritomnosti tohoto ditéte ve tridé.

Také vramci vyhodnoceni dotazniku pro feditele, vedouci pedagogy a zastupce
Feditele pro MS bylo zjisténo, Ze respondenti ze specidlniho $kolstvi spolupracuji ¢astéji
s dalSimi odborniky v oblasti reedukace zraku déti s poruchami binokularniho vidéni
nez respondenti z béZnych MS. Bylo nedekanym zjisténim, Ze polovina respondentd
zbéinych MS nespolupracuje szadnymi daldimi odborniky. Neceld <¢tvrtina
respondent(l z b&Znych MS spolupracuje s pracovniky SPC. Oproti tomu respondenti ze
specidlniho Skolstvi nejcastéji spolupracuji s pracovniky SPC a s ortoptistkami.
Spoluprace oftalmologa, ortoptistky, rodi¢l a pedagogickych pracovnik( je dle Valenty
(2003, s. 201) pri terapii velmi dllezitd. Podle Gefingové (2014, s. 30) spravna souhra a
spoluprdce rodicli, pedagogickych pracovnikli, vedeni sSkoly, ostatnich déti ve tridé,

specialné pedagogického centra a Iékarli vede k Uspésné integraci.

Dle tvrzeni respondentd z béZnych MS v dotazniku uréeném Feditellim, vedoucim
pedagoglim a zastupclim Feditelll pro MS je pro zkvalitnéni podminek pro reedukaci
zraku nutné zajistit vétsi orientaci pedagog(i MS v problematice poruch binokularniho

vidéni a jejich napravy. Dale je dle jejich ndzoru pro zkvalitnéni podminek nutny nakup
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vhodnych pomlcek a hracek pro reedukaci zraku a mélo by také dojit k prizplsobeni
prostfedi potfebam déti s poruchami binokuldrniho vidéni. RovnéZz podle Hamadové,
Kvétoriové a Novakové (2007, s. 54) by méli byt pedagogové MS obezndmeni s uréitymi
specifiky vnimani, které se mohou projevit pti vychovné-vzdélavacim procesu u déti
s poruchami binokuldrniho vidéni. Jak uvadi Novohradska (2009, s. 81), mohou
specialné pedagogicka centra poskytnout pedagoglm vzdélavajicim dité s poruchou
binokuldrniho vidéni metodické vedeni a podporu. Vyznam specidlné pedagogického

centra spociva také v zapUjcovani kompenzacnich a didaktickych pomucek.

Stejna skupina respondent( tvrdi, Ze ke zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku je
dllezité zajistit pravidelné méfeni zraku déti v materské Skole ve spolupraci
s odborniky, a z toho vyplyvajici véasnou diagnostiku déti. Pravé v¢éasna diagnostika je
stéZejni, protoZe Uspésnost terapie je omezena vékovou hranici, kterou je Sesty az
sedmy rok véku ditéte (Hamadova, Kvétoriovd, Novakovd, 2007, s. 49). M. D. Mills
upozornuje ve své praci na to, Ze zvlastni pozornost je tfeba vénovat screeningovému

vySetieni pfedcasné narozenych déti (Mills, 1999).

Nejvice respondentl z b&inych MS vyzkumného Setfeni uréeného feditellim,
vedoucim pedagoglim a zastupcim Feditel(l pro MS povaZuje za nejéastéjsi problém v
souvislosti se zajisténim dostateénych podminek pro optimdlni rozvoj zrakovych
schopnosti déti s poruchami binokularniho vidéni nizsi orientaci pedagogl v
problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich ndpravy. Dle nazoru respondenti ze
Skol je potreba doplnit odborné akreditované seminare v ramci dalSiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikli (DVPP) tykajici se problematiky poruch binokularniho
vidéni, které podle respondentl ovsem v této oblasti bohuzel chybi, coZ vnimam jako
problematické. Takové odborné seminare by mohly pomoci zvysit povédomi pedagogl
MS o dané problematice a pFispét tak ke kvalitn&j§imu uspokojovani potieb téchto
déti.

1 respondent z béZné MS popsal problémy s prostorovym umisténim tfidy mateiské
Skoly, kvlli némuz je nutnd neustdld chlize po schodech, kterd si Zzada zajisténi
bezpecnosti, samostatnosti. Také Keblova, Linddkova a Novak (2000, s. 17) zdlraznuji

nutnost dodrZzovani zasad bezpecnosti béhem vsech cinnosti, které dité s poruchou
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binokularniho vidéni vykondva. Omezené zrakové vnimani ditéte zvySuje nebezpedi
Urazu. Obzvlasté v béZznych materskych Skolach mohou byt takové situace problémové,
nebot pedagog nese odpovédnost za vice nez 20 déti. Na druhou stranu je moziné
uvaZovat o pfinosech takovych situaci, nebot u nékterych déti je v dlsledku téchto

situaci pravdépodobna vétsi mira samostatnosti.

1 respondent uved| zkuSenost s nespolupraci ze strany rodice, kdy matka pres
veskeré intervence nespolupracuje s odborniky, ktefi pak dité wvyloucdi zpéce.
Pedagogové se vtakové situaci snazi vyuZit vSechny dostupné mozZnosti k zajisténi
rozvoje zrakového vnimani ditéte. Podle Brozka (1998, s. 61) je zdakladnim
predpokladem Uspésné lécby poruch binokuldrniho vidéni spoluprace rodicu. Proto by
mél |ékar lécebny plan rodicim dudkladné vysvétlit, tfeba i opakované. Ztotoznuji se
s minénim Pitrové (1993, s. 115), podle niZ je tfeba k lIé¢bé tupozrakosti pfistupovat
s nejvyssi odpovédnosti a trpélivosti, nebot se zde ¢asto rozhoduje o budoucnosti

ditéte.

Pokud bychom porovnali odpovédi pedagogl a fediteld na polozku zjistujici
informovanost pedagogl o problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy,
dojdeme k zajimavému zjisténi, ze odpovédi pedagogi i Feditelll z b&znych MS byly
témér shodné — tedy pedagogové i feditelé z béZnych MS se shoduji v ndzorech na
informovanost pedagogu v této oblasti (viz dotaznik ¢. 1 — polozka ¢. 17; dotaznik ¢. 2 —

polozka €. 10).

PFekvapivym zjisténim také bylo, e feditelé z béZnych MS hodnoti podminky pro
reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho vidéni v materské Skole, kde pracuiji,
kritictéji nez pedagogové z téchto Skol (viz dotaznik ¢. 1 — polozka €. 18; dotaznik €. 2 —
polozka ¢. 11). Jednim z vysvétleni mizZe byt to, zZe feditelé mohou mit komplexnéjsi
nahled na stav podminek pro optimalni reedukaci zraku téchto déti v jejich materské

Skole neZ pedagogové.

PrestozZe jsou v kapitole ,Interpretace vysledk(” v pripadé dotazniku pro reditele,
vedouci pedagogy a zastupce teditele pro MS v polozkach €. 10-13 uvedeny pouze
odpovédi respondentdl zbéinych MS, do jejich materské Skoly dochazi dité

s poruchami binokuldrniho vidéni, odpovédi respondentt, do jejichz materské skoly
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takové dité nedochazi, byly uchovany také. Zde bylo zji$téno, e feditelé z b&znych MS,
do jejichz materské Skoly dochazi dité s poruchou binokuldrniho vidéni, povazuji
informovanost svych pedagogll o této problematice za vyssi nez feditelé, do jejichz
materské Skoly takové dité nedochdzi. Porovndnim odpovédi vyplynulo také, Ze
Feditelé z béinych MS, do jejichi $koly dochazi dité s poruchou binokularniho vidéni,
hodnoti podminky pro reedukaci zraku téchto déti v materské Skole, kde pracuiji,
celkové jako kvalitnéjsi nez reditelé, do jejichz Skoly takové dité nedochazi. Tyto
odpovédi mohou byt vysvétleny tim, Ze dochdazka ditéte s poruchou binokularniho
vidéni do béiné MS klade urcité pozadavky na zajisténi podminek pro optimalni

reedukaci zraku téchto déti v dané materské skole.

Vyhodnocenim polozky v dotazniku uréeném ortoptistkdm bylo zjisténo, Ze nejvice
respondentl pracujicich ambulantné se jednomu ditéti vénuje primérné 1x tydné.
Hamadovd, Kvétonova a Novakova (2007, s. 54) uvadéji, Zze déti s poruchami
binokularniho vidéni absolvuji pleopticko-ortoptickd cvi¢eni v ortopticko-pleoptické
cvicebné 2-3x tydné. Podle autorek je idealni provadét reedukaci zraku denné, coz? lze
zajistit pouze u déti na internatnim zafizeni, pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni ¢i
v ramci vzdélavani pfi zdravotnickém zafizeni. Vyzkum ddle ukazuje, Ze ortoptistky
dochéazejici do MS se kazdému ditéti s poruchou binokuldrniho vidéni vénuji nejéastéji
3x tydné, velka ¢ast ortoptistek dochazejicich do MS se kazdému ditéti vénuje i kazdy
den. Cim castdji a intenzivnéji dité procviCuje zrakové funkce, tim je vy3si
pravdépodobnost napravy ¢i zlepSeni zrakovych funkci. Ve specidlnim Skolstvi je tedy
détem s poruchami binokularniho vidéni v oblasti reedukace zraku zajisténa jisté

intenzivnéjsi péce.

Dle vyzkumu uréeného ortoptistkdm nejvice respondentd spolupracuje s rodici déti
tak, Ze je informuje o pokrocich nebo potizich jejich ditéte. Podle Hromadkové (2011,
s. 156) ,nikde neni k dobrému léceni nemocného nutnd tak velkd spoluprdce rodicu
jako pravé pri léceni strabismu a amblyopie.” Dllezité je, aby byl rodi¢ seznamen
s vadou ditéte a jejimi dlsledky a instruovan presné o tom, co a jak ma délat a proc to
ma délat. Rodi¢ by mél byt téZ sezndmen se Spatnymi ndsledky své nespoluprace.
Ukolem ortoptistky je seznamit rodi¢e stechnikou aplikace néplastové okluze,

s nutnosti pfisného dodrzovani jejiho noseni podle doporuceni Iékare, s udrzovanim
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bryli, vkapavanim kapek a aplikaci masti. Rodi¢e by méli byt téz se strany ortoptistky
informovani o mozném cviceni doma, o vyrobé drobnych pomicek nebo o koupi
vhodnych hracek pro domdci pleoptickd cviceni (Hromadkova, 2011, s. 157). Také dle
autord N. R. Doshi, M. L. Rodriguez (2007) je edukace rodi¢l v oblasti dusledk
amblyopie prvorada, navic k posileni vyznamu terapie pfispivaji téZ pisemné instrukce.
Také Bendova (1997) zdlrazriuje nutnost intenzivni spoluprace odbornych ortopticko-
pleoptickych ambulanci srodi¢i a s vychovné-vzdélavacimi institucemi (MS, ZS)

(Bendova in Kvétoriova-Svecova, 2000, s. 51).

Podle Kvétoriové-Svecové (2000, s. 51) l1é&ba poruch binokularniho vidéni vyzaduje
tymovou spolupraci lékare, ortoptistky, pedagogl MS, pripadné specidlniho pedagoga.
Je smutnym zjisténim, Ze témér dvé tfetiny ortoptistek pracujicich ambulantné
nespolupracuji s pedagogy MS v oblasti reedukace zraku. Vice ne? polovina ortoptistek
pracujicich ambulantné povazuje za problém chybéjici spoluprdci ortoptistky a
pedagogli béinych MS. Oproti tomu ortoptistky dochdzejici do MS nejéastdji
spolupracuji s pedagogy MS tak, 7e je informuji o pokrocich, potizich a potfebach
jednotlivych déti a doporucuji jim rtzné cinnosti pro reedukaci zraku. PovaZuji za
vhodné, aby vsichni pedagogové vzdélavajici dité s poruchou binokularniho vidéni byli
v kontaktu s ortoptistkou za Ucelem predavani informaci o ditéti a informovani o

moznostech procvicovani zrakovych funkci.

Z vyzkumného Setfeni urcéeného ortoptistkdm vyplynulo, Ze dle respondentl
povedou ortopticka cvi¢eni absolvovana ambulantni formou ve spojeni s pééi o dité
vb&iné MS Uplné nebo ¢Easteéné k dostate¢né a adekvétni reedukaci zraku déti
s poruchami binokularniho vidéni. ProtozZe je kazdé dité jedinecné, zavaznost zrakové
vady je taktéz u kazdého ditéte rozdilnd. Nesmi byt opomenuto ani odliSné rodinné
zazemi kazdého ditéte a mozZnosti kazdé materské skoly. VSechny tyto a mnohé dalsi
¢initelé urcuji to, zda ortoptickd cvi¢eni absolvovana ambulantni formou ve spojeni
s péci o dité v béZné MS povedou Uplné nebo pouze &asteéné k dostateéné a adekvatni

reedukaci zraku.

Gefingova (2014, s. 30) ve své praci uvadi, Ze v bézné materské Skole nemlze byt

ditéti zajisténa odborna péce v takovém rozsahu jako v zafizeni specidlnim. Také dle
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nazoru nejvétdiho poctu ortoptistek jsou ve vétding béZnych MS pouze Eastecné
vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci zraku, pfiéemzZ mezi nej¢astéji vnimané
MS, niz$i orientace pedagogil v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich
napravy, nedostatek pomucek pro reedukaci zraku a chybéjici integrace ortoptickych

cvi¢eni do programu MS.

Dochéazka ditéte s poruchou binokuldrniho vidéni do bézné MS mize mit své vyhody
v tom, Ze se dité nauci pobyvat v kolektivu intaktnich déti a v blizkosti materské Skoly
od mista bydlisté. Rodi¢e mohou také uvazovat o dochdzce ditéte do bézné materské
Skoly z ddvodu nedostupnosti specidlni materské Skoly pro déti se zrakovym
postizenim, jak tvrdi Kochova a Schaeferova (2015, s. 164). Z vyzkumu urceného
ortoptistkdm vyplynulo, Ze nejvice respondentl radi mezi vyhody dochazky ditéte do
b&7né MS a absolvovani ortoptickych cvi¢eni ambulantni formou individudlni pfistup

pfi ambulantni péci a umisténi bézné materské skoly v misté bydlisté.

Bendova (1997) radi mezi zdsady realizace ortoptiky a pleoptiky dislednou aplikaci
okluzoru a nodeni bryli viibec (Bendova, 1997 in Kvétofova-Svecovd, 2000, s. 51).
Stejné tak Brozek (1998, s. 64) povazuje za dllezité, aby rodice bez vyhrady akceptovali
bryle jako nutny zaklad 1é¢by Silhani a tupozrakosti. Podle néj ,,Spatné Cini ten rodic,
ktery v absurdnim pocitu soucitu ustoupi nebo dité nekontroluje.” Také v ramci
dotazniku urceném ortoptistkdm se nejvice respondentl pracujicich ambulantné i
dochazejicich do materskych skol shodlo na tom, Ze nejd(lezitéjsi je u déti s poruchami
binokularniho vidéni z béZznych materskych skol zajistit dlsledné noseni brylové
korekce a okluze dle doporuéeni oftalmologa. Studie, jejimiz autory jsou M. Gupta, S.
K. Rana, S. K. Mittal, a R. N. P. Sinha, zdUrazniuje potfebu zrakového screeningu
Skolnich déti a predepisovani spravnych bryli ve vhodnou dobu (Gupta, Rana, Mittal,

Sinha, 2016).

Kochova a Schaeferova (2015, s. 163) uvadéji, Zze ve specidlni materské Skole pro
déti se zrakovym postizenim déti vzdélavaji specidlné vyskoleni ucitelé i asistenti,
prostor matefské Skoly i htisté je upraveny, nachdzeji se zde specidlné vybrané hracky

a cely program je prizplsoben potirebam déti se zrakovym postizenim. Taktéz dle
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nazoru vétsiny ortoptistek jsou ve vétiiné MS/tfid pro déti se zrakovym postizenim

vytvoreny dostatecné a vyhovujici podminky pro reedukaci zraku.

Dle respondent( spocivaji vyhody dochdzky ditéte do specialni Skoly v pfitomnosti
vhodnych pomucek pro reedukaci zraku, ve vétsi orientaci pedagogl v problematice
poruch binokuldrniho vidéni a jejich ndpravy, ve vhodném prosttedi specialni MS a jako
vyhodu vnimaji respondenti té7 integraci ortoptickych cvi¢eni do programu MS.
Uvedené vyhody koresponduji s minénim Keblové (2001, s. 54), podle niz jsou specidlni
Skoly/specialni tfidy pro déti se zrakovym postizenim zarukou specidlné pedagogickych

pfistupl, specialni péce a specialnich didaktickych a technickych pomucek.

Na druhou stranu nejvice respondentl vnima nevyhodu dochazky ditéte do
specialni 8koly v umisténi specialni MS mimo misto bydli§t&, z ¢eho? vyplyva nutnost
dojizdéni. Kochovd a Schaeferova (2015, s. 163) uvadéji, Ze pokud rodina bydli daleko
od specidlni materské Skoly, je dobré zvazit, zda je v jejich sildch dité dovazet.
Variantou pak mohou byt internatni materské Skoly, jejichz nevyhoda ovSem spociva

v dlouhodobém odlouceni od rodica.

Podle Kochové a Schaeferové (2015, s. 166) je velmi dulezité, aby se dité v materské
Skole citilo prijemné, at uz bude navstévovat jakykoliv typ predskolniho zafizeni.
S timto tvrzenim se ztotoZnuji a jako podstatné dale vnimam to, aby dochazka ditéte
do jakéhokoliv typu predskolniho zafizeni uspokojovala v dostatec¢né mire jeho redlné

potfeby ve vSech rozlicnych oblastech.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo porovnat soucasné moznosti a limity v oblasti
reedukace zrakovych schopnosti u déti predskolniho véku s poruchami binokuldrniho
vidéni v béznych materskych Skoldch a ve tfidach zfizenych podle § 16 odst. 9
Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim ¢&i v materskych skolach zfizenych
podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona pro déti se zrakovym postizenim. Prace byla

rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast byla zpracovana na zdkladé studia odborné literatury tykajici se
problematiky poruch binokuldarniho vidéni. Prvni kapitola ¢tenafe seznamuje
s charakteristikou ditéte predSkolniho véku. Druha kapitola se zaméfuje na popis
zrakovych funkci a moZnosti jejich vySetfeni. Pojedndva téz stru¢né o vyvoji zraku. Treti
kapitola se soustfeduje na popis poruch binokuldrniho vidéni, které zahrnuji amblyopii
a strabismus. Ve Ctvrté kapitole jsou popsany dasledky poruch binokuldrniho vidéni a
moznosti jejich napravy. Patd kapitola se vénuje popisu terapeutickych metod
k ndpravé poruch binokularniho vidéni. Sestd kapitola se zabyvd moZnostmi
predskolniho vzdélavani déti s poruchami binokularniho vidéni. Sedma kapitola se
vénuje popisu specidlné pedagogické péce o déti s poruchami binokuldrniho vidéni.
Osma kapitola nabizi ¢tenafi popis podminek pro reedukaci zraku u déti s poruchami
binokuldrniho vidéni v matefské skole. V devaté kapitole je charakterizovano specidlné

pedagogické centrum (SPC) pro zrakové postizené.

Praktickd ¢ast se vénuje zejména popisu vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni bylo porovnat soucasné mozZnosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti predskolniho véku s poruchami binokuldrniho vidéni
v béZznych materskych skolach a v materskych skolach a tfidach zfizenych podle § 16
odst. 9 Skolského zakona pro déti se zrakovym postizenim. V desaté kapitole jsou
stanoveny hypotézy k vyzkumu. Celkem bylo stanoveno pét hypotéz. Pro ovéreni kazdé
z péti hypotéz byl stanoven cil. Jedenacta kapitola je vénovana metodologii vyzkumu.
Dvanactd kapitola se vénuje popisu vyzkumného vzorku. Ve tfinacté kapitole je popsan
zplisob provedeni analyzy dat. Ctrnacta kapitola nabizi étenafi popis vysledk( viech tii
dotaznikll. V jednotlivych podkapitolach bylo potvrzeno vsSech pét stanovenych
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hypotéz a byly naplnény cile prace. Hypotéza €. 1: Pedagogové ze specidlniho skolstvi
poskytuji détem s poruchami binokularniho vidéni kvalitnéjsi péci v oblasti reedukace
zraku ne? pedagogové z béinych MS. Hypotéza €. 2: Reditelé z oblasti specialniho
Skolstvi povaZuji uroven informovanosti svych pedagogli o problematice poruch
binokuldrniho vidéni a jejich napravy za vy3$i ne? feditelé z béznych MS. Hypotéza €. 3:
Ortoptistky povaZuji podminky pro reedukaci zraku déti s poruchami binokuldrniho
vidéni ve speciadlnim skolstvi za kvalitnéjsi nez podminky pro reedukaci zraku v béznych
MS. Hypotéza €. 4: Ortoptistky dochézejici do MS se vénuji jednomu ditéti s poruchou
binokularniho vidéni castéji nez ortoptistky pracujici ambulantné. Hypotéza €. 5:
V oblasti speciadlniho Skolstvi jsou vytvoreny kvalitnéjsi podminky pro optimalni rozvoj
zrakovych schopnosti (reedukaci zraku) déti s poruchami binokuldrniho vidéni nez
v béZnych MS. Déti sporuchami binokuldrniho vidéni maji moinost navitévovat
béZnou materskou Skolu ¢i matefskou Skolu a tfidu zfizenou podle § 16 odst. 9
Skolského zdkona pro déti se zrakovym postizenim, pficemz z dochazky do kazdého
z téchto zafizeni vyplyvaji vyhody i nevyhody, jez je nutné zvazit. SloZitost problematiky
je dana také tim, Ze pro kazidé dité mUze byt z mnoha rlznych divodd vhodna jina
varianta predskolniho vzdélavani. Je vsak dUlezité, aby vramci dochazky ditéte do
jakéhokoliv typu predskolniho zafizeni byly v dostatecné mife uspokojovany jeho

realné potreby.

Doufame, Ze tento vyzkum prispéje ke zvyseni povédomi pedagogickych pracovnika,
feditell, ale i Siroké verejnosti o problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich
napravy. Pedagogickym pracovnikiim matefskych sSkol, jejichz tfidu navstévuje dité
s poruchou binokuldarniho vidéni, mohou byt pfinosné kapitoly teoretické casti prace
vénované poruchdam binokuldrniho vidéni, jejich duasledkim, moZnostem jejich
napravy, specialné pedagogické péci a podminkam reedukace zraku. Cennou soucasti
praktické c¢asti prdce jsou nazory, zkuSenosti a poznatky respondentu, které se tykaji

zkoumané problematiky poruch binokuldrniho vidéni.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik €. 1: Moznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni z
pohledu pedagogti MS

Dobry den,

jmenuji se Hana PFibylova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich oboru Specidlni pedagogika predskolniho véku — ucitelstvi pro materské skoly. V souéasné
dobé zpracovavam bakalarskou praci s nazvem ,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zraku u déti
predskolniho véku s poruchami binokularniho vidéni“.

Cilem mé prace je porovnat souc¢asné moznosti a limity v oblasti reedukace zrakovych schopnosti u déti
pfedskolniho véku s poruchami binokuldrniho vidéni v béZnych a specidlnich matefskych Skolach.
Poruchy binokularniho vidéni zahrnuji tupozrakost (amblyopii) a Silhavost (strabismus).

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery zkouma Cinnost pedagogli materskych skol v
oblasti reedukace zrakovych schopnosti déti s poruchami binokularniho vidéni, a jejich minéni o rliznych
skutecnostech tykajicich se této oblasti.

Dotaznik je anonymni. Veskeré zjisténé informace budou pouZity pouze pro zpracovani mé bakalarské
prace. Dotaznik Vdm zabere cca 5 minut casu.

V pfipadé jakychkoliv otdzek, se prosim, obracejte na mdj e-mail: hana.pribylova9@seznam.cz.
Velice dékuji za Vasi ochotu a ¢as,
Hana Pfibylova

1. V JAKE MATERSKE SKOLE PUSOBITE?

a) Béina materska skola

b) Specidlni materska skola pro déti se zrakovym postizenim

c) Specialni tfida pro déti se zrakovym postizenim v ramci specidlni matefrské skoly
d) Specialni tfida pro déti se zrakovym postizenim v ramci bézné materské skoly

2. JAKE MATE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?

a) Stredni odbornd skola pedagogicka
b) Vyssi odborna skola — DiS.

c) Vysoka Skola — Bc.

d) Vysoka skola — Mgr.

e) lJiné, doplnte:

3. SE VZDELAVANiIM KOLIKA DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi MATE ZKUSENOST ZA SVOII
CELKOVOU PRAXI V MATERSKE SKOLE? MUZETE VLOZIT VLASTNi MOZNOST.

a) 0-Prejdéte, prosim, na polozku €. 13.

b) 1-5
) 6-10
d) 11-20

e) 21-30



f) 31-40

g) 41-50

h) 51-60

i) 61-70

j)  71-100

k) Jiné, doplnte:

CAST PRO PEDAGOGY, KTERi MAIJI ZKUSENOST SE VZDELAVANIM DETi S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENI

4. JAKE BYLY NEJCASTEISI ZRAKOVE VADY TECHTO DETI? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTI NEBO
VLOZIT VLASTNI.

a) Amblyopie (tupozrakost)

b) Strabismus (Silhavost)

c) Refrakéni vady — myopie, hypermetropie, astigmatismus
d) Retinopatie nedonosenych (ROP)
e) Vrozeny Sedy zakal (katarakta)

f)  Vrozeny glaukom (zeleny zakal)

g) Degenerativni onemocnéni sitnice
h) Atrofie zrakového nervu

i)  Centralni porucha zraku (CVI)

j)  Albinismus

k) Retinoblastom

[)  Nystagmus

m) Rozstép duhovky, sitnice (colobom)
n) Neznal/a jsem diagndzu.

o) lJiné, doplnite:

5. DOCHAZi DO VASi TRIDY V LETOSNiM SKOLNiM ROCE DIiTE/DETI S PORUCHOU BINOKULARNIHO
VIDENI?

a) Ano
b) Ne - Prejdéte, prosim, na polozku ¢. 13.

CAST PRO PEDAGOGY, DO JEJICHZ TRiDY DOCHAZI DITE/DETI S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDEN{

6. KOLIK DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi DOCHAZI DO VASi TRiDY?

a) 1
b) 2
c 3
d 6-9

e) 10-15
f) 16-20
g) 21-25
h) 26-30



7. SPOLUPRACUJETE SPOLECNE S DALSiMI ODBORNIKY V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Ano, s ortoptickymi sestrami
b) Ano, s o¢nimi lékafi

c) Ano, s pediatrem

d) Ano, s pracovniky SPC

e) Ano, s pracovniky rané péce

f)  Ano, se specidlnim pedagogem
g) lJiné

h) Ne

8. JAKYM zPUSOBEM SPOLUPRACUJETE S RODICI DETi V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Poskytuji rodi¢tim informace od ocnich Iékara.

b) Poskytuji rodicim informace od ortoptickych sester.

c) Doporucuji rodicdm rlizné ¢innosti vhodné pro reedukaci zraku.
d) Informuji rodice o pokrocich nebo potiZich jejich ditéte.
e) Informuji rodice o pottrebach jejich ditéte.

f) Dostavam od rodi¢l informace od ocnich lékard.

g) Dostavam od rodic¢d informace od ortoptickych sester.
h) Dostdvam od rodi¢l informace od rané péce.

i)  Dostavam od rodi¢l informace od pediatr(.

i) Nespolupracuji s rodici déti v oblasti reedukace zraku.
k) Jiné, doplnte:

9. JAK CASTO PRIZPUSOBUJETE PLANOVANE AKTIVITY/CINNOSTI TEZ DETEM S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENI?

a) Kaidyden

b) 4xdotydne

c) 3xdotydne

d) 2xdotydne

e) 1xdotydne

f)  Méné nez 1x tydné

g) NepfizpGsobuji planované aktivity/¢innosti détem s poruchami binokularniho vidéni.

10. JAK €ASTO SE VENUJETE INDIVIDUALNE DETEM S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI?

a) Kazdyden

b) 4xdotydne

c¢) 3xdotydne

d) 2xdotydne

e) 1xdotydne

f)  Méné neZ 1x tydné

g) Nevénuji se individualné détem s poruchami binokuldrniho vidéni.



11. POKUD SE VENUJETE INDIVIDUALNE DETEM S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI, JAK DLOUHO

TRVA TATO INDIVIDUALNi PRACE?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Méné nez 10 minut
10 —-20 minut
21 -30 minut
31 -40 minut
41 - 50 minut
51 - 60 minut
Jiné, doplnite:

12. JAKE VNIMATE NEJVETSi POTIZE U DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENiI NAVSTEVUIJICiCH

VASI MATERSKOU SKOLU? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT SVOJI VLASTNI.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

Problémy pti vnimani prostoru a prostorovych vztah(

Poruchy vizualné-motorické koordinace (zhorsena koordinace oko-ruka, oko-noha)
Poruchy zrakové analyticko-syntetické cinnosti (véetné rozliSovaci schopnosti)
Poruchy zrakové ostrosti

Problémy s vnimanim barev

Nedostate¢na kvalita zrakovych predstav

Omezend tvorba pojmU, omezeny rozvoj logického mysleni

Nevnimdm zadné vyrazné potize.

Jiné, doplnte:

CAST PRO VSECHNY PEDAGOGY

13. JAK CASTO VETSINOU ZARAZUJETE CINNOSTI PRO ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI (VSECH

DETI)?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Kazdy den

4x do tydne

3x do tydne

2x do tydne

1x do tydne

Méné nez 1x tydné

14. JAKE NEJCASTEJI VYUZIVATE POMUCKY PRO ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI (VSECH DETI)?

MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

Svételné panely

Televizni kamerové lupy

Tablety pro stimulaci zraku

Lokalizator

Korektor

Mnemoskop

Pomucky pro rozvoj hmatového vnimani
Pomlcky pro pfirozenou fyzickou stimulaci bobles
Vypichovaci tabule



j)  Pomdacky na Siti

k) Nazky

[) Vytvarné potfeby (pastelky, tuzky, §tétce, voskovky, fixy)

m) Koralky, krouzky

n) Modelina, hlina, modurit, pisek

0) Didaktické karty s obrazky

p) Pracovni listy (pro rozvoj grafomotoriky, matematickych pfedstav)
g) Omalovanky

r) Jiné, dopliite:

15. JAKE NEJCASTEJI VYUZIVATE HRACKY PRO ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (VSECH DETi)?
MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Konstruktivni stavebnice
b) Sklddanky

c) Obrazkové kostky

d) Mozaiky

e) Domino

f) Clovéce, nezlob se

g) Mikado
h) Pexeso
i) Dobble
j)  Puzzle

k) Hlavolamy

[) Tangramy

m) Motorické labyrinty

n) Magnetické labyrinty

0) Provlékaci hracky, $nérovaci desky
p) Vkladaci hragky

g) Balanéni hragky

r) Hmatové hracky

s) Jiné, doplrite:

16. JAKE HRAJETE S DETMI HRY PODPORUJICi ZRAKOVE VNIMANI NEJCASTEJI? MUZETE OZNACIT VICE
MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Hry zamérené na vyhledavani obrazkd, predméta

b) Hry zamérené na vyhledavani figury na pozadi

c) Hry zamérené na vyhledavani dvojic (za pouZiti pomUcek — napf. karty, pexesa)
d) Hry rozvijejici zrakovou pamét (Co ubylo, co se zménilo, jak Sly predméty za sebou)
e) Hryzamérené na tridéni predmétl podle rlznych kritérii

f)  Hry zamérené na napodobu

g) Experimentovanis barvami

h) Prekazkové drahy

i)  Pohybové hry

j)  Micové hry

k) Rytmické a tanecni hry



I) Spolecenské hry
m) Jiné, doplnte:

CAST PRO PEDAGOGY, DO JEJICHZ TRIDY DOCHAZI DIiTE/DETI S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI

17. CiTiTE SE DOSTATECNE INFORMOVANA/Y V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETi S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENI?

a) Ano, v této problematice se orientuji dostatecné.
b) Mél/a bych v této oblasti prohloubit své védomosti, ale zakladni orientaci mam.
¢) Necitim se viibec dostate¢né informovana/y v této oblasti.

18. JSOU PODLE VASEHO MINENi V MATERSKE SKOLE, KDE PRACUJETE, VYTVORENY DOSTATECNE
PODMINKY PRO OPTIMALNi ROzZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (REEDUKACI ZRAKU) DETi
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI?

a) V mateiské skole, kde pracuiji, jsou vytvoreny dostate¢né a vyhovujici podminky pro reedukaci
zraku.

b) V materské skole, kde pracuji, jsou castecné vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci
zraku.

c) Pouze ve specialni tfidé pro déti se zrakovym postizenim jsou vytvoreny dostate¢né a vyhovujici
podminky pro reedukaci zraku.

d) V materské skole, kde pracuji, nejsou vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci zraku.

19. MYSLITE SI, ZE JSOU NEJAKE PROBLEMY V SOUVISLOSTI SE ZAJISTENIM DOSTATECNYCH
PODMINEK PRO OPTIMALNi ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (REEDUKACI ZRAKU) DETi S
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi V MATERSKE SKOLE, KDE PRACUJETE? POKUD ANO, JAKE?
MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Pleopticko-ortopticka cvi¢eni na specialnich ptistrojich nejsou integrovana do programu MS.
b) Méné ¢asu na pleopticko-ortopticka cviceni na specialnich pfistrojich

¢) Mensiindividudini pfistup pFi pleopticko-ortoptickych cvi¢enich na specidlnich pfistrojich

d) Prostredi materské Skoly neni prizplsobené potfebam déti s poruchami binokularniho vidéni.
e) Nedostatek pomlcek pro rozvoj zrakovych schopnosti

f) Nedostatek hracek pro rozvoj zrakovych schopnosti

g) Nedostatek financi ke zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku

h) Nizsi orientace pedagogtl v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy

i)  Nedostatecnd individudini prace pedagogl s ditétem

j)  Méné ¢asu na pleopticko-ortopticka cviceni (realizovana pedagogy)

k) Mensiindividualni pristup pfi pleopticko-ortoptickych cvi¢enich (realizovanych pedagogy)

[)  Chybi spoluprace MS s oénimi lékafi.

m) Chybi spoluprace pedagogti s ortoptickymi sestrami.

n) Chybi spolupréace rodi¢l s ortoptickymi sestrami.

0) Chybi spoluprace MS s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatFi).

p) Nedostate¢na spoluprace MS s oénimi lékafi

g) Nedostatecna spoluprice pedagogl s ortoptickymi sestrami

r) Nedostatec¢na spoluprace rodica s ortoptickymi sestrami

s) Nedostate¢na spoluprace MS s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatti)



t)

v)

Nedostatecna spoluprace pedagogt s rodici

Jiné, doplnte:
V materské Skole, kde pracuji, nejsou problémy v souvislosti se zajisténim dostatecnych

podminek pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku).



Priloha ¢. 2: Dotaznik €. 2: Moznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni z
pohledu fediteld MS / vedoucich pedagogti MS a zastupct rediteli

pro MS
Dobry den,

jmenuji se Hana P¥ibylovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich oboru Specidlni pedagogika predskolniho véku — ucitelstvi pro materské skoly. V souéasné
dobé zpracovavam bakalarskou praci s nazvem ,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zraku u déti
predskolniho véku s poruchami binokularniho vidéni“.

Cilem mé prace je porovnat soucasné moznosti a limity v oblasti reedukace zrakovych schopnosti u déti
predskolniho véku s poruchami binokularniho vidéni v béznych a specidlnich materskych skolach.
Poruchy binokuldrniho vidéni zahrnuji tupozrakost (amblyopii) a Silhavost (strabismus).

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery zkouma cinnost fediteld a vedoucich pedagogl
materskych $kol a zéstupcl tediteld pro MS v souvislosti se zajisténim optimalnich potieb déti s
poruchami binokuldrniho vidéni, a jejich minéni o rlznych skuteénostech tykajicich se této oblasti.

Dotaznik je anonymni. Veskeré zjisténé informace budou pouZzity pouze pro zpracovani mé bakalarské
prace. Dotaznik Vdm zabere cca 5 minut casu.

V pripadé jakychkoliv otazek, se prosim, obracejte na muj e-mail: hana.pribylova9@seznam.cz.
Velice dékuji za Vasi ochotu a ¢as,
Hana Pfibylova

1. VJAKE MATERSKE SKOLE PUSOBITE JAKO REDITEL/KA / VEDOUCI PEDAGOG MS$ / ZASTUPCE
REDITELE PRO M$?

a) Béina materska skola

b) Specidlni materska skola pro déti se zrakovym postizenim

c) Specialni matefska Skola véetné specidlni tfidy pro déti se zrakovym postizenim
d) BéZna materska skola véetné specidlni tridy pro déti se zrakovym postizenim

e) BeéZna materska Skola véetné specialni tfidy jiného typu

2. JAK DLOUHO PUSOBITE VE FUNKCI REDITELE $KOLY / VEDOUCIHO PEDAGOGA MS$ / ZASTUPCE
REDITELE PRO MS?

a) 1rok

b) 2-3roky
c) 4-5let
d) 6-8let
e) 9-10let

f)  Vice nez 10 let



3. KOLIK DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi NAVSTEVUJE CELKEM V TOMTO SKOLNiM ROCE
(2020-2021) VASI MATERSKOU SKOLU?

a) 0

b) 1-10

c) 11-20

d 21-30

e) 31-40

f) 41-50

g) 51-60

h) 61-70

i) 71-100

j)  Vice nez 100

CAST PRO REDITELE / VEDOUCi PEDAGOGY MS$ / ZASTUPCE REDITELE PRO MS$, DO JEJICHZ M$
DOCHAZi DIiTE/DETI S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI

4. SPOLUPRACUJETE OSOBNE S DALSiMI ODBORNIKY V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTI.

a) Ano, s ortoptickymi sestrami/sestrou
b) Ano, s ocnimi lékari

¢) Ano, s pediatry

d) Ano, s pracovniky SPC

e) Ano, s pracovniky rané péce

f) Ne

g) lJiné, doplnite:

5. KDO VE VASi MATERSKE SKOLE ZODPOVIDA ZA SPOLUPRACI S DALSiMI ODBORNIiKY? MUZETE
VLOZIT VLASTNi ODPOVED.

a) Reditel/feditelka MS

b) Vedouci pedagog MS

c) Koordinator/koordinatorka pro vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami
d) Tfidni ucitelka/y

e) Zdravotni sestra

f) Jiné, doplnte:

6. KDO VASi MATERSKE SKOLE POSKYTUJE INFORMACE TYKAJICi SE PORUCH BINOKULARNIHO VIDENI
A ZRAKOVYCH VAD DETi? MUZETE VLOZIT VLASTNi ODPOVED.

a) Rodice déti

b) Pracovnici SPC

c) Pracovnici rané péce

d) Oc¢nilékar

e) Pediatr

f)  Ortopticka sestra/ortoptistka
g) lJiné, doplnte:



7. JE PECE O DETI S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi SOUCASTiI JEJICH INDIVIDUALNIHO
VZDELAVACIHO PLANU?

a) Ano
b) Pouze v nékterych pripadech
c) Ne

8. KTERE MOZNOSTI VYUZIVATE K FINANCOVANI PECE O DETI S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI
VE VASi MATERSKE SKOLE? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTI NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Vlastni zdroje

b) Podplrna opatreni
c) Sablony

d) Sponzorské dary

e) Prispévky od rodict
f)  lJiné, doplnte:

9. JAKYM zZPUSOBEM DBATE NA TO, ABY SE PEDAGOGOVE ROVNEZ ZAMEROVALI NA ROZVOI
ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI U DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi? MUZETE OzZNACIT ViCE
MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Doporucuji pedagogtim MS riizné ¢innosti pro reedukaci zraku.

b) Nabizim pedagoglim MS rizné kurzy, prednasky, seminare.

c) Poskytuji pedagogtim MS literaturu tykajici se problematiky poruch binokularniho vidéni.
d) lJiné, doplnite:

10. MYSLITE SI, ZE JSOU PEDAGOGOVE VASi MS DOSTATECNE INFORMOVANI O PROBLEMATICE
PORUCH BINOKULARNIHO VIDENI?

a) Ano
b) Céste¢né
c) Ne

11. JSOU PODLE VASEHO MINENi V MATERSKE SKOLE, KDE PRACUJETE, VYTVORENY DOSTATECNE
PODMINKY PRO OPTIMALNi ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (REEDUKACI ZRAKU) DETi
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI?

e) V materské skole, kde pracuji, jsou vytvoreny dostatecné a vyhovujici podminky pro reedukaci
zraku.

f)  V materské skole, kde pracuji, jsou ¢astecné vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci
zraku.

g) Pouze ve specialni tfidé pro déti se zrakovym postiZzenim jsou vytvoreny dostate¢né a vyhovujici
podminky pro reedukaci zraku.

h) V materské Skole, kde pracuji, nejsou vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci zraku.



12. POKUD SI MYSLITE, ZE JE POTREBA PODMINKY PRO REEDUKACI ZRAKU ZKVALITNIT, JAKYM
ZPUSOBEM BY MELO DOJIT KE ZKVALITNENi PODMINEK PRO REEDUKACI ZRAKU DETI S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENI?

a) Nakup vhodnych pomcek a hracek pro reedukaci zraku

b) Ptizplsobeni prostfedi potfebam déti s poruchami binokularniho vidéni

c) Vét¥i orientace pedagogli MS v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy
d) Intenzivnéjsi spoluprace MS s oénimi lékari

e) Intenzivnéjsi spoluprace pedagogl MS s rodici déti

f)  Intenzivnéj$i spoluprace pedagogti MS s ortoptickymi sestrami

g) Intenzivnéjsi spoluprdce ortoptickych sester s rodi¢i déti

h) Intenzivnéjii spoluprace M3 s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatii)
i)  Cast&jsi individudlni prace pedagogl s détmi s poruchami binokularniho vidéni
i)V materské skole, kde pracuji, neni potieba zkvalitnit podminky pro reedukaci zraku.
k) lJiné, doplrite:

13. MYSLITE SI, ZE VE VASi MATERSKE SKOLE JSOU NEJAKE PROBLEMY V SOUVISLOSTI SE ZAJISTENIM
DOSTATECNYCH PODMINEK PRO OPTIMALNiI ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (REEDUKACI ZRAKU)
DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi? POKUD ANO, JAKE? MUZETE OZNACIT ViCE MOZNOSTI
NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Pleopticko-ortopticka cvi¢eni na specialnich pfistrojich nejsou integrovana do programu MS.

b) Méné Casu na pleopticko-ortopticka cviceni na specialnich pfistrojich

c) Mensiindividudlni pfistup pfi pleopticko-ortoptickych cvicenich na specialnich pfistrojich

d) Prostfedi matefské skoly neni prizplsobené potfebam déti s poruchami binokularniho vidéni

e) Nedostatek vhodnych pomcek pro reedukaci zraku

f)  Nedostatek vhodnych hracek pro reedukaci zraku

g) Nedostatek financi ke zkvalitnéni podminek pro reedukaci zraku

h) NiZsi orientace pedagogl v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy

i)  Nedostatecna individualni prace pedagogt s ditétem

j)  Méné Casu na pleopticko-ortopticka cviceni (realizovana pedagogy)

k) Mensi individualni pristup pti pleopticko-ortoptickych cvi¢enich (realizovanych pedagogy)

)  Chybi spoluprace MS s o&nimi lékafi.

m) Chybi spoluprace pedagogt MS s ortoptickymi sestrami.

n) Chybi spoluprace rodicll s ortoptickymi sestrami.

0) Chybi spoluprace MS s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi).

p) Nedostatecna spoluprace MS s oénimi lékafi.

q) Nedostateéna spoluprace pedagogt MS s ortoptickymi sestrami

r) Nedostateéna spoluprace rodicli s ortoptickymi sestrami

s) Nedostateéna spoluprace MS s daléimi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi)

t) Nedostate¢na spoluprace pedagogl M3 s rodici

u) lJiné, doplnte:

v) V materské skole, kde pracuji, nejsou problémy v souvislosti se zajisténim dostatecnych
podminek pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku).



Priloha €. 3: Dotaznik ¢. 3: Moznosti a limity v oblasti reedukace
zrakovych schopnosti u déti s poruchami binokularniho vidéni
z pohledu ortoptickych sester/ortoptistek

Dobry den,

jmenuji se Hana PFibylova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budéjovicich oboru Specidlni pedagogika predskolniho véku — ucitelstvi pro materské skoly. V souéasné
dobé zpracovavam bakalarskou praci s nazvem ,MoZnosti a limity v oblasti reedukace zraku u déti
predskolniho véku s poruchami binokularniho vidéni“.

Cilem mé prace je porovnat souc¢asné moznosti a limity v oblasti reedukace zrakovych schopnosti u déti
predskolniho véku s poruchami binokularniho vidéni v béznych a specialnich materskych Skolach.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery zkoumd c¢innost ortoptickych sester /
ortoptistek v oblasti reedukace zrakovych schopnosti déti predskolniho véku s poruchami binokularniho
vidéni, a jejich minéni o riznych skute¢nostech tykajicich se této oblasti.

Dotaznik je anonymni. Veskeré zjisténé informace budou pouZity pouze pro zpracovani mé bakalarské
prace. Dotaznik Vam zabere cca 5 - 10 minut ¢asu.

V pripadé jakychkoliv otazek se, prosim, obracejte na mij e-mail: hana.pribylova9@seznam.cz.
Velice dékuji za Vasi ochotu a Cas,
Hana Pribylova

1. JAK CASTO DOCHAZITE DO MATERSKE SKOLY, KTEROU NAVSTEVUIJi DETI S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENI, ZA UCELEM ORTOPTICKYCH CVICENI?

a) Kaidyden

b) 4xtydné
c) 3xtydné
d) 2xtydné

e) 1xtydné
f)  Nedochazim.

2. JAK DLOUHO SE PRUMERNE VENUJETE KAZDEMU DITETI?

a) 10-20 minut
b) 21-30 minut
c) 31-40 minut
d) 41-50minut
e) 51-60 minut

3. KOLIKRAT TYDNE SE PROUMERNE VENUJETE JEDNOMU DITETI?

a) Kaidyden
b) 4xtydné
c) 3xtydné
d) 2xtydné



e) 1xtydné
f) Méné nez 1x tydné

4. JAKYM zPUSOBEM SPOLUPRACUJETE S RODICI V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETi S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENi? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Predavam rodi¢im informace od ocnich Iékafu.

b) Doporucuji rodi¢im rGizné ¢innosti pro reedukaci zraku.
c) Informuji rodice o pokrocich nebo potizich jejich ditéte.
d) Informuji rodice o potrebach jejich ditéte.

e) Dostavam od rodicli informace od ocnich IékaFu.

f)  Nespolupracuiji s rodici déti v oblasti reedukace zraku.
g) lJiné, doplnite:

5. JAKYM ZPUSOBEM SPOLUPRACUJETE S PEDAGOGY MS V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETi
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Predavam pedagogim informace od ocnich IékaF.

b) Doporucuji pedagogiim rzné Cinnosti pro reedukaci zraku.

c¢) Informuji pedagogy o pokrocich nebo potiZich jednotlivych déti.
d) Informuji pedagogy o potiebach jednotlivych déti.

e) Nespolupracuji s pedagogy MS v oblasti reedukace zraku.

f) lJiné, doplnte:

6. JAKA JE KVALITA SPOLUPRACE S MATERSKOU SKOLOU, DO NiZ DOCHAZITE? (PRO ORTOPTISTKY
DOCHAZEJiCi DO MS) / JAKA JE KVALITA SPOLUPRACE S MATERSKYMI SKOLAMI, DO NICHZ DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi DOCHAZEJi? (PRO ORTOPTISTKY PRACUJiCi AMBULANTNE)

a) Vyborna

b) Uchazejici

c¢) Nedostatecna
d) Jin3, doplnte:

7. SE_KTERYMI DALSiMI ODBORNIKY SPOLUPRACUJETE V OBLASTI REEDUKACE ZRAKU U DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDEN{? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTI NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Steditelem/feditelkou MS

b) S pedagogy M3

c) S ocnimilékafri

d) S pediatry

e) S pracovniky SPC

f) S pracovniky rané péce

g) Srodici ditéte

h) Nespolupracuji s Zadnymi dalSimi odborniky.
i) Sjinymi, doplrite:



8. CHODI DETI NA ORTOPTICKA CVICENi RADY?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nedokazu to posoudit.

9. JAK DLOUHO SE VETSINOU DETI V PRUBEHU CELEHO SETKANi DOKAZi SOUSTREDIT?

a) Méné neZ 5 minut
b) 5-10 minut

¢) 11-20 minut

d) 21-30minut

e) 31-40 minut

f) 41 -50 minut

g) 51-60 minut

10. MYSLITE SI, ZE V BEZNYCH MATERSKYCH SKOLACH JSOU VYTVORENY DOSTATECNE PODMINKY
PRO OPTIMALNi ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (REEDUKACI ZRAKU) DETi S PORUCHAMI
BINOKULARNiIHO VIDENI?

a) Myslim si, ze ve vétSiné béznych matefskych skol jsou vytvoreny dostatecné a vyhovujici
podminky pro reedukaci zraku.

b) Myslim si, Ze ve vétsiné béznych materskych skol jsou pouze castecné vytvoreny dostatecné
podminky pro reedukaci zraku.

c) Myslim si, Ze ve vétsSiné béznych materskych skol nejsou vytvoreny dostatecné podminky pro
reedukaci zraku.

d) Nevim.

11. MYSLITE SI, ZE JSOU NEJAKE PROBLEMY V SOUVISLOSTI SE ZAJISTENIM DOSTATECNYCH
PODMINEK PRO OPTIMALNi ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTi (REEDUKACI ZRAKU) DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi V BEZNYCH MATERSKYCH SKOLACH? POKUD ANO, JAKE?
MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Ortoptickd cvi¢eni nejsou integrovana do programu MS.

b) Prostredi materské skoly neni prizplsobené potrebam déti s poruchami binokularniho vidéni.

c¢) Nedostatek vhodnych pomdcek pro reedukaci zraku

d) Nedostatek vhodnych hracek pro reedukaci zraku

e) NiZsi orientace pedagogl v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy

f) Nedostatec¢na individualni prace pedagogt s ditétem

g) Nedostate¢na spoluprace ortoptické sestry a pedagogt MS

h) Nedostate¢nd spoluprace MS s oénimi lékafi

i) Nedostate¢nd spoluprace pedagogti MS a rodi¢a ditéte

i) Nedostate¢na spoluprace MS s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi)

k) Chybi spoluprace ortoptické sestry a pedagogli MS.

[)  Chybi spoluprace MS s oénimi lékafi.

m) Jiné, doplnite:

n) Vbéinych matefskych Skoldch nejsou problémy v souvislosti se zajisténim dostatecnych
podminek pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku).



12. MYSLITE SI, ZE V MATERSKYCH SKOLACH PRO DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENiM JSOU VYTVORENY
DOSTATECNE PODMINKY PRO OPTIMALNi ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI (REEDUKACI ZRAKU)
DETi S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI?

a) Myslim si, Ze ve vétsiné materskych Skol pro déti se zrakovym postizenim jsou vytvoreny
dostatecné a vyhovujici podminky pro reedukaci zraku.

b) Myslim si, Ze ve vétsiné matefskych Skol pro déti se zrakovym postizenim jsou pouze Castec¢né
vytvoreny dostatecné podminky pro reedukaci zraku.

c) Myslim si, Ze ve vétsSiné materskych Skol pro déti se zrakovym postizenim nejsou vytvoreny
dostatecné podminky pro reedukaci zraku.

d) Nevim.

13. MYSLITE SI, ZE JSOU NEJAKE PROBLEMY V SOUVISLOSTI SE ZAJISTENIM DOSTATECNYCH
PODMINEK PRO OPTIMALNi ROZVOJ ZRAKOVYCH SCHOPNOSTI (REEDUKACI ZRAKU) DETI
S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENi V MATERSKYCH SKOLACH PRO DETI SE ZRAKOVYM
POSTIZENIM (dale specialni $koly)? POKUD ANO, JAKE? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO
VLOZIT VLASTNI.

a) Mensiindividudlni pfistup pfi ortoptickych cvicenich

b) Méné ¢asu na ortopticka cviceni

¢) Nedostatec¢na spoluprace ortoptické sestry a rodicl ditéte

d) Nedostateénd spoluprace ortoptické sestry a pedagogi MS

e) Nedostate¢na spoluprace MS s o¢nimi lékafi

f)  Nedostate¢na spoluprace pedagogt MS a rodich ditéte

g) Nedostate¢na spoluprace MS s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi)

h) lJiné, doplnte:

i) Ve specidlnich materskych Skolach nejsou problémy v souvislosti se zajisténim dostatecnych
podminek pro optimalni rozvoj zrakovych schopnosti (reedukaci zraku).

14. MYSLITE SI, ZE DETI NAVSTEVUJICi SPECIALNi SKOLU MAJi OPROTI DETEM Z BEZNE SKOLY
VYHODU/ZAJISTENY KVALITNEJSi PODMINKY PRO REEDUKACI ZRAKU? POKUD ANO, V CEM TATO
VYHODA SPOCiVA? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTI NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Ano, ve specialnich materskych sSkolach je prostiedi prizplisobené potiebam déti s poruchami
binokuldrniho vidéni.

b) Ano, ve specialnich matefskych Skolach se nachazi vice vhodnych pomlcek pro reedukaci zraku.

c) Ano, ve specidlnich matefskych skolach se nachazi vice vhodnych hracek pro reedukaci zraku.

d) Ano, pedagogové specialnich MS se vice orientuji v problematice poruch binokularniho vidéni a
jejich napravy.

e) Ano, pedagogové specialnich MS vénuji vice ¢asu individualni praci s ditétem

f)  Ano, ve specialnich MS je intenzivné&jsi spoluprace ortoptickych sester a pedagogti MS.

g) Ano, ve specidlnich MS je intenzivnéjsi spoluprace s o¢nimi lékafi.

h) Ano, ve speciadlnich MS je intenzivnéj$i spoluprice s dal$imi odborniky (pracovnici SPC, rané
péce, pediatti).

i) Ano, jiné, doplnite:

j)  Myslim si, Ze déti navstévujici specialni Skolu nemaji oproti détem z béiné sSkoly
vyhodu/zajistény kvalitnéjsi podminky pro reedukaci zraku.



15. CO JE PODLE VAS POTREBA U DETI Z BEZNYCH MATERSKYCH SKOL ZAJISTIT? MUZETE OZNACIT

ViCE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

i)
j)
k)

Prostfedi materské skoly pfizplsobené potfebam déti s poruchami binokularniho vidéni
Vhodné pomdcky pro reedukaci zraku

Vhodné hracky pro reedukaci zraku

Pravidelna dochdazka na ortopticka cvi¢eni ambulantni formou

Pravidelné navstévy ocniho lékare

Orientace pedagog(i MS v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich npravy
Orientace rodic¢d déti v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy
Dostateéna spoluprace feditel(i MS, pedagogil MS, ortoptickych sester, o¢nich Iékafd, rodict a
dalSich odbornikd

Pravidelna individudlni prace s ditétem formou pleoptickych cvic¢eni

Dusledné noseni brylové korekce a okluze dle doporuceni oftalmologa

Jiné, doplnte:

16. CO POVAZUJETE zZA NEJDULEZITEJSi Z TOHO, CO JE POTREBA U TECHTO DETI zAJISTIT? MUZETE

0zZNACIT POUZE JEDNU MOZNOST.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

i)
j)
k)

Prostiedi materské skoly prizplisobené potfebam déti s poruchami binokuldrniho vidéni
Vhodné pomdcky pro reedukaci zraku

Vhodné hracky pro reedukaci zraku

Pravidelna dochdazka na ortopticka cvi¢eni ambulantni formou

Pravidelné navstévy ocniho lékare

Orientace pedagogt MS v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy
Orientace rodicll déti v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy
Dostatec¢na spoluprace feditelt MS, pedagogli MS, ortoptickych sester, oénich lékaid, rodict a
dalsich odbornik

Pravidelna individudlni prace s ditétem formou pleoptickych cvic¢eni

Dasledné noseni brylové korekce a okluze dle doporuceni oftalmologa

Jiné, doplnite:

17. MYSLITE SI, ZE ORTOPTICKA CVICENi VYKONAVANA V PRUBEHU DENNIHO PROGRAMU VE

SPECIALNi MS NARUSUJi DETEM PROGRAM V MS?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
Céstec¢né ano

PFilis ne
Ne
Nevim.

18. MYSLITE SI, ZE ORTOPTICKA CVICENi VYKONAVANA AMBULANTNE NARUSUJi DETEM DENNi RAD?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
Castecné ano
PFilis ne

Ne

Nevim.



19. MYSLITE SI, ZE DETI ABSOLVUJiCi ORTOPTICKA cVIEENiI V RAMCI POBYTU VE SPECIALNI MS MAJI
ZAJISTENOU SROVNATELNOU PECI ORTOPTICKYCH SESTER JAKO DETI Z BEZNYCH MS?

a) Ano

b) Ne, déti absolvujici ortopticka cvi¢eni v rdmci pobytu ve specialni MS maiji zajiténou lepsi péci
nez déti z béZznych MS.

c) Ne, déti absolvujici ortoptickd cvi¢eni v rdmci pobytu ve specidlni MS maji zajisténou horsi péci
nez déti z béZznych MS.

d) Nemohu to posoudit.

e) Nechci se k tomu vyjadrovat.

20. MYSLITE SI, ZE JSOU NEJAKE LIMITY/NEDOSTATKY V REALIZACI ORTOPTICKYCH CVICENi V RAMCI
POBYTU VE SPECIALNi M3? POKUD ANO, V CEM?

a) Ano, limity jsou dany vétsi unavenosti déti.

b) Ano, limity jsou dany tim, Ze na ortopticka cviceni je méné casu.

¢) Ano, limity jsou dany tim, Ze se déti béhem ortoptickych cviceni méné soustredi.

d) Ano, limity jsou dany nedostatecnou spolupraci ortoptickych sester s pedagogy.

e) Ano, limity jsou dany nedostatec¢nou spolupraci ortoptickych sester s rodici.

f)  Ano, limity jsou dany tim, Ze ortoptickd sestra musi pracovat s nékolika détmi soucasné, a
détem tedy neni poskytovana plna individualni péce.

g) lJiné, doplnite:

h) Myslim si, Ze vrealizaci ortoptickych cvi¢eni v rdmci pobytu ve specialni MS nejsou 7adné
limity/nedostatky.

21. MYSLITE SI, ZE ORTOPTICKA CVICENi ABSOLVOVANA AMBULANTNI FORMOU VE SPOJENI S PECi O
DITE V BEZNE MS VEDE K DOSTATECNE A ADEKVATNi REEDUKACI ZRAKU?

a) Ano
b) Ne
c) Castecné

22. JAKE JSOU PODLE VAS VYHODY DOCHAZKY DIiTETE DO BEZNE MS A ABSOLVOVANi ORTOPTICKYCH
CVICENi AMBULANTNiI FORMOU? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT VLASTNI.

a) Vice ¢asu na program MS

b) Integrace mezi zdravé vrstevniky

c) MSv misté bydlisté

d) Individudlni pfistup pfi ambulantni péci

e) Intenzivnéjsi spoluprace ortoptické sestry s rodici ditéte
f) lJiné, doplnite:

23. JAKE JSOU PODLE VAS VYHODY DOCHAZKY DITETE DO SPECIALNi MS A ABSOLVOVANI
ORTOPTICKYCH CVICENi V RAMCI POBYTU V Ni? MUZETE OZNACIT ViICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT
VLASTNI.

a) Ortoptickd cvi¢eni jsou integrovéna do programu MS.
b) Prostfedi materské skoly pfizplsobené potfebam déti s poruchami binokularniho vidéni



c)
d)

f)
g)
h)
i)
j)

Vhodné pomdcky pro reedukaci zraku

Vhodné hracky pro reedukaci zraku

Vétsi orientace pedagogu v problematice poruch binokuldrniho vidéni a jejich napravy
Pedagogové vénuiji vice ¢asu individualni praci s ditétem

Intenzivné&j3i spoluprace ortoptické sestry a pedagogli MS

Intenzivnéjéi spoluprace MS s oénimi lékafi

Intenzivn&jsi spoluprace MS s daléimi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi).
Jiné, doplnte:

24. JAKE JSOU PODLE VAS NEVYHODY DOCHAZKY DITETE DO BEZNE MS A ABSOLVOVANI

ORTOPTICKYCH CVICENi AMBULANTNI FORMOU? MUZETE OZNACIT VICE MOZNOSTI NEBO VLOZIT

VLASTNI.
a) Ortoptickd cvi¢eni nejsou integrovana do programu MS.
b) Prostredi materské skoly neni pfizplsobené potfebam déti s poruchami binokularniho vidéni.
c¢) Nedostatek vhodnych pomdcek pro reedukaci zraku
d) Nedostatek vhodnych hracek pro reedukaci zraku
e) NiZsi orientace pedagogl v problematice poruch binokularniho vidéni a jejich napravy
f) Nedostatec¢na individudlni prace pedagogu s ditétem
g) Nedostatecna spoluprace ortoptické sestry a rodicli ditéte
h) Nedostate¢na spoluprace ortoptické sestry a pedagogti M3
i) Nedostate¢nd spoluprace M3 s oénimi lékafi
i) Nedostate¢na spoluprace pedagogli MS a rodi¢d ditéte
k) Nedostate¢na spoluprace MS s dalsimi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi)
l)  Chybi spoluprace ortoptické sestry a pedagogli MS.
m) Chybi spoluprace MS s o&nimi lékafi.
n) Méné Casu na rlzné konicky, krouzky, volny ¢as
o) lJiné, doplnite:

25. JAKE JSOU PODLE VAS NEVYHODY DOCHAZKY DIiTETE DO SPECIALNi M$ A ABSOLVOVANI

ORTOPTICKYCH CVICENi V RAMCI POBYTU V Ni? MUZETE OzZNACIT VICE MOZNOSTi NEBO VLOZIT

VLASTNI.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)
1)
m)
n)

Déti s poruchami binokuldrniho vidéni nejsou ve styku se zdravymi vrstevniky.
Vétsi vira rodict v dostate¢nou pédi o jejich déti pouze v rdmci pobytu v MS
Méné &asu na b&7né aktivity v M3

Castéjsi naruseni programu dne v MS

Mensi individudlni pfistup pfi ortoptickych cvicenich

Mensi soustfedénost déti béhem ortoptickych cviceni

Méné Casu na ortopticka cviceni

Specialni MS byva ¢asto mimo misto bydli$té, nutnost dojizdéni
Nedostatecna spoluprace ortoptické sestry a rodicu ditéte

Nedostate&na spoluprace ortoptické sestry a pedagogti M3

Nedostate¢na spoluprace MS s o¢nimi |ékafi

Nedostate&na spoluprace pedagogl MS a rodicd ditéte

Nedostate¢na spoluprace MS s dalsimi odborniky (pracovnici SPC, rané péce, pediatfi)
Jiné, doplnite:



