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Uvod

vvvvv

informaci z naseho okoli. Diky zraku jsme schopni rozliSovat nejen jednotlivé piedméty,
ale také svétlo, tmu, barvy, tvary, rozméry, polohu, pohyb a hloubku prostoru. Abychom
mohli rozliSovat okolni svét jednoduse a zaroven vnimat vzdalenost a hloubku prostoru,
potiebujeme mit spravné vyvinutou schopnost jednoduchého binokuldrniho vidéni.
Binokularni vidéni neni vrozené, vyviji se od narozeni pfiblizn¢ do Sestého roku véku
ditéte. Pokud dojde kdykoliv vtomto ¢asovém tuseku Kk jeho naruseni, objevuje se
v souvislosti s timto narusenim porucha vnimani prostoru a prostorovych vztaht, vizualné
motorické koordinace, zrakové analyticko-syntetické Cinnosti, zrakové ostrosti, vnimani
barev, popiipadé utvareni zrakovych pifedstav. Vasnym a systematickym pisobenim

odbornik je vS§ak mozné poruchy binokularniho vidéni zmirnit ¢i odstranit.

Cilem diplomové prace je pfiblizit problematiku poruch binokuldrniho vidéni
a jejich disledkl pro edukaci zakii na prvnim stupni zékladni Skoly. Jako velice vhodné se
nam jevi upozornéni na skutecnost, Ze détem s poruchami binokuladrniho vidéni, je tieba
vénovat zvySenou péCi a pozornost, pfistupovat k nim s vysokou mirou trpélivosti
a duslednosti, jelikoZ pouze v¢asna a intenzivni lé¢ba v raném véku zajisti jedinci kvalitni

zrakové vnimani po cely zbytek Zivota.

Pokud se chceme zabyvat problematikou vyuky zakli s poruchami binokularniho
vidéni, povazujeme za nutné se v teoretické ¢asti diplomové prace vénovat témto funkénim
porucham z hlediska anatomie, fyziologie, vyvoje zrakového organu, dale vysvétlit
podstatu a etiologii poruch binokuldrniho vidéni a ztoho plynouci disledky poruch
binokuldrniho vidéni, zaméfime se na diagnostiku téchto funkénich poruch. Vysvétlime
vztah k eduka¢nimu procesu u zakd s poruchami binokularniho vidéni, jeho patologii
a moznosti reedukace a Vv neposledni fad¢ si popiSeme historicky vyvoj péce o jedince

s poruchou binokuldrniho vidéni.

Tato diplomova prace mapuje V praxi uzivané metody a postupy specialnich
pedagogli pusobicich na Skolach zfizenych pro zadky se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami (historicky pro Zaky se zrakovym postizenim), u kterych je velky ptedpoklad, Ze



maji bohaté praktické zkuSenosti s vyukou Zzakli s poruchami binokuldrniho vidéni.
Budeme se zajimat o praktické vyuziti podplrnych opatieni prvniho stupné zavedenych
v Katalogu podpurnych opatieni pro zaky s potiebou podpory ve vzdélavani z divodu
zrakového postizeni a oslabeni zrakového vniméni: dilci Cast, v ramci platného znéni
zakona 561/2004 Sb. a vyhlasky 27/2016 Sb. taktéz v platném znéni, mirou vyuziti
pleopticko — ortoptickych cviceni vramci vyuky na prvnim stupni zakladni Skoly.
Prakticka ¢ast diplomové prace uvede poznatky z vyzkumného Setfeni a zaméii se na

potvrzeni Ci vyvraceni platnosti hypotéz, které nastaly z teoretické ¢asti diplomové prace.



|. Teoreticka cast

1 Anatomie a fyziologie oka

Diplomova prace je zamétena na edukacni proces a moznosti praktického vyuzivani
podpurnych opatieni a realizaci pleopticko-ortoptickych cvi¢eni u zaka s poruchami
binokuldrniho vidéni na zakladnich Skolach primarn€ uréenych pro zaky se zrakovym
postizenim. Pokud chceme porozumét porucham binokularniho vidéni, procesim vzniku
a moznostem napravy a mozné reedukace, je nezbytné znat také anatomickou stranku oka
a jeho funké¢ni proces. Poruchy binokuldrniho vidéni fadime do poruch funkénich, ovSem
organové pii¢iny maji S témito poruchami prokézanou souvislost. Jak uvadi Kuchynka,
(2016) celkovée se v populaci strabismus definitivné projevi u 4 — 5% déti, pricemz tcast
genetickych etiologickych faktorti je ziejma, jelikoz pfiblizné 30% déti ma podobné
postizené piibuzné 1. stupné. Povazujeme proto za nezbytné vénovat v diplomové praci

alespon Caste¢ny prostor anatomii a fyziologii oka.

1.1 Anatomie oka

Dokonaly popis anatomie oka neni zdmérem této diplomové prace, to ponechme
medicinskym oborim, avSak pro spravné pochopeni fungovani zrakového organu
ve specialnépedagogické praxi povazujeme za vhodné seznamit se alespon v obrysech

s anatomii oka jako takového.

Funkci zrakového orgadnu mizeme popsat jako kooperaci dvou funkéné odlisSnych
¢asti, kterymi jsou o¢ni koule se zrakovym nervem a zrakové centrum v centralnim
nervovém systému na strané¢ jedné a dale piidatné organy, které chrani oko pred
poskozenim, zvlhcuji piedni plochu oka, zajistuji pohyb oka a vyzivuji krvi vSechny jeho
&asti na strané druhé. (Kvétotiova-Svecova, 2000) Oproti tomu Rehtifek in Vitkova, (1999)
uvadi, ze zrakové ustroji Cloveéka se sklada z tii nedilnych casti, kterymi jsou periferni ¢ast
tvofici o€i s pomocnymi organy, dale zrakovd draha a konecnd Cast stavajici se ze
zrakového centra mozkové kiry. Ackoli vySe popsané definice nahlizi zrakovy orgén
ruzné, shoduji se v tom, zZe Zadnd z té€chto Casti nesmi byt vyfazena, aby byla zajiSténa

spravna zrakova funkce.



Oko je parovy organ, skladajici se z n¢kolika struktur, uloZzeny v o¢nici. Oc¢nice je
otvor v lebce, v podstaté kosténa schranka oka obsahujici o¢nicovy tuk a vazivovou tkan,
Sest okohybnych svali, ocni bulbus, zveda¢ horniho vicka, nervy, cévy, slznou zlazu
a slzny vacek. V této schrance je potom oko se svymi pfidatnymi organy uloZeno
a chranéno. (Benes, Vrubel, 2017) Oc¢ni koule (bulbus oculi) je tvofena tiemi zakladnimi
vrstvami: vngjsi vrstva - vazivova vrstva - bélima — udrzuje tvar bulbu - V pfedni ¢asti
prechazi v rohovku a v zadni ¢asti prostoupena vlakny zrakového nervu a ciliarni arterie,
sttedni vrstva— cévnata vrstva - Zivnatka tvofend cévnatkou, fasnatym téliskem
a duhovkou, vnitini vrstva — nervova vrstva - tvofena pigmentovym epitelem a sitnici.
Prostor mezi rohovkou a pfedni plochou duhovky je vyplnén komorovou vodou. Piedni
komora o¢ni komunikuje zornickou se zadni komorou ocni rozprostirajici se ke sklivci,
ktery vypliiuje prostor za Cotkou. Colku povazujeme za bikonvexni t&leso pfipojené

pomoci zavésného aparatu k povrchu fasnatého téliska. (Rozsival, 2017)

Zpracovani zrakového vjemu probihd pfeménou obrazu na sitnici na nervovy impuls.
,»V misté¢ dopadu svétla dojde k podrazdéni a vznikly vzruch je pteveden zrakovou drahou
do zrakového centra v mozku.“ (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 14) Pokud
svétlo pusobi na sitnici, chemické latky v ni obsazené zméni svoji strukturu, ¢imz se
vytvoii rozdily v elektrickych potencialech a ty potom pohani elektricky stimul optickym
nervem az do mozkové kiiry. Barevné vidéni umoziuji ¢ipky diky tfem typtim receptord,
které se lisi dle svého absorpcniho spektra: S ,,;modré* — absorbuji kratké vinové délky, M
»zelené™ — absorbuji stfedni vinové délky, L ,,Cervené* — absorbuji dlouhé vinové délky.

(Benes, Vrubel, 2017)

Zrakova draha zacind vybézky nervovych bunék vnitini vrstvy sitnice, jeZ se sbihaji
ve zrakovy nerv, prochdzi z oka ptes canalis nervi optici do nitra lebky, kde se pied
infundibulem hypofyzy vétsi cast nervovych vlaken kiizi a tvofi chiasma opticum. Pted
chiasmatem se Cast zrakovych vldken oddéli a po zkiiZeni v zadni komisuie zprostifedkuje
stah zornice. Za chiasmatem se zrakova vlakna spojuji ve zrakovou drahu, ktera usti do
corpus geniculatum laterale, odkud zase vybihaji véjitovité uspofadana nervova vlakna
posledniho neuronu zrakové dradhy jako radiatio optica a déale pokracuji do zrakového
centra mozkové kiry v tylnim laloku. (Rozsival, 2017) Hlavni funkci zrakové drahy je tedy
pfevedeni  obrazu zachyceného svétloivymi bunkami, ktery je umoZnén jejim
retinotopickym uspotaddnim ve vsech jejich ¢astech. Pro spravnou funkci oka jsou dulezité

také ptidatné organy oka. Mezi né fadime vicka, coz jsou dvé kozni fasy chranici piedni
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¢ast oka, slzné zlazy, vyskytujici se v zevnim hornim kvadrantu o¢nice, produkujici slznou
tekutinu, kterd omyva rohovku a spojivku a odstrafiuje prachové castice. K pridatnym
organiim oka dale fadime oboci a okohybné svaly, oboci s funkci mechanické ochrany oka.

(Rozsival, 2017)

V této podkapitole jsme nastinili velice zjednodusen¢, jak vypada stavba oka s jeho
souvisejicimi ¢astmi, které ve vzajemné spolupraci nam zajisStuji dokonalé vidéni. Tyto
zakladni informace povazujeme pro specidlnépedgogickou praxi za dostacujici, ale zaroven

upozoriujeme, ze pro pochopeni podstaty zrakovych vad jsou tyto znalosti nezbytné.

1.2 Vyvoj oka

Binokularni vidéni a jeho poruchy fadime mezi funkéni poruchy, ovSem jak jsme jiz
uvadéli vySe, maji i organovou pii¢inu. Povazujeme proto za vhodné, abychom v této
diplomové praci poukazali na spojitost v problematice vyvoje oka u jedince Se

specialnépedagogickou praxi.

Vyvoj oka probihd pfi nitrod€loZznim vyvoji jiZ u embrya o velikosti 2,5 mm
a souvisi s vyvojem nervového systému, ktery se vyviji z neuroektodermu — ze zevniho
zarodecného listu. (Hornova, 2011) Prvni se vytvaii ocni jamka, dale o¢ni vacek a poharek,
poté vznikd embryonalni oko. O¢ni jamka vznik4 vychlipenim z pfedniho mozku, vznika
sitnice jako dominujici ¢ast oka. V nasledném obdobi dochdzi k uzavirani medularni
Stérbiny- o¢ni jamky se posouvaji smérem do stran a postupnym vyklenovanim se méeni
Vv o¢ni vacky. (Benes, Vrubel, 2017) Paty tyden nitrodélozniho vyvoje se o¢ni vacek zacina
oplostovat a vytvaii se stopka - nasledné¢ vznikd zrakovy nerv. Sténa vacku se zéaroven
vnoiuje do své dutiny a vznika tak o¢ni poharek s otevienou Stérbinou. Ta se postupné
uzavira, coz je dialezité pro vznik hyaloidni arterie vyzivujici béhem nitrodélozniho vyvoje
strukturu Cocky, sklivce a pozd&ji také sitnici. O¢ni poharek je dvouvrstevny, z vngjsi
vrstvy vznikd pigmentovy epitel, diferenciaci bun€k na vnitini strané vznikne budouci
neuro-senzoricka sitnice. Ve fazi, kdy se ocni va€ek méni v o¢ni poharek, se na jeho
okrajové Casti vytvaii ztlustéla ploténka-cockova ploténka a naslednym formovanim ptejde
na o¢ni ¢ocku.(Benes, Vrubel, 2017) Dale se dle Benese a Vrubela (2017) v Sestém tydnu
zaCina tvorit pouzdro Cocky, vytvaii se sekundarni sklivec, epitel rohovky, cévnatka,
belima, z mesodermu se vyviji vickové fasy a okohybné svaly. Sedmy tyden je ptiznacny

vyvojem smyslovych bunék sitnice z neuralniho epitelu, zaroven zac¢ina byt patrny zrakovy
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nerv, chiasma opticum a corpus geniculatum. Osmy tyden je charakteristicky dal$im
vyvojem sitnice, duhovky a rohovky. Okulomotorické nervy dorstaji k okohybnym
svalim. U embrya o velikosti 18 — 20 mm uz mizeme hovofit 0 primitivnim -
embryonalnim oku.,, Ve tfetim mésici je pfedozadni délka oka 2-4 mm. V této dob¢ je
zahajen vyvoj zluté skvrny (makuly), diferencuje se korové zrakové centrum v tylnim
laloku, vyviji se téz zavésny aparat Cocky. V Sestém mesici vyvoje plodu je délka oka 11-
12 mm. Dokoncen je vyvoj zavésného aparatu Cocky (od patého mésice), myelinizace
zrakové drahy a chiasmatu. Osmy meésic vyvoje pfindsi dokonceni vSech vrstev sitnice
mimo zluté skvrny (vyvoj dokoncen az po narozeni), oteviraji se ptivodn¢ srostld vicka.

U novorozence oko dosahuje délky 17-18 mm.* (Bene$, Vrubel, 2017, s. 17)

Novorozené dité je schopné zrakem rozliSovat pouze svétlo a tmu, pfi¢emz je zvlaste
citlivé na prudké svétlo. Béhem nasledujicich ¢trnacti dni mizeme pozorovat, ze dité je
schopné ulpét pohledem na pfedmétu, ktery se nachdzi blizko jeho obliceje. Pocatky
zrakového soustfedéni a fixace mlizeme pozorovat az kolem ctvrtého tydne veéku ditéte.
(Kvétonova-Svecova, 2000) ,,Po narozeni ma oko ekvatorialni primér vétsi nez sagitalni,
je tedy dalekozraké. Vlivem nedokonceného vyvoje oc¢nich struktur neumi novorozenec
pouzivat do jednoho roku obé oc€i soucasné (muze se objevovat §ilhani), vyviji se téz
zrakové ostrost (do 6 let, do 12 let se upeviiuje) a dalsi zrakové funkce.” (Benes, Vrubel,

2017, s. 17)

Jak jsme jiz popsali vyse, vyvoj zrakového organu je velice sloZity proces, ktery
naslednym vyvojem jedince po narozeni teprve dospiva k dokonalosti. Nesmi ovSem dojit
k zadné patologii, nebot, jak jsme uvedli, i po narozeni ditéte jesté neni vyvoj zdaleka
ukoncen. O zdarném ukonceni vyvoje zrakového organu miizeme mluvit az ve véku kolem

dvanacti let jedince.

Vyvoj zrakové percepce probihd v prvnich tfech mésicich Zivota ditéte velmi
intenzivné. V obdobi mezi prvnim az Sestym tydnem je dit€¢ schopno sledovat smér
pohybujiciho se pfedmétu, néasledné v Sestém az desatém tydnu se objevuje stupiiovité
pozorovani pfedmétu, pro které je charakteristické, Ze probiha ve skocich. Dilezité je
obdobi v rozmezi druhého az tretiho tydne, kdy se zafina vytvafet binokularni fixace
nepohyblivého predmétu. Ovsem dité je schopno zrakového soustiedéni, které trva pouze 2

— 5 sekund. (Kvétonova-Svecova, 2000)
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Piehled vyvoije binokularnich reflexu:

- do 2 mésict veku ditéte se vyviji monokularni fixacni reflex — dit¢ se diva prevazné
jen jednim okem, druhé oko jesté¢ muze fyziologicky zaSilhat - strabismus spurius.

- ve 2. mésici veéku ditéte se vyviji binokuldrni fixacni reflex — dité se zacind divat
obéma ocima zéaroven

- ve 3. mesici véku ditéte se vyvijeji reflexy konvergence a divergence — dit¢ jiz dovede
sledovat blizsi a vzdalenéjsi predméty

- ve 4. mesici veéku ditéte se vyviji reflex akomodace spole¢né s vyvojem ciliarniho
svalu— dit¢ jiz dovede blizsi i vzdalengjsi pfedméty zaostiovat

- V6. mésici véku ditéte se vyviji reflex fuze. Fuzi rozumime centralni schopnost spojit
obrazy obou oc¢i v jeden smyslovy vjem. Piedpoklad4 se centrum flize v mozkové
kafe. Vyvoj makuly je dokoncen.

- ve 3. Ctvrtleti prvého roku ditéte se binokularni reflexy zlepSuji diky dotykovym
reflexim ditéte a zacina se vyvijet prostorové a hloubkové vidéni. Zrakova ostrost je
kolem 6/60.Koncem prvniho roku véku ditéte se binokularni spoluprace obou o¢i dale
zdokonaluje, dit¢ zacina chodit a chlize pfispiva k rozvoji prostorového vidéni, smyslu
pro vzdalenost, velikost a polohu pfedmétu. UtuZzuje se vztah mezi akomodaci
a konvergenci. Az do Sesti let v€ku ditéte se binokularni reflexy ditéte zdokonaluyi
a stabilizuji. Pokud ovSem zasdhne do tohoto normalniho vyvoje néjakd porucha,
normdlni vyvoj se prerusi a pokraCuje patologicky. Potom vznika Silhavost,
tupozrakost a anomalni retindlni korespondence. (Hromadkova, 2011, srov.
Kvétonova-Svecova 2000)

Zdéarny vyvoj zrakového organu koresponduje se zdravym a nenaruSenym
somatickym vyvojem ditéte jiz od narozeni. Dit€¢ musi projit vS§emi fazemi tohoto

vyvoje, nebot’ pravé ony napomahaji spravnému rozvoji zrakového orgéanu.

1.3 Fyziologie oka

Videéni je velice sloZity a komplexni proces, mezi jehoZ zékladni funkce zahrnujeme

zrakovou ostrost, vnimani svétla, barev, tvart,, kontrastu, hloubky, rozliSovaci schopnost,
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adaptaci, akomodaci, pohyby o¢i, v neposledni fad¢ také prostorové vidéni a $ifi zorného

pole.

Zrakovou ostrost mizeme definovat jako schopnost zrakového systému rozeznavat
drobné detaily predméta a také jako schopnost Cist drobné a kontrastni znaky. Parametr,
ktery urcuje zrakovou ostrost je vizus — jedna se o stupen a kvalitu schopnosti lidského oka
rozliSovat detaily v prostoru. Zrakova ostrost uzce souvisi s fyzikalnimi vlivy, naptiklad:
intenzita osvétleni, kontrastni citlivost, prostupnost optickych prostfedi oka, vlastnosti
lomivych prostfedi oka a dalsi. Zrakovou ostrost ovliviuji také fyziologické aspekty, mezi
které¢ tadime adaptaci a rozlozeni smyslovych elementli, jejich zavislost na hustoté
v daném misté sitnice a také funkéni schopnost zapojeni do zrakové drahy. Centralni
zrakovou ostrost vztahujeme k mistu nejostiejsiho vidéni, které je lokalizovano na Zluté
skviné na sitnici. (Bene§, Vrubel, 2017) Dle Kvétotiové-Svecové L. (2000) se vizus
vyjadiuje vydélenym zlomkem 6/6=1, pfiCemz v Citateli ¢teme vzdalenost v metrech,
Z nichz pacient Cte a jmenovatel ndm udava ¢islo uvedené na stran¢ optotypu —
vySetfeni zrakové ostrosti se tedy provadi na nasténnych tabulkdch — Snellovych
optotypech. Z vysvétleni podle Rehiika, (1999) jsou pismena, &islice, znaky & obrazky
sestaveny na tabulkach do fadkd, ve kterych se velikost znakli smérem dolli zmenSuje.
Velikost znakli v kazdém tadku je urCena vzdalenosti, ze které by mélo zdravé oko tyto

znaky rozpoznat.

Prostor, ktery vidime obéma ocima pii pohledu piimo pifed sebe, se nazyva zorné
pole. Mlizeme si jej predstavit jako soucet vSech bodu, které oko fixuje a zobrazi na sitnici.
Hranice zorného pole je potom vymezena anatomickymi proporcemi obliceje, kterymi jsou
okraj ocnice véetné oboci, nosu tvare a vicek. Rozsah zorného pole je také zavisly na tom,

jak hluboko v o¢nici je oko ulozeno. (Benes, Vrubel, 2017)

Vnimani barvy — barevné vidéni zastupuje predevsim funkéni roli, akoliv v lidském
7ivoté zastava také roli estetickou a psychologickou. Rehtifek, (1999) vidi dileZitost
barvocitu vzhledem Kk vykonavani celé ftady specializovanych profesi, predev§im
Vv dopravé. Barevné vidéni je mozné diky tfem typiim Cipkil obsazenych v sitnici, které jsou
citlivé na tfi barvy — modrou, zelenou a cervenou. Osobu s normdalnim barvocitem
oznacujeme pojmem trichromat. Kvalita barevného vjemu je zajiSténa velikosti stimulu,
jeho trvanim a intenzitou, lokalizaci stimulu na sitnici a také urovni adaptace sitnice.

(Benes, Vrubel, 2017)
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Adaptace na svétlo a tmu je stanovena zavislosti prahové hodnoty svétla, ktera je
schopna vyvolat zrakovy vjem. Adaptace na tmu trva déle nez adaptace na svétlo. Uvadi se
40-60 minut. Po prvnich deseti minutdch je mozné pozorovat rychlou adaptaci Cipka,
adaptace tyCinek je ale pomalejsi. Sitnice potom meéni svoji funkci, mizeme pozorovat
ptechod od vidéni fotoskopického — které se déje za svétla, k vidéni skotopickému — to

nastava za Sera. (Benes, Vrubel, 2017)

Rehtifek in Vitkova, (1999) k dulezitym aspektim fyziologie oka fadi oproti
ostatnim také problematiku nitroo¢niho tlaku, ktery udrzuje normalni kulovity tvar oka
a jeho pruznost. Nitroo¢ni tlak povaZzuje za vysledek rovnovahy mezi tvorbou a odtokem
nitroo¢ni tekutiny. Nitroo¢ni tlak je uréovan konstantni hodnotou, obvykle do 20 mm Kg,

kterd ovSem béhem dne drobné kolisa.

Dalsim dulezitym prvkem, ktery se podili na procesu vidéni, jsou pohyby o¢i, diky
kterym mizeme meénit pozici obrazu vytvareného na sitnici. Hybnost oka je zajisténa Sesti
okohybnymi svaly, pomoci kterych miZeme provadét pohyby Vv deviti pohledovych
smérech. Ruzickova, (2014) uvadi, Ze tato schopnost pohybu o¢i ndm zajist'uje binokuldrni
vidéni, coz je koordinovana senzomotorickda Cinnost obou oc¢i, vedouci K vytvofeni
jednoduchého, prostorového obrazu. Pro binokularni vidéni je tedy nutné uzivani obou oc¢i.
» Ve své nejdokonalejsi formée splyvanim obrazii z obou sitnic vznika jediny senzoricky
vjem, ktery ma mnohem vys$i kvalitu nez pouhé vidéni dvéma ocima. Rovnovazné
postaveni o¢i a jejich dokonala pohybovéd souhra jsou predpokladem binokuldrniho

vidéni.” (Rozsival, 2017, s. 19)

Pokud fixujeme urcity predmeét, musime nastavit oci tak, aby jejich obraz dopadl do
mista v oku, kde je nejostiejSi vidéni, ¢imz je zlutd skvrna. Ob¢& zluté skvrny musi
vzajemn¢ spolupracovat, aby nasledny souhrn vSech bodd v prostoru, jehoz obrazy
dopadaji na tato mista sitnice se promitnul jednoduSe. Pokud k tomu nedojde, dochazi

k takzvané diplopii, tedy dvojitému vidéni. (Benes, Vrubel, 2017)
Rozsival, (2017) rozliSuje tfi stupné binokularniho vidéni:
- simultanni percepce (nejnizsi stupen) — souc¢asné vnimani sitnicemi obou oci,

- flze (druhy stupent) — schopnost spojeni stejného obrazu z obou o¢i v obraz jediny,
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- stereopse (nejvyssi stupeni) — schopnost vytvofit hloubkovy vjem — umoZznéno

trojrozmérné vnimani.

»Pokud budeme hovoftit o binokuldrni rovnovaze, je nutné uvést i tu skutecnost, ze
kazdy jedinec ma tzv. vedouci oko, které pii svém vidéni preferuje.* (Benes, Vrubel, 2017,
s. 45) Binokuldrni vidéni povazujeme za koordinovanou senzomotorickou ¢innost obou
o¢i, kterd zajist'uje, ze jsme schopni vytvofit jednoduchy obraz pozorovaného predmétu.
Jednoduché binokularni vidéni neni vrozené, ale vyviji se u jedince po narozeni spole¢né
S vyvojem sitnice a zvlasté zluté skvrny piiblizné do jednoho roku véku a do Sesti let se

upeviuyje. (Hromadkova, 2011)

vvvvvv

Zrak tedy povazujeme za jeden znejdulezitéjSich smysla, diky kterému
zpracovavame vizudlni podnéty z naSeho okoli. Toto smyslové vniméni ndm umoziuje
ziskavat informace pomoci zrakového organu — oka. Diky zraku jsme schopni rozliSovat
jednotlivé predméty, ale také svétlo, tmu, barvy, tvary, rozméry, polohu, pohyb a hloubku
prostoru. Oko je ovSem parovy organ, tudiz vysledny vjem je vysledkem dokonalé
senzomotorické koordinace obou oc¢i. Abychom mohli vidét pozorovany piredmét
jednoduse a zaroven vnimat jeho vzdalenost a hloubku prostoru, potfebujeme mit spravné
vyvinutou schopnost jednoduchého binokularniho vidéni. Ta se vyviji od narozeni
pfiblizné€ do Sestého roku véku ditéte. Pokud dojde k narusSeni vyvoje binokularniho vidéni,
objevuje se v souvislosti stouto poruchou naru$eni vnimani prostoru a prostorovych
vztahll, vizudln¢ motorické koordinace, zrakové analyticko-syntetické Cinnosti, zrakové
ostrosti, vnimani barev, popiipad¢€ utvareni zrakovych predstav. VC€asnym a systematickym

plisobenim odbornikil je v§ak mozné poruchy binokularniho vidéni zmirnit ¢i odstranit.
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2 Poruchy binokularniho vidéni — Amblyopie a Strabismus

Pokud se vénujeme tématu poruch binokularniho vidéni, je vhodné objasnit nékteré
dalezité aspekty spojené stouto tematikou, tim myslime zdlraznit rozdily mezi
fyziologickym jednoduchym binokuldrnim vidénim a naopak neobvyklym jednoduchym

binokularnim vidénim.

Zahrani¢ni autofi déli jednoduché binokularni vidéni nasledovné: (Binocular Vision
[online], 2006) normalni - jednoduché binokularni vidéni mize byt klasifikovano jako
normalni, pokud je bifovealni a neexistuje zadna ztejma odchylka, anomalni — jednoduché
binokularni vidéni je neobvyklé, kdyz jsou obrazy fixovaného objektu promitany z fovey
jednoho oka a extrafovealni oblasti druhého oka, tj. kdyz se zménil vizudlni smér prvkl

sitnice.
Normalni jednoduché binokularni vidéni vyzaduje:

1. Jasnou vizudlni osu vedouci k jasné€ viditelnému vidéni v obou ocich.

2. schopnost retino-kortikalnich prvki fungovat souvisle a navzajem se podporovat
pii fuzi dvou mirné€ odlisnych obrazt tj. smyslové fuze.

3. Pfesnd koordinace obou oc¢i pro kazdy smér pohledu, takZze odpovidajici
retinokortikalni prvek je umistén v pozici, aby se vyrovnal se dvéma obrazy, tj .

motorickou fuzi.

Zde uvadime pét ptiznakid typickych pro poruchy binokularniho vidéni, které by
méli bezpecné rozeznat jak specialni pedagogové pii vyuce, tak také rodi¢e pii domaéci

piipravé, ktefi jsou s détmi v nej€astéjSim kontaktu:

1. Astenopie - typicky definovana jako o¢ni nepohodli nebo unava. Tato podminka je
Casto obtizné¢ rozpoznatelnd z celkové unavy zplsobené néjakym systémovym

problémem.

2. Bolesti hlavy - tato bolest byva lokalizovana na cele, kolem o¢i nebo dokonce
v oblasti okcipitalniho laloku, toto milZe poukazovat na néjakou dysfunkci
v akomoda¢nim systému, binokularnim systému nebo kombinaci obou. Bolest hlavy

dité popisuje jako mirnou.
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3. PferuSované rozostieni - stava se v dusledku akomodacéni nedostate¢nosti. Déti
popisuji rozostieni jako rozmazani textu pii Cteni z blizka, nedokazou udrzet pozornost

po dostate¢né dlouhou dobu.

4. Diplopie:dvojité vidéni - je to téméi vzdy néjakéd dysfunkce vergence (nejéastéji
konvergen¢ni nedostatecnost). Je potieba zjistit, zda je horizontalni, vertikalni nebo

kombinace obou.

5. Nepozornost v textu / preskakovani slov / opakované ¢teni - Jednd se o klasické
znamky dysfunkce okulomotoru. Tento problém muze mit obrovsky dopad na vyuku
ditéte. (Case History: The Key to Understanding Binocular Vision Problems, [online],
2012)

Jankova, (2015) v Katalogu podptrnych opatieni pro zaky s potfebou podpory ve

vzdélavani z divodu zrakového postizeni a oslabeni zrakového vnimani: dil¢i ¢ast pro

zménu uvadi tyto patologické zmény, které zpusobuji ve svych disledcich podstatny,

trvaly pokles zrakové ostrosti a nasledné patologicky vyvoj binokularniho vidéni:

vysoka hypermetropie (dalekozrakost),

amblyopie (tupozrakost),

astigmatismus (nepravidelné zak¥iveni nejcastéji rohovky),

vysokd myopie (kratkozrakost),

vysokd anizometropie (refrakce obou oc¢i se lisi, hranici pro binokularni vidéni je

diference 5 %, tj. 2,5 D. je-li refrakce — kratkozrakost nebo dalekozrakost — obou o¢i

rozdilna vice nez 3 D, mizeme ocekavat narusené binokularni vidéni).

Pro specidlnépedagogickou praxi je vice nez Zzadouci orientovat se

Vv problematice jednoduchého binokuldrniho vidéni a rozpoznat na zakovi vcas vySe

popsané ptiznaky, které¢ vedou k nasledné diagnostice poruch binokularniho vidéni.

17



2.1 Dusledky poruch binokularniho vidéni

Z ptedchozi kapitoly vyplyva, Ze narusené¢ binokularni vidéni pfinési jedinci velké
mnozstvi somatickych obtizi, které maji ve svém duasledku velice neblahy vliv nejen na
vyvoj samotny, ale také na edukacni proces jedince. Osvojovani novych znalosti
a dovednosti piinasi zakovi s poruchou binokularniho vidéni zna¢né obtize, které mohou

vést az ke Skolni netispésnosti.

Dle Rozsivala, (2017) jsou fyziologicky vyvoj oka a jeho okoli, piiblizn¢ stejna
refrakce obou o¢i, centrdlni fixace obou o¢i, normalni rozsah zornych poli obou o¢i,
intaktni zrakova draha, spravné fungujici okohybny aparat a neporusena funkce centralniho
nervového systému dilezitymi podminkami pro normalni vyvoj jednoduchého

binokularniho vidéni.
Pti déletrvajici poruse binokularniho vidéni jsou ve vyvoji nejéastéji naruseny:

- vnimani prostoru a prostorovych vztahii — dit¢ nedokdze vnimat trojrozmérné, je
ochuzeno o vnimani hloubky prostoru, nedokaze odhadnout vzdalenost, nedokéaze se
rychle orientovat v prostoru,

- vizualné motorickd koordinace — je zpusobena nedostate¢nou spolupraci obou oci
a projevuje se také nedokonalou koordinaci mezi zrakovym vnimanim a motorickou

¢innosti, dit¢ ma zhorSenou koordinaci ruka — oko, noha — oko. Je méné obratné,
pomalejsi, nedokaze se rychle orientovat v prostoru,

- zrakova analyticko-synteticka Cinnost (v€etné rozliSovaci schopnosti) — dit€¢ ma potize
pfi Cteni 1 psani, zaZenim zorného pole pred tupozrakym okem je naruSeno vnimani
prostoru, v nékterych piipadech dokonce neptesahuje zorné pole pii Cteni rozsah
jednoho slova ve véte,

- zrakova ostrost — tupozraké a Silhavé dit€ ma pfi porovnavani dvou predméti
tendenci pokladat je za zcela odlisné, 1 kdyz jde o pfedméty podobné, jelikoz neni bez
specialniho cvigeni schopno postiehnout jemnéjsi rozdily v jejich tvaru ¢i jinych
parametrech,

- vnimani barev — u tupozrakého ditéte byva porusena jemnost barvocitu, barvy vnima
spiSe matn€ a méné jasné, nejcastéji je naruseno vnimani barvy ¢ervené a zelené, méné
modré a zluté, jen zfidka se objevuje porucha vnimani vSech barev, obcas je pfi silné

tupozrakosti naruseno vnimani bilé barvy a bily papir se tomuto ditéti jevi jako Sedy,
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- zrakové pfedstavy — naruSeni je zpusobeno snizenou kvalitou zrakovych vjemu
a pocitkt,v disledku nedostatecného vytvafeni zrakovych pfedstav je omezeno
vytvaieni pojmu a tim i rozvoj logického mysleni,

- dalsi (napt. porucha motility, konvergence). (Keblova, 2000)

Lopuchova, (2010) se svymi specifiky v psychice, motorice a poznéavaci ¢innosti
vicemén¢ shoduje, avsak k tomuto vyctu jesté piifazuje poruSeni socialnich vztaht, kdy
tato vada negativné plsobi na sebehodnoceni tupozrakych a Silhavych a z toho nasledné

odvozuje vliv postaveni téchto zaka v kolektivu déti bez o¢ni poruchy.

Jak jiz bylo popsano vySe, v dusledku poruchy ve vyvoji jednoduchého
binokuldrniho vidéni vznika amblyopie, strabismus nebo naruSeni centralni retindlni
fixace. Amblyopie, strabismus, porucha akomodace a konvergence a absence stereopse
jsou totiz poruchy, které v zavislosti na zachované zrakové ostrosti negativné ovliviiuji
¢teni, koordinaci pohyba oko — ruka, graficky projev zaka, jeho odhad piekazek i orientaci
V neznamém prostiedi. (Baslerova, 2012) Musime si tedy uvédomit, ze osoby s poruchami
binokuldrniho vidéni jsou zasazeny touto vadou celkové. Zéasadni je pomalejsi utvareni
pfedstav — ty jsou vytvareny na zakladé vady, a proto nejsou dostatecné kvalitni, coZ se
projevuje nasledné pii reprodukci, pomalejsi  a hlavné nepiesnéjsi byvaji motorické
reakce na zrakové podnéty. Objevuji se potize pii vyuce, zejména pii Cteni a psani, kdy
dochézi k problémiim s analyzou a syntézou, coZ se projevuje na jejich kvalité. Zaci byvaji
poté ve Skole rychleji unavitelni, objevuje se u nich po zrakové préci slzeni, paleni oci.
(Finkova, Ludikova, Razi¢kova, 2007) Dle Finkové (2012) nedostatky nasledné ovliviiuji

vysledky ve vyuce, postaveni ditéte v tfidnim kolektivu, ¢astéjs$i pocity ménécennosti.

vV 24

Dtive nez pfistoupime k podrobnéj§imu popisu dvou nejcastéjSich vad spojenych
s poruchami binokularniho vidéni, povazovali jsme za nutné upozornit na disledky
vyplyvajici z nelé€eni poruch binokuldrniho vidéni pro pedagogickou praxi a Skolni

uspesnost zéka.
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2.2 Amblyopie

Amblyopie-tupozrakost je funk¢ni porucha, pii které dochazi ke snizeni zrakové
ostrosti rizného stupné pii normalnim anatomickém ndlezu na oku a pfi spradvném

vykorigovani bez viditelnych znamek nemoci.

Jedna se o stav snizeni zrakové ostrosti bez objektivne prokdzané anomalie. Zrakova
ostrost je snizena obvykle u jednoho oka — je tedy jednostrannd. VétSinou se nevyskytuje
organova pricina, pokud ano, neodpovida stupen snizeni zrakové ostrosti stupni vady.
Zrakova ostrost miize byt snizena az na hranici praktické slepoty. (Finkova, Ludikova,

Riizickova, 2007)

Touto poruchou je naruseno binokularni vidéni, protoze rozdilné vzruchy
prichézejici do zrakového centra v mozkové klfe neumoznuji vytvofit jeden ostry
plasticky obraz daného objektu. Vysledny obraz je potom bud’ ostry, ale zdvojeny, nebo
sice jednoduchy, ale neostry. Oboji je nejen nepfirozené, ale také neptijemné. Dité se
nasledné nauc¢i obraz na hor§im oku potlacovat a preferuje obraz na oku lepsim. To se
stavd okem vedoucim. Slabsi oko je vyfazovano z ¢innosti, uhyba ze své drahy, neucastni

se zrakové prace a stava se tupozrakym. (Kvétoiova-Svecova, 2000)

Podle doby, ve kter¢ zasdhla patogenetickd pfi¢ina, délime amblyopii na
kongenitalni, amblyopii ,,ze zdstavy* a amblyopii ,,z vyFazeni®. Kongenitalni amblyopie
vznikd hned po narozeni, vznika v disledku organické 1éze optického systému. Amblyopie
»ze zastavy™ vyvoje vznika v prubéhu vyvoje zraku do ¢tvrtého roku veéku ditéte. Pric¢inou
byva strabismus, anizometropie nebo ametropie. K amblyopii ,,z vyrazeni dochazi po
dokonceni funkéniho vyvoje zraku, pti¢inou je katarakta nebo okluze.(Finkova, Ludikova,

Riizickova, 2007)
Dle formy amblyopie a mechanismu vzniku délime amblyopii na:

- amblyopii spojenou s silhanim — strabicka amblyopie — divodem je aktivni tGtlum
vjemu $Silhajiciho oka centralni inhibici — dominantni je sniZeni zrakové ostrosti,

- deprivacni amblyopii — dochéazi k redukci zrakovych stimulli oka v raném détstvi
zpusobenych organickou vadou — vrozend ptdza, katarakta,

- anisometropickou amblyopii — zjistény vyrazny rozdil v refrakci obou o¢i je impulsem

centralni inhibice oka s vyssi dioptrickou vadou,
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- ametropickou amblyopii — disledek vétsi dioptrické vady obou oci, astigmatismu,
pozdni korekce refrakénich vad. (Rozsival, 2017)
Rehbifek, (1999) oproti predchozimu déleni dale je§té uvadi moZnost rozdéleni
amblyopie z praxe, a to na tii stupné: lehkou amblyopii, tedy stav, kdy je pokles
zrakové ostrosti nejvySe do hodnoty 5/15, stfedni amblyopii, jakozto zhorSeni zrakové

ostrosti mezi 5/15 az 5/50 a tézkou amblyopii, se zhorSenim hodnoty vétsi nez 5/50.

Amblyopie jakozto komplexni porucha postihuje predevsim centralni vidéni
zhorSenim zrakové ostrosti. Terapie amblyopie spociva v pleoptice - ve vycviku
tupozrakého oka vyloucenim lepSiho oka z vidéni. LepSi oko je obvykle piekryvano
okluzorem. V prvni etapé se pouziva celodenni okluze a postupné se podle vyvoje piechazi
na ¢astecnou okluzi, nasledn¢ se doba prekryti zdravého oka zkracuje. Tato 1éCba je velmi
uspesna do 5 let veéku ditéte, pozdéji, ve véku 5 az 9 let jsou vysledky 1écby individualni.
V obecné roving je platné, ze ¢im je dité star$i, tim pomalejSi a obtiznéjsi je obnova
zrakovych funkci a po 10. roce zivota se pozitivni efekt téméf nedostavuje.(Finkova,

Ludikova, Rizickova, 2007)

Pleoptické cviceni je typ 1éCebné terapie, kterd se pouziva pii 1é€bé tupozrakosti
(amblyopie). Détsky zrak se vyviji od narozeni do 6- 8 let véku ditéte, v takzvané
nsenzitivni periodé”. (Baslerova,2012) Pleoptikou nazyvame takovy vycvik vidéni
tupozrakého oka, kde vylouc¢ime lepsi oko z vidéni pomoci okluze. Lepsi oko zakryvame
naplasti, okluzorem na brylich, kontaktni ¢ockou nebo oko handicapujeme cykloplegii
atropinem. Za¢indme celodenni okluzi, dit¢ ale musi byt podle véku znovu za 1 az 4 tydny
vysetieno. Cim mladsi je ditd, tim lépe se obnovuji zrakové funkce a zvysuje se
pravdépodobnost UspéSnosti vycviku. Do péti let véku je obvykly tspéch, nad deset let
véku neni nadéje. Mira Gspéchu mezi patym a devatym rokem je individudlné variabilni.
Z celodenni okluze ptrechazime dle vyvoje na casteCnou a dobu postupné zkracujeme.
Dokonala korekce vyskytujici se refrakéni vady je v téchto ptipadech nezbytnosti. (Hycl,
1999)

Cilem pleoptického cviceni je posileni tupozrakého oka a rozvoj jeho zrakovych
funkci. Cvieni spo¢iva v jednoduchych Cinnostech zamétfenych na zlepSeni prostorové
orientace, rozvoji barvocitu, vnimani svételnych podnétii a na vycvik zrakové motorické
orientace apod. Cviceni je zalozeno na principu oko-ruka, oko-noha, oko-pamét, hojné se

snazi vyuzivat hravost ditéte. K ¢innostem, které dit€¢ v ramci pleoptiky provadi, patii
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napiiklad modelovani, rizné stolni hry, obkreslovani obrazki, stavebnice, skladacky, ale

také zapinani knoflikti, hry se svétlem a podobné.

2.3 Strabismus

Stabismus — S$ilhani - fadime stejné jako amblyopii mezi funkéni vady a poruchy

jednoduchého binokuldrniho vidéni.

Dle DiviSové, (1990) pojem strabismus pochazi zfeckého strabidzein — Silhati.
V souvislosti se Silhavosti se setkavame také s pojmem heterotropie nebo pouze tropie.
Tento pojem vznikl rovnéZ z fectiny spojenim slov - heteros - jiny a tropein - zahybati.
(Kvétotiova — Svecovd, 2000). ,,Strabismus je stav, kdy optické osy vidéni obou oé&i
nesmé&fuji soucasné k fixovanému objektu. Jinymi slovy: vedouci oko fixuje predmét
foveou sitnice a druhé oko, Silhajici, zobrazuje predméty mimo tuto lokalitu.* (Rozsival ,
2017, s. 19) Osy o¢i nejsou rovnovazné, nasledné obrazky na sitnicich obou o¢i nevznikaji
na totoznych mistech, proto nemiize pii vzdjemné spolupraci obou oc¢i dojit k uplnému
prekryti obrazkii, objevuje se takzvana diplopie — dvojité vidéni a nevznikd prostorovy

vjem. (Finkova, Ludikova, Razickova, 2007)

Klasifikace strabismu neni jednotnd, zalezi na tom, zjakych vychazime kritérii.

Rozsival, (2017) uvadi nasledujici klasifikaci:

1. podle etiologie strabismu

- konkomitujici — souhybny, dynamicky strabismus — zde je ve vSech pohledovych
smérech Uhel Silhani stejny. Motilita (pohyblivost) o¢i neni poruSena. Pfic¢inou tohoto

druhu strabismu je porucha koordinace pohyblivosti o¢i centralnim nervovym systémem,

- inkomitantni — paralyticky strabismus — Vv riznych pohledovych smérech se thel Silhani
méni. Motilita (pohyblivost) o¢i je porusena. Za pfic¢inu tohoto druhu strabismu vétSinou
povazujeme obrnu jednoho nebo nékolika okohybnych svali v dasledku jejich chybné

inervace.

2. podle sméru strabismu

- esotropie — silhajici oko je uchyleno smérem dovnitf a obraz na sitnici se zobrazi nazaln¢

od foveoly sitnice, foveola je mistem nejostiejSiho vidéni na sitnici,
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- exotropie — Silhajici oko je uchyleno zevnim smérem a obraz na sitnici se zobrazi

temporalné€ od foveoly sitnice,
- hypertropie a hypotropie — silhajici oko se uchyluje smérem vzhtiru nebo dolt.

3. podle preference fixace

- monokularni — §ilhani probiha vzdy u jednoho oka,
- alternantni — v Silhani se o¢i stiidaji.

4. podle stability thlu strabismu

- konstantni — manifestni, tropie — §ilhani je do dalky i do blizka zjevné a trvalé,
- intermitentni — Silhani je zjevné bud’ jen do dalky, nebo jen do blizka,
- latentni — Silhani se projevuje pouze pii disociaci o¢i (zruSeni flize).

U strabismu, stejné jako u amblyopie, je dulezit¢ pfedev§im vcasné zahajeni
komplexniho terapeutického procesu, ktery sleduje vytvofeni ¢i obnoveni binokuldrnich
funkci a dosazeni paralelniho postaveni o¢i a kdy opét plati, Ze ¢im je dit¢ mladsi, tim je
efekt 1écby rychlejsi a vétsi. ,,LéCebny postup se obvykle skladd z konzervativni
a chirurgické terapie, kdy cilem konzervativni terapie je pfevést monokularni formu
strabismu na alternujici, dosahnout normalni zrakové ostrosti obou o¢i, centralni fixace
a optimalniho stupné binokuldrniho vidéni. Chirurgickd lécba mé navodit normalni
paralelni postaveni oc¢i a zlepsit podminky pro rozvoj binokularniho vidéni.” (Finkova,
Ludikova, Ruzi¢kova, 2007, s. 49) Konzervativni 1é¢ba spociva v korekci refrakéni vady,
napf. u hypermetropie, kterd je spojena s konvergentnim Silhdnim, je pfedepsdna plna
korekce brylemi. Rozsival (2017, s. 77) uvadi, ze ,,nasazeni spravné brylové korekce zlepsi
zrakovou ostrost ditéte a redukuje nebo i zcela odstrani akomodativni slozku Silhani‘.

Terapie by méla byt idedln¢ ukoncena pied zahdjenim povinné Skolni dochazky.

2.4 Diagnostika poruch binokularniho vidéni

Zakladnimi principy pro 1é¢bu strabismu a amblyopie jsou dle Kuchynky, (2016)
rany zéachyt takto postizenych déti a nutnost v€asného zahdjeni jejich 1éCby, spravna
diagnostika, aktivni spoluprace rodici na 1écb€ déti a dokonceni zékladniho lécebného

postupu pred zacatkem Skolni dochazky.
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Vysetfeni a nasledna diagnostika maji sva neménna pravidla. Dle Rozsivala, (2017)

je nutné seznamit se srodinnou anamnézou zaméfenou na vyskyt refrakénich vad,

strabismu, organického postiZzeni o¢i, amblyopii. Osobni anamnéza je zaméfena na pruab¢h

té¢hotenstvi, porod a pfipadné komplikace u porodu, donoSenost, détska infekcni

onemocnéni, piipadné urazy hlavy, neurologickd postizeni a dal$i. Nasleduje ocni

anamnéza zamétujici se na vznik Silhani, které oko §ilhé a jestli je toto Silhani trvalé ¢i

obcasné.

Vysetfovaci metody a postupy maji svlij fdd a navazuji na sebe v prubéhu

jednotlivého vySetfeni. Mezi vySetfovaci metody dle Kuchynky, (2016) fadime:

Vysetieni zrakové ostrosti — zdkladni a prvotni vySetfeni, zdsadou vySetfeni je
dokonalé zakryti druhého oka, vySetfuje se vizus do délky a na blizko, Stupeni vidéni
lze presnéji stanovit az u déti od tii let pomoci symboliky obrazkl, od Ctyt let se
pouzivaji izolované Pfliigerovy hdky ¢i Landoltovy kruhy, pozdéji Snellenovy
optotypy.

Vysetieni motility — provadéno v deviti smérech, z toho Ctyfi v zakladnich rovinéch,
¢tyfi v Sikmych rovinach a nakonec hodnoceni konvergentniho souhybu.

Vysetieni postaveni ofi — V diagnostice se spiSe pouziva terminli heterotropie
a heteroforie - tropie znaci trvalé postaveni bulbu, pfedpony slouzi blizsi specifikaci.
Forie potom =zna¢i patologické postaveni bulbii vyvolané vyfazenim flze.
K orientaénimu posouzeni slouZi testy nasviceni zornice — Briicknertiv prosvétlovaci
test a Hirschbergova metoda. Vysetieni je nutno doplnit o zakryvaci test — u tohoto
testu preruseni svételného paprsku dopadajiciho na obé oci miize vyvolat nastavny
pohyb. K vysetfeni je taktéZ pouzivan Troposkop — ortopticky pfistroj, pomoci
kterého pozorujeme stejné nebo rozdilné obrazky kazdym okem samostatn¢é ale
soucasné. K vysetieni postaveni o¢i slouzi také Maddoxova desticka.

Vysetieni binokularniho vidéni a retinalni korespondence — u vySetfeni normalni
retinalni korespondence zjistujeme, zda obdobné oblasti sitnic obou oc¢i maji
v prostoru stejnou lokalizaci — foveoly se kryji. Pfi anomalni retinalni korespondenci
je thel vidéni rozdilny. K vySetieni se pouziva Troposkop — pro jednotlivé stupné —
simultdnni percepci se superpozici, fizi a stereopsi se pouzivaji rozdilné obrazky.
Worthtiv test — disociacni test, ktery vyuziva komplementarni vlastnosti cervené
a zelené barvy, které se neutralizuji. Tento test je urcen k orientaci o stavu

binokuldrniho vidéni, supresi jednoho oka ¢i diplopii. Vysetieni ovSem piedpoklada
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normalni barvocit. Bagoliniho test — vySetfeni s nejmensi disociaci umoziujici
hodnoceni binokularnich funkci v prostoru. Stereoskop — pfistroj fungujici na principu
rozdéleni binokularniho zorného pole podélnou piepazkou, kde dva obrazky maji
stejnou konturu, ale rozdilnost je v detailech. Ukolem je spojit obrazky v jeden vjem.
Stereotesty — slozeny =z pocitacové generovanych rozptylenych boda, které
monokularnim vidénim nejsou vnimany jako pravidelny obrazec, ale jako pole
chaotickych bodii. Pfi néasledném pouziti polarizovanych filtrii vznikne vidéni na
trojrozmérné urovni s pravidelnymi obrazci.

- VysSetfeni refrakce, fundu a fixace — provadi se po aplikaci mydriatickych
a cykloplegickych korylii, vySetfeni probihd pomoci autorefraktoru, u kojencii

a malych déti odmitajicich spolupréci se vyuziva metody skiaskopie.

Anamnéza ditéte a vySe uvedend vySetieni, kterymi jsou vysetieni zrakové ostrosti,
vySetfeni motility, vySetfeni postaveni oci, vySetfeni binokuldrniho vidéni a retindlni
korespondence a v neposledni fadé vySetieni refrakce, fundu a fixace spole¢né s naslednou
v€asnou diagnostikou jsou rozhodujicimi Ciniteli pro zdarny vyvoj ditéte a nasledné

bezproblémové zatazeni zaka do vzdélavaciho procesu.

25



3  Dité s poruchou binokularniho vidéni

Jak jsme jiz popsali vyse, zaci s poruchou binokularniho vidéni tvofi nejpocetnéjsi
skupinu zrakovych vad u déti pfedskolniho a raného Skolniho véku. Tato zrakova vada
zpusobuje zaklim nemalé potize ve vzdélavacim procesu. Pedagogové by méli znat jistd
specifika vnimani, kterd se mohou projevit u zakd s poruchami binokularniho vidéni pfi

vychovné-vzdélavacim procesu.
Pro pfipomenuti uvadim souhrn disledkd dle Finkové, (2012):

- naruSeni lokalizace,

- oslabend analyza a syntéza,

- nemoznost hloubkového vidéni,

- narusSena senzomotoricka koordinace — orientace v prostoru,
- oslabena zrakova pamet’,

- poruchy barvocitu,

- $patny odhad vzdalenosti,

- nepfesné vytvareni zrakovych predstav.

Pokud se vada neléci, ¢i se dokonce zanedba v€asna terapie, vstupuje potom jedinec
do Zivota nedostateCné vybaven. Negativné se toto postizeni projevi zejména v moznosti
budouciho studia, sportovani, ztiZzeni ziskani fidi¢ského prikazu, ale také vybéru profese
a jejiho vykonavani. Obtizna ale pro jedince je i déletrvajici prace s moderni technikou
a s pocitaci. K tomu vSemu jesté je dle Keblové (2000) témétf vylouceno studium na
vysokych Skolach technického sméru. Naproti tomu Vitkova (1999) uvadi také dalezity
fakt hroziciho urazu zdravého, funkéniho oka, kdy se tupozraky jedinec mulze stat

slabozrakym aZz prakticky nevidomym.

Jednou z moznosti 1écby je v nékterych piipadech operativni zakrok. Optimalni se
jevi operovat dité se zbytkovou uchylkou Silhédni, alternujici formou Silhani a vylé¢enou
amblyopii. Cilem této operace byva upevnit centralni fixaci obou o¢i a upravit jejich
postaveni. Existuji dva typy operaci. Operace posilujici okohybné svaly - myektomie,
antepozice a plikace. Pfi myektomii (resekci) vytneme cast svalu a sval fixujeme
k ptivodnimu Gponu. Antepozice je posunuti svalu dopiedu a plikace spociva v nafaseni

a zkraceni svalu. Operace oslabujici okohybné svaly - retropozice, elogace, myotomie
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nebo tenotomie. Nejcastéji se provadi retropozice, kterd spo¢iva v tom, ze se okohybny
sval odstiihne od svého tponu a v odméfené vzdalenosti se fixuje k povrchu skléry. Oba
typy téchto operaci se mohou kombinovat. Casto je nutné operovat svaly obou o&i.
Vysledny efekt operace se musi s odstupem ¢asu znovu hodnotit a v nékterych ptipadech
se musi provést i doplilujici ukony. Refrakéni vada ani funkce oka se operaci nezméni, ale
kromé& kosmetického efektu muze zlepSit podminky pro nacvik binokularnich funkci.
(Rozsival, 2006)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vyuka zaku s poruchami binokularniho vidéni by
meéla byt co nejnazornéjsi s vyuzitim nejvétsiho mnozstvi pomticek vedouci k rozvoji
zrakového vnimani. Zna¢né obtize Cini zakdm Cteni, vnimadni obsahu pfeétené¢ho je
nepiesné, proto je dalezité u cteni procviCovat napiiklad doprovodné otdzky, které se
vV ucebnicich ktextu vyskytuji, ¢imz si ov&fime spravnost vnimani ptecteného. Pfi
hodinach vyuky psani se zaméfujeme na pomalejsi praci zakl s poruchami binokularniho
vidéni, protoze jejich zrakové vjemy nejsou piesné a tudiZz nejsou piesné nasledné ani
jejich ptedstavy, pojmy a jejich zpracovani. Je nutné nové pojmy objasnit pomoci
konkrétnich obrazl. Naptiklad v ¢eském jazyce pfi rozboru véty barevné tifidime jednotlivé
slovni druhy, v geometrii pracujeme pro vétsi nazornost nejdiive s modely a v prvouce
zaciname S menSim mnozstvim udajii zobrazenych na mapé€, hranice statl zvyraznime

reliéfné napiiklad pomoci provazkd.

3.1 Historie péce 0 osoby s poruchami binokularniho vidéni

Pokud diplomovou praci zamétujeme na péci o osoby s poruchami binokularniho
vidéni, musime podotknout, zZe toto odvétvi péce je povazovano za nejmladSi odvétvi

Vv celkové péci o osoby se zrakovym postizenim.

Problematika strabismu a patologie binokularniho vidéni je ovSem vyznamnym
usekem oftalmologie, jenz poutal zdjem pro sviij viditelny projev poruchy jiz od praddvna.
Jako dikaz nam mohou slouzit rizné vytvarné projevy, zvlasté ze starého Egypta,
z druhého az tretiho tisicileti pfed naSim letopoctem, kde napiiklad je zobrazovana
egyptskd bohyné¢ Maya Silhajici. Slavny Hippokrates jiz rozliSoval paralytické Silhani od
konkomitujiciho. Jako prvni raciondlni lécebny pokus je uvadéna metoda feckého lékate

Paula Aeginety, ktery se pokousel o narovnani o¢i pomoci masky, kterd méla nevelké
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otvory v mistech spravného postaveni o¢i. (DiviSova, 1990) Dale se na jeho cviceni
navéazalo podobnym zplUsobem az v 16. stoleti. Na zacatku 18. stoleti potom byla
vytvofena takzvana svalova teorie strabismu, ktera jako ptfi¢inu Silhani vidéla poruchu
okohybnych svali. Ztéto myslenky nasledné vychazela Ilécba, kterda spocivala
Vv chirurgickém feSeni strabismu. V pribéhu tohoto stoleti se dale zacalo pozivat brylové
korekce a vylouceni fixujictho oka ke zvySeni zrakové ostrosti oka vychyleného.
V souvislosti s touto myslenkou 1é¢by potom roku 1864 pfisel se svou akomodaéni teorii
Donders, ktery vidél spojitost mezi refrakci, akomodaci, konvergenci a strabismem.
Naslednym vyvojem vznikla do dnesni doby uzivana teorie funkcionalni, kterd uvazuje
0 strabismu a amblyopii z pohledu poruchy funkce oka. Z této teorie poté vznikaly zaklady
pleoopticko — ortoptické péée o osoby s poruchami binokularniho vidéni. (Finkova,
Ludikovéa, Razickova, 2007)

Prvnim, kdo navrhl pleoptickou 1é¢bu aktivnim zapojenim pfijimanych podnéti
pouze okem se sniZzenou funkci vidéni pomoci okluzoru — tedy vyfazenim ¢innosti dosud
vedouciho oka, byl v 18. stoleti George de Buffon. (Kuchynka, 2016) Koncem 19. stoleti
se funkcionalni teorii zabyval také Rus Voinov, ale rozvoj této metody se v Rusku datuje
az s praci LM. Sencova a [.P.Pavlova. (Hronek, 1971) Prvni ortopticka Skola byla zalozena
profesorem A. Bangerterem roku 1941 ve §vycarském Sv. Havlu. V Ceské republice byla

vvvvv

Dostalem. (Finkova, Ludikova, Razi¢kova, 2007)

Za zminku v této kapitole jisté stoji také néjaka kuriozita, kterou popisuje Hronek,
(1971) ve své knize Vybrané kapitoly z historie péce o déti s vadami zraku, jez nam
popisuje zajimavy pokus o odstrafiovani amblyopie pomoci metody sugestivni
psychoterapie. Tento pokus provedli o¢ni 1ékai Caroll W. Browning a psycholog Harold
B. Crasilneck na devatenécti amblyopickych détech pomoci hypnézy. Z téchto devatenacti
déti bylo mozno devét pfivést do somnambulniho stadia hypndézy. U vSech té€chto déti
potom doslo k vyznamnému posthypnotickému zlepSeni, pfi¢emz nahlé zlepSeni zrakové
ostrosti u téchto déti mohlo byt vlivem hypnotické sugesce. Tato zajimava metoda ovSem
zustala ve fazi pouhého experimentu. Clanek k tomuto experimentu je dohledatelny pod
nazvem The Experimental use of Hypnosis in Suppression Amblyopia V odborném

periodiku American Journal of Opthalmology, vydaném v fijnu 1957.
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Poruchami binokularniho vidéni se tedy zabyvali lidé jiz od starovéku. Pfes mnohdy
usmévné pokusy 1é¢by se vyvoj dostal az do dnesni faze, kdy jsme schopni tyto poruchy

pii v€asné diagnostice uspésné 1éCit a odstranovat.

3.2 Moznosti reedukace

Cilem specialnépedagogické péce je prace s zdky se specialnimi vzdélavacimi
pottebami. Diplomova prace je zaméfena na specifickou skupinu osob se speciadlnimi
vzdélavacimi potfebami a to na osoby s oslabenym zrakovym vniménim, kde je reedukace
jednou z klicovych terapeutickych technik, které mohou oslabené zrakové vnimani omezit

¢i dokonce vratit na normalni aroven.

Reedukaci chapeme jako jednu ze specialnépedagogickych metod, diky jejimz
postupim se zlepSuje a v mezich danych moznosti zdokonaluje vykonnost v oblasti
postizené funkce. Metody pouzivané pti reedukaci se zaméfuji pfimo na porusenou funkci
a nasledné zlepSovéani v dané oblasti ma druhotny vliv na postoj jedince k vlastnimu
postizeni. (Finkova a kol., 2012) Znovu pifipomindme, odvoldvajice se na Vitkovou
(1999), ze poruchami binokularniho vidéni je u jedinci ve véku 3 — 7 let postizeno
v populaci 5 — 8 %, tedy nejcastéjsi diagnostikovany funkcni defekt, ktery vSak pii
v€asném odhaleni a ithned navazujici terapii ma ptiznivou prognoézu vedouci k eliminaci ¢i
odstranéni vady. Jak uvadi Hromadkova in Vitkova, (1999) tspéSnost 1écby amblyopie
zavisi na véku ditéte. U 2 az 4letych je 84%, u 4 az 6letych 75%, ale u 7 az 9letych pouze
51%. Odbornici na napravy poruch binokularniho vidéni se ve svych publikacich shoduji
v cestach, které vedou ke zmirnéni disledkii tupozrakosti a Silhani. U¢inné dosdhneme
zlepSeni v€asnym pfidélenim korekénich bryli, kde u tupozrakosti niz§iho stupné tato
korekce vyrovna nebo zmen$ 1 Uchylku Silhdni, okluzoru tedy okluzivni terapii, kdy
donutime postizené oko k ¢innosti postupnym cvi¢enim za soucasné¢ho vytazeni lepSiho
oka z ¢innosti, pfesnym dodrzovanim pokynti oftalmologa a systematickym a dislednym
provadénim pleopticko — ortoptickych cvi€eni, pfi¢emz neoptickd cviceni jsou zaméiena
na aktivni cviceni tupozrakého oka a ortopticka cviceni zaméfend na vycvik jednoduchého
binokularniho vidéni pii souasném piimém postaveni o¢i. Cviceny jsou ob¢ o€i zaroven,
je nepfipustné pouzivat okluzor. Tyto reedukacni techniky je nutné provadét nejen
v ordinaci, ve Skole, ale také doma ve spolupraci s rodi¢i. (srov. Finkova, Ludikova,

Stejskalova, 2013 a Keblova, 2000)
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Vychovné vzdélavaci proces nejen pii reedukaci poruch binokuldrniho vidéni
vyzaduje dodrzovani didaktickych zasad. Tyto zasady vyjadiuji vztah mezi cilem,
obsahem, podminkami a prostiedky vychovy a vychazeji z poznéni vztahti vychovy
a spoleCnosti, z poznani a respektovani vztahii uvnitt vychovného procesu. Mezi obecné

didaktické zasady fadime:

zasada trvalosti,

- zésada nazornosti,

- zésada soustavnosti,

- zasada individualniho pfistupu,

- zasada pfiméfenosti,

- zésada védeckosti,

- zésada spojeni vychovy se zivotem (mysleno s praxi),

- zasada spoluprace vsech vychovateld. (Finkova a kol., 2012)

Z téchto obecnych didaktickych zésad potom vychdzi metodika zasad uzivanych ve
specidlnépedagogické praxi, kde maximalni vyuziti specidlnépedagogickych zéasad
a metod, zejména reedukace zraku by méla obsahovat edukace a komplexni rehabilitace
zaki s poruchami binokuldrniho vidéni. (Finkova, Ludikovda, Stejskalova, 2013) Pro
nazornost uvadime zasady, které prosazuje slovenska autorka Lopuchova, ve své knize
Reedukacia a komplexnd rehabiliticia zraku u jednotlivcov so zrakovym
postihnutim:,, Zasady, které by mél pedagog v reedukacnim procesu dodrZovat, jsou
vSeobecné zasady, které je nevyhnutelné dodrzovat pifi vSech aktivitdich s ditétem

s poruchami binokularniho vidéni. Zatazujeme sem zejména:

- individualni a citlivy pfistup k ditéti,

- respektovani vyvojovych specifik ditéte — pfimétenost,

- respektovani specifik vyplyvajicich ze zrakového postizeni,

- poskytnuti ptilezitosti pfiméfen¢ zlepsit zrakové schopnosti,

- vytvofit pfijemnou, uvolnénou atmosféru,

- dodrzeni zésad bezpecnosti,

- spravedlnost pii hodnoceni,

- modifikace metod nacviku, resp. uplatiiovani alternativnich (inovativnich) postupi,
- pouzivani metod pasivniho pohybu (kdyzZ je to potiebné),

- vyuzivani ndzornych ukazek,
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- stfidani zrakové aktivity a odpocinku.“(Loptichova,2010, s. 80-81) srov. (Finkova
a kol., 2012)
Kvétonova-Svecova (2000, s. 51) oproti vyse uvedenému piipomina nutnost

dodrzovani téchto zasad pii reedukaci poruch binokularniho vidéni:

- ,zintenzivnéni vstupniho signdlu za pomoci vnimani barev,

- postup od jednoduchych tvari ke slozitéjsim,

- nacvik zrakové ostrosti,

- rozvoj hmatové ¢innosti ve smyslu koordinace oko-ruka,

- intenzivni spoluprace odbornych ortopticko pleoptickych ambulanci s rodici
a s vychovné-vzdélavacimi institucemi,

- dusledné aplikace okluzoru, a noSeni bryli viibec,

- pravidelné provadéni doporucenych cviceni doma a ve Skole (napf. pii vytvarné

vychové nebo pracovnim vyucovani).*

Trendem vzdélavaci soustavy poslednich let je moznost vyuzivani podptrnych
opatieni pro zéky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Toto je v obecné roviné
ukotveno v zakoné ¢. 561/2004 Sb. a nasledné ve vyhlasce €. 27/2016 Sb. v platném
znéni. Cilem implementace podplrnych opatfeni do vyuky je nastaveni rovnych
podminek pro vSechny zéky, tedy v naSem piipad¢€ 1 pro Zaky s poruchami binokularniho
vidéni.

Podpiirna opatieni jsou poskytovana skolou na podkladé pedagogické diagnostiky
ucitele Zaka. Poradenskou pomoc poskytuje pracovnik Skolského poradenského
pracoviste, ojedin€le je mozno pozadat o pomoc 1 Skolni poradenské zatizeni, kterym je
specialnépedagogické centrum pro zrakové postizené. Zak je vzdélavan podle planu
pedagogické podpory. (Jankova, 2015)

Vice se tomuto tématu budeme vénovat v praktické ¢asti diplomové prace.

Zrakova percepce hraje v edukaci zaka dilezitou roli, proto je vice nez Zadouci
zavadét specidlnépedagogickd opatieni, kterd pomohou zakovi zmirnit ¢i eliminovat
dopad jeho postizeni. V ptipadé¢ poruch binokuldrniho vidéni jsou jimi pleopticko-
ortoptické cviceni. Tato opatfeni jsou U€¢innd pouze za piedpokladu, Ze je vada odhalena
véas, protoze ¢im diive zacneme s napravou pomoci cviceni, tim vyssi je mozna Sance na
napravu. V nasledujici kapitole popiSeme vhodné terapeutické metody vedouci

k eliminaci poruch binokularniho vidéni.
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3.3 Terapeutické metody

Lécba poruch binokularniho vidéni — tedy amblyopie a strabismu je vzdy sledovéana
o¢nim lékafem, specializovand cvi¢eni provadéji proskoleni ortoptisté a specialni
pedagogové. Tato reedukacni cviceni v sobé obsahuji rtizné manudlni Cinnosti a hry

zameiené predevSim na zlepSeni zrakové ostrosti tupozrakého oka.

,.Specialnépedagogicka podpora vyvoje déti s binokularnimi vadami, jako je
amblyopie a strabismus, pfedstavuje prolindni se specifickou ¢asti o¢niho lékafstvi —
strabologii. Prace klade naroky zejména na poznatky klinického 1ékai'ského oboru, znalost
vyvojové psychologie, psychomotoriky a tviréi pfistup V oblastech vytvarnych

a télovychovnych aktivit pti vlastni praci s détmi.” (Hamadova a kol. 2007, s. 57).

Pleopticka cviceni
Jak jsme jiz popsali vySe, tato cviCeni se zamétuji na cviCeni tupozrakého oka

pomoci vyiazeni lepsiho oka z vidéni. Mezi dulezité oblasti pro vycvik zatazujeme nacvik
vnimani svételnych podnétl, zjemnéni barvocitu, tfidéni pfedméth podle velikosti, tvaru
a barvy, prekreslovani obradzkd a obtahovani tvarQ, praci na lince, praci mezi linkami,
fixaci na body, orientaci na ploSe, v prostoru, hledani odliSnosti, tfidéni na ploSe,
Vv prostoru, lokaliza¢ni cviceni. (Keblova, 2000) Loptuchova (2010, s. 87-88) ve své knize
uvadi fadu praktickych hmatovo-zrakovych cvi€eni, které povazuje za vhodné k vyuZiti pfi

pleoptickych cvi¢enich rozvijejicich koordinaci oko-ruka:

-, skladani barevnych kvadri, mozaik,

- sestavovani stavebnic z dilti pomoci kolickd,

- modelovani z plasteliny nebo hliny,

- rukodélné prace — fezani, vrtani, pilovani,

- vystfihovani barevnych piedloh,

- vysivani ptedkreslenych obrazkl barevnou niti,

- navlékani koralkl v riiznych velikostech na pevnou nit,
- mozaiky,

- konstruktivni stavebnice,

- obkreslovani,

- vypichovani obrazkovych ptedloh,
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- navlékani koralkli, modelovani z hliny,

- ruzné spolecenské hry,

- lokaliza¢ni cviéeni na zaklad¢ spojeni oko—ruka, oko—noha,

- micové hry, stolni tenis,

- prekreslovani obrazku,

- bodové obtahovani obrazku,

- préace na linii (Cafe),

- vypliovani plochy,

- fixace na body,

- vySivani,

- vyuziti drobnych hracek, didaktickych pomticek — mozaiky, Lego, koralky,
stavebnice,...,

- pozorovani obrazkd,

- skladani rozstiihanych obrazku do celku,

- cviceni v odhadu vzdalenosti,

- porovnavani obrazcu,

- hledani rozdilnych a spole¢nych znakii obrazkii, modelovani.*

Pro skolni praxi se jako velice dulezité jevi reedukacni metody rozvijejici cteni
a psani. U reedukace ¢teni zafazujeme napiiklad ¢teni sloupct z riznych ¢islic a pismen,
kdy vzdalenost sloupcii postupné zmensujeme, dale ¢teni Sikmych sloupcti pismen a Cislic,
¢teni fadki pismen a Cislic, kde dbame na fidké fadkovani, ¢teni textll s velkymi mezerami
mezi pismeny a slovy, snazime se také o kaZzdodenni cetbu drobného tisku pomoci
oblibenych Casopisti. Nacvik Cteni pii neoptické terapii probihd s okluzorem, dbdme proto
o kontrolu pfiléhani okluzoru, zaci maji tendenci jej riizn€¢ snimat, nadzvedavat pro
poté delSich slov a skupin slov na fadku. Postupnym piechodem se dostdvame na
dvojfadky a nésledné na fidce tiSté€ny text. Pfi ¢teni doporucujeme si na jednotlivd pismena
ukazovat naptiklad tuzkou, prouzkem papiru, ptipadné je velice vhodné pouzit takzvané
okénko. Pfi nacviku psani dbdme na psani nizkych pismen, jako jsou m,n,u,o0, do uzkych
mezer, dale pismen se smyckou do Sirokych mezer. Mezi tato pismena patii naptiklad
Lh,k,j,y,p. Praci s ndcvikem psani ndm velice usnadni linky zvyraznéné silngjsi tuzkou ¢i
fixem. Zak se musi snaZit o co nejpfesndj§i psani do linek, musi dotahovat, nepietahovat,

smycky kiizit presné na linkdch. Pro nacvik psani se zpocatku hodi nejlépe tésnopisné
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seSity se ¢tyimi linkami, kde zdk piSe do dvojlinek. Pokud toto zvladne, je dale vhodné

psat do béznych Skolnich sesiti. (Keblova, 2000)

Ortopticka cviceni

Tento druh cviceni se zaméfuje na nacvik jednoduchého binokuldrniho vidéni bez
pouziti okluzoru. VétSina ortoptickych cviceni je realizovana prostfednictvim prace na
specialnich pfistrojich pod vedenim ortoptické sestry.

Ve specidlnépedagogické praxi muzeme v ramci vyuky zdka s poruchou
binokuldrniho vidéni néktera tato cviceni zatadit. Nezbytnd je ale kvalifikace pro praci na
téchto pristrojich a nutnost plné akceptovat doporuceni oftalmologa a ortoptické sestry.
Nejcastéji se v ortoptice pouzivaji troposkop, cheiroskop, zrcadlovy stereoskop,
Brewsteriv-Holmesiiv stereoskop, vergenéni stereoskop, Rémyho separdtor, miizka na
¢teni, svalovy trenazér, trenazér konvergence a stereoprojektor. Prace na pfistrojich miize
byt doplnéna i ortoptickymi cvi¢enimi, K jejichz realizaci piistroje nepotiebujeme. Pii
tomto cvieni se zaméfujeme na cviceni konvergence, konstrukéni ¢innosti, pohybové
¢innosti. Pfi cviceni konvergence mizeme jakoZto nejjednodussiho zpiisobu vyuzit cviceni
s vlastnim ukazovékem. ,,Dit¢ ptredpazi ruku, cvicitel drzi jeho ukazovéak pfiblizn€ proti
nosu asi ve vysi jeho brady. Ohybanim paZe piiblizuje ukazovak k nosu ditéte. Ukolem
ditéte je sledovat nepfetrzit¢ prst zrakem.“ (Keblova, 2000, s. 16) Pfi konstrukénich
¢innostech vyuzivame praci se stavebnicemi, diky niz ziskaji zaci zkuSenost s plochou,
prostorem, perspektivou. Pfi tomto druhu ¢innosti se rozviji koordinace oka a ruky, jemna
motorika a spoluprdce rukou. CviCeni pohybovych c¢innosti napomaha k rozvijeni
zrakového analyzatoru, trojrozmérnosti predmétti, vnimani hloubky prostoru. V tomto
sméru jsou velice dilezité vychazky a s nimi spojené hry, pii kterych se Zak rozviji. Jako
ptiklad jsou uvadény rizné micové hry, hry spojené s odhadem vzdalenosti predmétt, hry
spojené s postiechem a rychlosti postiehu v prostoru. Vhodné jsou napiiklad chiize i béh po
cestiCce vyznacené z provazku, vystupy a sestupy na naradi — Zebftik, ribstol a podobné.
(Keblova, 2000)

Jak jsme popsali v této kapitole, terapeutické metody, mezi které fadime rtizna
pleopticka a ortopticka cvi€eni maji vyznamny vliv na népravu poruch binokularniho
vidéni. Pro Skolni praxi se jako velice dilezité jevi tyto reedukacni metody v zavislosti na
rozvoji ¢teni a psani. Tyto Cinnosti budou jedince provazet po cely Zivota je nezbytné

nutné je dobie ovladat.
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3.4 Obdobi prvniho stupné zakladni Skoly

Diulezitym meznikem Vv zaclenéni ditéte do lidského spolecenstvi je vstup do skoly.
Ztraci se dominantni vliv rodi¢t a naopak se zvySuje vliv vyznamné instituce, kterou
v tomto obdobi lidského Zivota piedstavuje $kola se svymi uéiteli a spoluzaky. Skola dit&ti
vs§tépuje hodnoty a normy platné v dané spolecnosti a pravé ve Skole se muze dité ucit
dilezitym socidlnim interakcim, mezi které fadime napiiklad pomoc slabSim, spolupraci,
ale na druhé strané také soutéZivost. Béhem Skolnich let u jedince dochazi k rychlému

emo¢nimu vyvoji a schopnosti regulace vlastniho jednani.

V nasich sociokolturnich podminkach dosahuje dité Skolni zralosti ve véku Sesti let.
V tuto dobu je intelektudlné rozvinuto tak, Ze je schopné se pii Cinnosti soustiedit, je
dostate¢né citoveé a spolecensky disciplinovano, té€si se na organizovangjsi ¢innost, hra mu
uz nestaci. Ve veéku Sesti let tedy dit¢ vstupuje do nové socialni role, kterou je role zaka.
Ovsem vstup do této role je podminén Skolni zralosti, kterd ptedstavuje zralost télesnou
(vyska kolem 120 cm, hmotnost cca 20 kg, odpovidajici stav dentice), znalost rozumovou,
ktera je urcena vyzralosti percepce, zralost v oblasti citu, tim minéna emocionalni stabilita,
zralost socialni, ktera se projevuje potiebou jednice stykat se s lidmi, podfidit se autorité
v podobé& dospélého a podfidit se zajmim kolektivu. (srov. Kvétotiova — Svecova, 2000)
Ve skolnim véku se rozviji i osvojovani socialnich roli, ¢imZ rozumime osvojovani vzorct
chovani ocekavanych od jedince v urcité spolecnosti. Dité¢ si osvojuje 1 uvédomeélejsi
sebepojeti a sebehodnoceni. Nejdulezitejsi ¢innosti pro poznavani svéta véci a zaclenéni se
do lidského spolecenstvi se najednou pro dité¢ misto hry stava prace. AvSak pro zdravy
vyvoj osobnosti ditéte je nezbytna praveé také hra, kterou si nese z predskolniho véku a pro
niz maji byt vytvoreny podminky. Prace mize byt zajimava a zabavna jako hra a na druhé
stran¢ hra muze byt brana vazné jako prace a piispivat k vychové jedince. Pouze touto
cestou muzeme docilit znamého rc¢eni Skola hrou a hra skolou Zzivota. (Langmeier,

Krejcitova, 2006).

Literatura vyvojové psychologie nahlizi na dit¢ Skolniho véku rtzné. Docteme se
zde 1 dvojiho pojeti rozdé€leni tohoto obdobi Zivota. Nabizi se ndm proto vice moznosti pro
oznaceni obdobi, kdy se dité stava zdkem. Prvni termin je zndm pod pojmem mladsi Skolni
vék, dale terminy rany Skolni v€k a stiedni $kolni vék. Zatimco Langmeier a Krejéifova,
(2006) za mladsi Skolni obdobi oznacuji dobu od 6 — 7 let, kdy dité vstupuje do Skoly
a trvd do 11 — 12 let, kdy zacinaji byt patrné prvni zndmky pohlavniho dospivani
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I S privodnimi psychickymi projevy a s timto terminologickym rozdélenim se ztotoziuje
ve sv¢ literatufe 1 Novotna, Hfichovéa, Minhova (2012), Vagnerova, (2012) rozdéluje
obdobi trvani prvniho stupné zakladni Skoly na rany Skolni vék, ktery trvad od nastupu do
Skoly, tj. 6 — 9 let a stiedni Skolni vék, ktery je ¢asovan do obdobi od 9 — do 11 — 12 let,
tedy do doby, kdy dité prechdzi na druhy stupeinl zakladni skoly.

Pro toto zivotni obdobi je charakteristicky vyvoj motorickych, percepénich
a kognitivnich funkci, ktery je do zna¢né miry zavisly na télesném rlstu. Zaroven se
zlepSuje hruba i jemna motorika. Pohyby jsou rychlejsi, piesnéjsi, zlepSuje se koordinace
celého tela. VSechny tyto aspekty zapficinuji zlepSeny vykon pii psani, kresleni,
pohybovych hrach a sportovnich vykonech. Pozornost je nejdiive slaba a pasivni. Jeji
intenzita i stabilita zavisi na vhodné bezprostiedni motivaci a pestrosti hodiny. Od sedmi
do deseti let trva délka koncentrace pozornosti pii méné¢ poutavé cCinnosti u zaka
maximalné 20 — 30 minut. Po jedenactém roce je pak zak schopen vykonavat i nezaZzivnou
¢innost, jakou je naptiklad opisovani, az 40 minut bez vySSich vykyvi pozornosti.
Zpocatku prevladd mechanickd pamét’, kterd je dobfe uplatitelnd pro osvojeni abecedy,
nasobilky a podobné. Pozdéji zadina pievazovat pamét logicka. Rozvoji tohoto druhu
paméti ale jedinci zpocatku brani mala slovni zasoba potiebna pro samostatné vyjadfovani
a dale mensi schopnost uvadét novou latku do souvislosti s diive nau¢enym. Nasledné se
pak rychlost v§tépovani a trvalost zapamatovani zvysuje pravé diky nardstajicimu podilu
umyslnosti a logiky. Logicky uspotadané a systematicky rozclenéné poznatky a myslenky
mohou byt pouzity prakticky. Re¢ je v daném obdobi velmi dilleZita, protoZe je zakladnim
predpokladem Uspé&$ného Skolniho uceni, napomahd zapamatovani, udrzeni a pochopeni
uciva. V obdobi prvniho stupné zakladni Skoly roste slovni zdsoba, rozviji se také délka

pravopisem postupuje na vyssi uroven. (Langmeier, Krejc¢ifova 2006).

Zejména u zrakového vnimani pozorujeme vyrazné pokroky. Dité je pozornéjsi,
vytrvalejsi, vSechno dikladn€ zkoumad, je peclivé a ve vniméani mén¢ zavislé na svych
okamzitych ptanich a potfebach. V tomto véku se stdva vnimani cilevédomym, nastupuje
faze pozorovani. Vznik pozorovani znamena kategoricky krok Vv oddéleni teoretické
poznavaci €innosti od praktické jednaci aktivity. Pro vyuku c¢teni a psani se jevi jako
zasadni vyvojové podminéné zlepSeni vidéni na blizko, diky kterému je umoZnéno
snadng&jsi rozliSovani detailt. Kvalita vnimani byva ovlivnéna i1 zkuSenosti a s ni spojenym

o¢ekavanim. Orientaci v obrazcich a tisténém textu umoznuje tzv. konstantnost vnimani,
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coz znaci schopnost rozlisit a identifikovat urcity tvar bez ohledu na jeho polohu, pozadi ¢i
prekryti. V tomto v€kovém obdobi dochazi k rozvoji zpracovani ortografické informace —
rozliSovani detailti slozitéjSiho obrazce a jejich polohy, dale dochazi k hlubsimu rozvoji
vizualni diferenciace, vizualni sekvencni percepce — schopnost spravné vnimat poradi
pismen nebo ¢islic. (Vagnerova, 2012) VIiv na kvalitu Skolni prace ma samoziejmé také
jiz vySe uvedend uroven senzomotorické koordinace, koordinace o¢nich pohybti a rozvoj
percepéni strategie. Pro zaka mladSiho Skolniho véku je charakteristické také to, Ze chce
pochopit okoli takové, jaké je, zac¢ina uvaZzovat jinym zpisobem, objevuji se zmény v jeho
mysleni. Dochazi do faze konkrétnich operaci. Zak zvlada naroky uéiva a $kola pfispiva
k jeho rozvoji. V uceni dava zak prednost ziskavani novych poznatkli a zkuSenosti na

zéaklad¢ konkrétni ¢innosti a vlastni zkuSenosti. (Bartoniova 2007).

Prerod ditéte v zaka prvniho stupné zdkladni Skoly je velice dilezitym milnikem ve
vyvoji jedince. Dité Skolniho v€ku musi ptekonat fadu piekdzek spojenych s nastupem do
prvni tfidy. V na$i specidlnépedagogické praxi bychom méli, pokud je to v naSich silach,
ditéti tento prestup co nejvice usnadnit. VCEasna diagnostika poruch binokuldrniho vidéni

a nasledna péce by pro nas jakozto specialni pedagogy méla byt samoziejmosti.
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1. Prakticka cast

4 Uvod do praktické &asti

Zakladem uspésného vzdélavani zaka s poruchami binokularniho vidéni je vzajemna
spoluprace odbornikd z tad 1€katti, Skoly, rodiny poptipadé piislusného poradenského
zafizeni. Diplomovéa prace se snazi nahlizet na tento problém z hlediska edukacniho,
ovSem dulezitym aspektem je také rozvoj jedince nejen po strance edukacni, ale i po
strance télesné a psychické. Vysledkem edukace je co nejvetsi mira socializace jedince.
Socializaci chapeme proces vyvoje jedince, pii kterém se rozviji takové vlastnosti
a kompetence, které dané osobé umozni postupnou integraci do spolecnosti. Mizeme
hovofit o procesu postupné piemény ¢Elovéka jakozto biologické bytosti v bytost
spolecenskou. Socializaci rozumime proces postupného zacletiovani jedince do dané
spole¢nosti, proces uceni se v dané spolecnosti zit. Jedinec si prostfednictvim socializace
osvojuje specificky lidské formy chovani, mezi které fadime jazyk, poznatky, ale hlavné

hodnoty a normy. (Frybova, 2018)

Z poznatki uvedenych v teoretické casti diplomové prace usuzujeme na piimou
zavislost zraku na spravném vyvoji uceni. Zrakovou schopnost zaki miizeme povazovat za
nauc¢enou funkci, kterou je mozné tréninkem ovlivnit z hlediska jeji kvality zvlaste v urcité
fazi vyvoje. Zrak totiz, jak jiz bylo popsano v teoretické Casti diplomové prace,
povazujeme za jeden znejdulezitéjSich smyslli, diky kterému zpracovavame vizualni
podnéty z naseho okoli. Toto smyslové vnimani ndm umoziuje ziskévat informace pomoci
zrakového organu. Diky zraku jsme schopni rozliSovat jednotlivé predméty, ale také svétlo,
tmu, dale barvy, tvary, rozméry, polohu, pohyb a hloubku prostoru. Oko je ovSem parovy
organ, tudiz vysledny vjem je vysledkem dokonalé senzomotorické koordinace obou oci.
Abychom tedy mohli vidét pozorovany piredmét jednoduSe a zaroven vnimat jeho
vzdéalenost a hloubku prostoru, potiebujeme mit sprdvné vyvinutou schopnost
jednoduchého binokularniho vidéni. Ta se vyviji od narozeni piiblizné¢ do Sestého roku
véku ditéte. Pokud dojde k naruseni vyvoje binokularniho vidéni, objevuje se v souvislosti
S touto poruchou naruSeni vnimani prostoru a prostorovych vztahtli, vizualné motorické

koordinace, zrakové analyticko-syntetické cCinnosti, zrakové ostrosti, vnimani barev,

38



popiipad¢ utvareni zrakovych predstav. VEasnym a systematickym plisobenim odbornikii

je vSak mozné poruchy binokularniho vidéni zmirnit ¢i odstranit.

Intenzivnim a cilenym vyuzivanim podplrnych opatfeni se zlepsuje vétsina funkci,
nutnych pro promitani jasného obrazu na sitnici. Jednoduché binokularni vidéni ve své
podstaté¢ definujeme jako spolupraci obou o¢i. Odborné mizeme dle Jankové, (2015)
konstatovat, ze jde o senzomotorickou koordinovanou ¢innost obou oci, ktera zajistuje
vytvoteni jednoduchého obrazu pozorovaného predmétu. Binokularni vidéni, jak jiz
Z teoretické Casti diplomové prace zjisStujeme, neni vrozené, ale postupné se vyviji
a zdokonaluje. Nejvice se binokularni vidéni u déti dle Jankové, (2015) rozviji a upevinuje
v ptredskolnim obdobi. Pokud je vyvoj binokularniho vidéni zasazen v tomto obdobi
néjakou poruchou, pak je normalni vyvoj binokularniho vidéni omezen, popiipadé zcela
zastaven. Vyvoj pak muze probihat bud’ patologicky, nebo vibec ne. Je potieba si ale
uvédomit, Ze pokud byl vyvoj binokuldrniho vidéni pferuSen nebo zastaven hned od
narozeni, pak je $ance na jeho obnoveni nebo posileni velmi mala. Naprava, piipadné 1é¢ba
je mozna jen u toho stupné binokularniho vidéni, které se vytvofilo jesté predtim, nez se
objevila porucha. Nejproblemati¢téjsi se jevi varianta, kdy byl vyvoj binokularniho vidéni
zastaven €1 preruSen hned po narozeni, pii této varianté jiZ neni mozné pocitat s napravou.

Vzdélavani dle Roderové, (2015) v soucasné dobé chapeme jako celozivotni proces,
slouzici k ziskavani védomosti, znalosti ale také wurcitych schopnosti, dovednosti
a zkuSenosti. Celozivotni vzdélavani pot€¢ umoznuje zvySovani kvality Zivota, mozZnost
seberealizace a samoziejmé také pomaha v uspéSném zaclenéni jednotlivce na trh prace
a celkové do spole¢nosti.,,.Dnesni pedagogové dbaji na rozvoj celé osobnosti ditéte ¢i
mladého Clov€ka ve vSech jejich aspektech, usiluji o to, aby absolventi jejich Skol méli
nejen dobré znalosti v dil¢ich ptredmétech, ale stali se z nich lidé, kteti se vypotadaji
s t¢zkostmi kazdodenniho Zivota, zapoji se do spolecnosti a aktivn€ budou fidit sviyj Zivot.*

(Roderova, 2015, s. 5)

Praktickou ¢ast diplomové prace budeme vénovat edukacnimu hledisku spojenému
s vyskytem poruch binokuldrniho vidéni u zakt na prvnim stupni zdkladnich S$kol

a moznostem jeho praktického vyuziti pfi vyuce.
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5 Cile a hypotézy

Diplomova prace je zamétena na vzdélavani zakl s poruchami binokularniho vidéni
na zakladnich skolach ziizenych pro zaky se zrakovym postizenim. Dle Roderové, (2015)
se ve veétsiné zemi dnes specialni Skoly méni v poradenské instituce a centra, kterd mayji
rizné nazvy, avsak spolecné cile a zaméteni, jimiz jsou seminafe a poradenstvi pro ucitele
a jiné odborniky, kompletace a distribuce materidlii a metod prace, podpora béznych skol
a rodicu, kratkodoba a ¢aste¢na pomoc jednotlivym zaklim a pomoc a podpora pfi profesni
ptipravé prechodu Skola-povoldni. Mnohé zemé jiz s takovymi centry maji zkuSenosti
(napt. Rakousko, Norsko, Svédsko, Finsko), v jinych zemich se systém t&chto instituci
postupné tvoii (napt. Kypr, Nizozemsko, Némecko, Ceska republika). V nékterych zemich
musi specidlni Skoly spolupracovat s béznymi Skolami dané spaddové oblasti (napf.
Spanélsko), jinde specialni §koly supluji ambulantni pééi a pomoc pro bézné skoly (napf.
Belgie, Nizozemsko, Recko, Velka Britdnie) Cilem diplomové prace proto bylo zjistit,
jakym zptsobem funguje vzdélavani Zaki s poruchami binokuldrniho vidéni pravé
na téchto Skolach, jaka podpiirna opatreni jsou vyuZivana pii vyuce. Z teoretické ¢asti

diplomové prace ndm nésledné vyplynuly tyto vyzkumné otazky — hypotézy:

H1° Pedagogové na zakladnich Skolach zfizenych pro zaky se zrakovym postizenim maji

prehled o moznych negativnich dopadech tohoto typu postiZeni na vyuku.

H1' Pedagogové na zakladnich skolach ziizenych pro zéky se zrakovym postizenim nemaji

prehled o moznych negativnich dopadech tohoto typu postizeni na vyuku.

H2° Ze strany pedagogti na zakladnich $kolach pro Zaky se zrakovym postizenim jsou

vyuZivana podplirna opatteni prvniho stupné.

H2' Ze strany pedagogu na zakladnich Skolach pro Zaky se zrakovym postizenim nejsou

vibec vyuzivana podplirnd opatteni prvniho stupné.

Pokud se zamyslime nad otazkou v sociologickém nebo védnim kontextu, musime
konstatovat, ze otazka je jednou ze zakladnich soucasti vyzkumu. Diky spravnému kladeni

otazek ziskdme potiebna data z terénniho vyzkumu. Data z takového terénniho vyzkumu
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lze formou kladeni otdzek ziskat napiiklad z dotaznikového Setfeni, ¢i rozhovoru

s respondenty. (Boudon, 2004)

Neékteré zemé povazuji za podminku uspéSného vzdélavani zakld se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami rovnéz nizsi pocCet zakl/studentti ve tfidé. SpoleCnym trendem ve
vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami je to, ze se méni napln prace
specialnich Skol — nejsou jiz vnimany jako nejvhodnéjsi instituce pro vzdélavani osob
S postizenim, spiSe se méni v instituce poradenské. V tomto smyslu se méni legislativa ve
vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami, individualni vzdélavaci potteby

jsou zohlednény v individualnim vzdélavacim planu. (Réderova,2015)

Pro uplnost uvadime aktualni znéni vyhlasky, ktera fesi podptirna opatteni :

L,VYHLASKA ze dne 21. ledna 2016 o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zakti nadanych , ve znéni vyhlasky ¢. 270/2016 Sb. a vyhlasky ¢. 416/2017 Sb.
Podptrnd opatieni prvniho stupné pifedstavuji minimdalni uUpravu metod, organizace
a hodnoceni vzdelavani a jsou poskytovana zakovi, u kterého se projevuje potieba Uprav
ve vzdélavani nebo Skolskych sluzbach a zapojeni v kolektivu. Podpiirnd opatieni prvniho

stupné nemaji normovanou finan¢ni narocnost.* (vyhlaSka online)
,Podpirna opatfeni spocivaji v:
a) poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatizeni,

b) upravé organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb,
véetné zabezpeCeni vyuky predméti specialné pedagogické péce a vcetné prodlouzeni

délky sttedniho nebo vysSiho odborného vzdelavani az o dva roky,
¢) upraveé podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

d) pouziti kompenzac¢nich pomicek, specialnich ucebnic a specialnich uc¢ebnich pomucek,
vyuzivani komunikaénich systémi neslysicich a hluchoslepych osob'?), Braillova pisma

a podpirnych nebo ndhradnich komunikacnich systém1,

e) upravé ocekavanych vystupti vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi

vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

) vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu,

41



g) vyuziti asistenta pedagoga,

h) vyuziti dal§iho pedagogického pracovnika, tlumoc¢nika Ceského znakového jazyka,
piepisovatele pro neslySici nebo moznosti piisobeni osob poskytujicich ditéti, zakovi nebo
studentovi po dobu jeho pobytu ve skole nebo Skolském zatizeni podporu podle zvlastnich

prévnich ptedpisti, nebo

1) poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych.“(zdkon online)

Do prvniho stupné podplrnych opatieni dle Jankové, (2015) zatfazujeme:

- zéky s oslabenim v oblasti zrakového vnimani, nejCastéji se tak déje z divodu
poruchy binokularniho vidéni. Po ukonceni 1é¢by poruchy se uroven vidéni bud’ vraci
do normadlu, nebo zlstava funkéni porucha jednoho oka,

- 7éky s refrakénimi vadami (kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus) takového
stupné, ze je mozné je korigovat brylemi, vada téchto zakd je sice trvald, ale
neovliviiuje vyznamnym zptisobem osvojovani klicovych kompetenci, ani vzdélavaci
proces samotny,

- 7éKy s nezavaznymi poruchami barvocitu, které vyznamnym zplsobem neovliviiuji
edukaci téchto zakd.

Podptirna opatieni jsou realizovana Skolou na podkladé pedagogické diagnostiky
ucitele zaka. Poradenskou pomoc poskytuje pracovnik Skolského poradenského pracoviste,
V jednotlivych pifipadech je mozné pozadat o pomoc Skolni poradenské zatizeni, mysleno
specialnépedagogické centrum pro zrakové postizené Zik je naslednd vzdélavan podle
planu pedagogické podpory.(Jankova, 2015)

Cilem vyzkumného Setieni praktické ¢asti diplomové prace tedy bude potvrzeni ¢i
vyvraceni platnosti hypotéz, které nastaly z teoretické ¢asti diplomové prace. Hypotéza je
V obecné rovin€ chapana jako vypoveéd, poptipadé tvrzeni o jevu dosud neprokédzaném. Na
zéklad¢ nasledujicitho vyzkumu se teprve proveéfi platnost dané hypotézy, tedy onoho
tvrzeni. (Frybova, 2018) Boudon, (2004) tvrdi, ze hypotézu musime vyslovit tak, aby
vyzkum dal jasnou odpovéd’ na to, zda jsme ji vyvratili nebo ne. VSechny v hypotéze
zminéné proménné tedy musi mit svou operacni definici — popis operaci, kterymi budeme

dané proménné méfit.

42



6 Metodologie

Metodologii chapeme jako pfedmét védy a védeckého zkoumani, zabyva se v obecné
roviné¢ metodami teoretického mysleni, které 1ze pouzit pro védecky vyzkum, predmétem
metodologie je tedy véda jako takova — jeji moznosti, problémy, metody, systémy
a vypoveédi. Vyzkumem potom oznacCujeme jev, pii kterém se pomoci systematickych
¢innosti dle zvolenych védeckych metod, technik a procest zjistuje a ovétuje zkoumany
jev, teorie, ¢i hypotéza. Nejdiive se zjist'uje platnost jevu, nasledné jeho vztah K ostatnim
jevam. Cilem vyzkumu je vysvétleni zkoumanych jevi a jejich nasledny popis. Za socidlni
vyzkum povazujeme ten, jehoz pomoci shromazd’ujeme data, kterda nam pomahaji
odpovédét na otazky tykajici se riznych aspekti spole¢nosti. Socialni vyzkum ndm tuto

spole¢nost pomaha pochopit. (Frybova, 2018)

Pro potteby diplomové prace byly pouzity dvé metody vyzkumného Setfeni, a to
pilotni studie formou fizeného rozhovoru a dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setieni je
vyzkumnou metodou nejcastéji kvantitativniho vyzkumu, obsahujici soubor na sebe
navazujicich pisemnych otdzek majicich za kol ziskat poznatky o urcitych spolecenskych
jevech. Dotaznik je velmi oblibenym druhem vyzkumného Setfeni, protoze umoziuje
rychlé zpracovani dat. Nevyhodné je ovSem to, Ze neposkytuje respondentovi velky prostor
pro zodpovézeni otazek a jeho pouzitelnost se omezuje na prostiedi, které vyzkumnik zna.

(Jandourek, 2009)

Zatimco pilotni studie oznacuje soucést empirického vyzkumu, jehoz pomoci se
shromazd’'uje material pro formulaci otdzek a hypotéz do daného vyzkumu pied jeho
samotnym zacatkem. Pfredmétem a cilem pilotni studie je hlavné ziskani informaci
0 dostupnosti a adekvatnosti ziskaného materialu pro samotny budouci vyzkum. Rozhovor,
dnes povazujeme za jeden z nejpouzivanéjSich vyzkumnych a diagnostickych postupti. Pti
rozhovoru pokladame ustn¢ otazky a fizenym zpuisobem takto ziskavame informace od
respondenta. Metoda rozhovoru je oblibena diky vysokému procentu odpovédi, na které
dotazovany odpovi. Odmitnuti osoby tvaii v tvar je niz8$i nez v piipadé dotaznikového

Setfeni. Rozhovor je specifickym interakénim procesem komunikace.(Frybova, 2018)

Pilotni studie pro diplomovou praci probéhla formou fizeného rozhovoru ve
Specialné-pedagogickém centru v Olomouci, kde se nad jednotlivymi otazkami zamyslela

specidlni pedagozka. Jeji cenné odpovedi a ndméty se potom staly vychodiskem pro tvorbu
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dotazniku uréené¢ho pedagogiim plisobicim na Skolach ziizenych pro zéky se zrakovym
postizenim. Cilem pilotni studie bylo vytvotfeni srozumitelného a snadno vyplnitelného

dotazniku. Pfepis rozhovoru uvadime pro piehlednost v ptiloze €. 1.

6.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v mésicich fijen 2018 az prosinec 2018
kvantitativni metodou, ovSem velikost vyzkumného vzorku byla mald, jelikoz se
vyzkumné Setfeni zaméfilo na Skoly vzdélavajici zdky se spacidlnimi vzdélavacimi
potfebami — dfive ziizené pro zaky se zrakovym postizenim a pouze na pedagogy vyucujici
na prvnim stupni zakladni skoly z diivodu vékového omezeni poruch binokularniho vidéni
u zaki. V Ceské republice se nachazi $est §kol specializujicich se na vzdélavani zakt se
zrakovym postizenim, do vyzkumného Setfeni se zapojily ctyti Skoly, s celkovym poctem
22 pedagogti - respondentil. Ukolem respondentii bylo vyplnit pfedlozeny dotaznik tykajici
se jejich kazdodenni prace s zaky s poruchami binokuldrniho vidéni. Pfedlozeny dotaznik
obsahoval deset polozek, z nichZ nékteré byly uzaviené, nékteré vyzadovaly volbu Skaly,
neékteré byly oteviené svolnou moznosti odpovédi. Dotazniky byly pedagogiim
predkladany bud’ osobné&, nebo po domluvé fediteli jednotlivych Skol. PfedloZeny dotaznik

je piiloZen k diplomové praci jako ptiloha €. 2.

6.2 Vysledky Setieni

Na tomto mist¢ bychom radi prezentovali vysledky realizovaného vyzkumného

Setfeni. Kazda polozka je vyhodnocena a zpracovéana do tabulky a nasledné graficky.

V této Casti diplomové prace se zamétime na jednotlivé otdzky obsaZené v dotazniku
a jejich nasledné vyhodnoceni. Prvni otazka byla zaméfena na ziskani informaci, zda na
Skolach zfizenych pro Z&ky se zrakovym postizenim pisobi pedagogove, kteti maji

odborné vzdélani vztahujici se k této oblasti vyzkumu.
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Tabulka ¢. 1 — Dosazené vzdélani

dosazené vzdélani

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

specialni pedagogika - tyflopedie 6 27%
specialni pedagogika - jina aprobace 13 59%
bez specialnépedagogického

vzdélani - 0%
doplnujici studium - 0%
jiné 3 14%

Graf ¢. 1 — Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

B specialni pedagogika -
tyflopedie

H bez

mjiné

specialni pedagogika - jina
aprobace

specidlnépedagogického
vzdélani

B dopliujici studium

Jak je ztabulky ¢. 1 patrné, vétSina pedagogl pracujicich na prvnim stupni

zékladnich Skol zfizenych pro déti se zrakovym postizenim ma specialné pedagogické

vzdélani, ovSem pouze Sest ma specializaci na tyflopedii.

Druha otazka patfila také k t€m jednodusSim v ramci kladeni otazek v dotaznikovém
Setfeni. Jak uvadi Jandourek, (2003) pokud chceme, aby byl dotaznik vyplnén, je vhodné
zaCit zajimavymi otdzkami, na které se snadno odpovida, poté polozit méné zajimavé
otazky, nasledované otazkami citlivymi a choulostivymi. Je nezbytné myslet pfi tvorbé

dotazniku na to, ze jedna odpoveéd’ mlze ovlivnit odpovédi na dalsi otazky — takzvany hald
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efekt pii dotazovani a také na to, aby byl dotaznik na prvni pohled snadno vyplnitelny
a prehledny. Z tohoto divodu se druha otazka tykala zjistovani délky pedagogické praxe

respondentd.

Tabulka ¢. 2 — Délka pedagogické praxe

délka pedagogické praxe absolutni Cetnost | relativni Cetnost(%)

0-5 let 2 9%
5-10 let 2 9%
10-15 let 4 18%
15-vice let 14 64%

Graf ¢. 2 — Délka pedagogické praxe

Délka pedagogické praxe

mO0-5 let
5-10 let
W 10-15 let

M 15-vice let

Na prvnim stupni $kol zfizenych pro zaky se zrakovym postizenim nej€astéji piisobi
pedagogové s dlouholetou praxi 15 a vice let, naopak nejmensi zastoupeni mé délka praxe

0 — 5 potazmo 10 let praxe.

Otazka vztahujici se k tabulce a grafu ¢. 3 zjiStovala, zda se na Skolach zfizenych
pro zaky se zrakovym postizenim vyskytuji Zaci s poruchami binokularniho vidéni, kdyz
z teoretické ¢asti diplomové prace vyplyva, ze toto postizeni je funkéni poruchou oka

s nejlepsi moznou napravou pred vstupem na 1. stupen zdkladni Skoly.
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Tabulka €. 3 — Vyskyt poruch binokularniho vidéni ve tfidach

vyskyt poruch binokularniho vidéni ve

tfidach absolutni Cetnost | relativni Eetnost (%)
ANO vyskytuji se 12 55%
ANO vyskytovaly se 6 27%
NE nevyskytuji se 4 18%

Graf €. 3 — Vyskyt poruch binokularniho vidéni ve tfidach

vyskyt poruch BV

B ANO vyskytuji se
ANO vyskytovaly se

B NE nevyskytuji se

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se vétSina pedagogi — 82% s Zaky
s poruchami binokularniho vidéni ve své praxi jiz setkala. Pouze Cctyfi respondenti
odpoveédeli negativne. Zajimavosti ovSem je, ze kazdy jeden respondent patii do jedné ze
Ctyt kategorii délky pedagogické praxe, nejedna se tedy o zacinajici pedagogy. Viz.
Tabulka 3.1

Tabulka ¢. 3.1 — Délka pedagogické praxe

délka pedagogické

praxe

0-5 let 1X ne
5-10 let 1x ne
10-15 let 1x ne
15-vice let 1x ne
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Otazku vztahujici se k tabulce a grafu ¢. 4 je mozno povazovat za kontrolni,
zjiStovala, zda respondenti maji znalosti tykajici se problematiky poruch binokularniho

vidéni u svych zaka.

Tabulka ¢. 4 — Razné typy moznych problémii u zaki s poruchami binokulérniho vidéni

riizné typy moznych problému u zakd s

poruchami binokularniho vidéni absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
hufe se soustfedi s ohledem na zrakové projevy 11 50%
nechaji se snadnéji rozptylit 9 9%
zdaji se Castéji unaveni pfi Skolni praci 15 68%
dochazi u nich k obtizim pfi Cteni 15 68%
potfeba Upravy velikosti pisma pfi ¢teni 15 68%
zhor$ena koordinace pohyb( napf, pfi hodinach

TV 15 68%
nepfesné utvareni zrakovych predstav 11 50%
niz8i oblibenost v tfidnim kolektivu 0 0%
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Graf ¢. 4 — Razné typy moznych problémi u zaki s poruchami binokulérniho vidéni

Rlizné typy moznych problému u zaka

4 r

s poruchami binokularniho vidéni z
pohledu pedagogti

B hire se soustredi s
ohledem na zrakové
projevy

M nechaji se snadnéji
rozptylit

M zdaji se Castéji unaveni pfri
Skolni praci

B dochazi u nich k obtizim
pfi cteni

M potreba Upravy velikosti
pisma pfi cteni

zhorsena koordinace
pohyb napf¥, pfi
hodinach TV

I nepresné utvareni
zrakovych predstav

nizsi oblibenost v tfidnim
kolektivu

Pedagogové ze své praxe ve velké mife piisuzuji nasledujicim negativnim jeviim ve

vyuce souvislost s poruchami binokularniho vidéni:

- htfe se soustfedi s ohledem na zrakové projevy (slzeni, paleni oci),

- zdaji se Cast&ji unaveni pii Skolni praci,

- dochézi u nich k obtizim pfi ¢teni (napf. zameéna podobnych pismen),
- potieba upravy velikosti pisma pfi ¢tenti,

- zhorSend koordinace pohybii napft. pti hodinach TV,
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- nepiesné utvareni zrakovych predstav.

Ovsem z dotaznikového Setfeni také vyplyva, ze pouze devét procent respondentli
ptisuzuje poruchdm binokularniho vidéni moznost snadné&jsiho rozptyleni ve vyuce a dale
velice zajimavy fakt, Ze zadny z respondent si nemysli, ze by poruchy binokularniho
vidéni mély dopad na nizsi oblibenost zakt v tfidnim kolektivu. Zde ovsem jsme si védomi
toho, ze vyzkumné Setfeni neprobihalo na $kolach bézného typu, ale na Skolach pro zaky se
zrakovym postizenim, kde Ize usuzovat k vétsi toleranci mezi zdky. To uz ale neni

predmétem tohoto vyzkumného Setfeni.

Otazka ¢. 5 byla zahrnuta do dotaznikového Setfeni z divodu zjistovani, zda
pedagogové individualni pfistup a podporu v kontextu vzd€lavani na prvnim stupni

zakladni Skoly povaZzuji za vhodny a potiebny

Tabulka ¢€.5 — Ndhled na vyuzivani individudlni podpory

nahled na vyuzivani individudlni podpory | absolutni Cetnost | relativni etnost (%)
bez odpovédi 3 14%
dlslednost rodiny 1 4,50%
respektovat Unavu pfi dlouhodobé praci 1 4,50%
je nutnga, dle potfeb Zzaka 6 27%
vhodné zafazeni individualniho pfistupu 4 18%
zohlednéni zaka v hodinach 1 4,50%
individualni podpora pouze u tézSich vad 3 14%
zvétsit pismo, jasné instrukce - zvladaji

vSe 1 4,50%
dodrzovani doporuceni o¢niho Iékafre,

SPC 2 9%

Na dotaz, zda respondenti povazuji za nutné vyuzivat individudlni podpory, se
odpovédi jiz znacné liSily. Pouze tfi respondenti neodpoveédéli viibec, jeden vidél nutnost
hlavné u rodiny, ostatni pak ze svych zkuSenosti uvadéli rtizné moznosti vyuzivani

individuélni podpory. Ale nutnost vyuZzivani byla u vétsiny respondentl znat.
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Graf ¢.5 — Néhled na vyuzivani individualni podpory

nahled na vyuzivani individualni
podpory

B bez odpovédi

m dUslednost rodiny

M individudlni podpora

pouze u tézsich vad
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instrukce - zvladaji vie

M respektovat Unavu pfi
dlouhodobé praci

H je nutnj, dle potieb Zaka

B vhodné zarazeni
individualniho pfistupu

zohlednéni zaka v
hodinach

Otazka k tabulce ¢. 6 poukazovala na moznosti 1é€by poruch binokularniho vidéni
v ramci vyuky na jednotlivych Skolach ztizenych pro zaky se zrakovym postizenim napiic
Ceskou republikou. Tato otizka nam poskytla vzorec, srovnani, jaké jsou mozné piistupy

k provadéni pleoptickych a ortoptickych cvi€eni v ramci vyuky na prvnim stupni zakladni

Skoly.

Tabulka ¢.6 - Provadéni pleoptickych a ortoptickych cvic¢eni v ramci vyuky

provadéni pleoptickych a ortoptickych
cvi€eni v ramci vyuky

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost (%)

ANO

20

91%

NE

2

9%
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Odpovédi k otdzce €. 6 se jiz lisi, nejCastéjSimi variantami se ukazaly moznosti
pleoptické a ortoptické péce v ramci Skolniho vyufovéani a to nejCastéji jedenkrat az
dvakrat tydné, kdy jsou cvi¢eni provadéna individudlné specialisty Skoly — zdravotni
sestra, ortoptistka, nebo v ramci pfedmétu specialnépedagogické péce (tyflopedické péce)
— zrakové stimulace. Dana cviceni provadi na svém pracovisti také Specialné pedagogické
centrum pii Skole pro zéky se zrakovym postizenim. Jeden pedagog na tuto otazku

odpoveédél ne, jedna se pouze o malé cviceni v rdmci vyucovani.

V nasledujici otazce, ktera nabizi odpovédi k tabulce a grafu €. 7, jsme se zaméfili na
kontrolni zjisténi, zda jsou vyuzivdna podpiirnd opatfeni prvniho stupné dle katalogu
podpirnych opatieni, zde se predpoklada, ze by pedagogové méli byt informovani a mit

potiebné znalosti.

Tabulka ¢. 7 — Vyuzivani podparnych opatieni 1. stupné

vyuzivani podplrnych opatfeni 1. stupné | absolutni éetnost | relativni etnost (%)
Ano 13 59%
Ne 7 32%
Ne z jiného duvodu 2 9%

Graf ¢. 7 — Vyuzivani podparnych opatieni 1. stupné

vyuzivani podptlirnych opatieni 1.
stupné

H Ano
Ne

M Ne z jiného dlvodu
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Jak je ztabulky ¢. 7 patrné, dva pedagogové podali vysvétlujici informace
o nevyuzivani podpurnych opatfeni 1. stupné, z divodu vyuzivani doporuceni danych
piimo Specialné pedagogickym centrem a déle z diivodu vzdé€lavani zaku, ktefi sice ma;ji
poruchy binokuldrniho vidéni, ale v soub¢hu s jinym typem postizeni, jedna se tedy o zaky
s kombinovanym postizenim, ktefi vyzaduji odli$ny pfistup ve vzdélavani a vyuzivaji proto

podpiirnd opatieni 3. az 5. stupné z Katalogu podptirnych opatieni.

Mezi moznostmi zafazovani podplirnych opatieni 1. stupné byly nejcastéji uvadény tyto

varianty:

- mens$i pocet zaki ve tfide,

- prostorové usporadani pracovniho mista pro zaka,

- zasedaci porfadek — pfedni mista ve tfidé,

- prizpisobeni osvétlent,

- zvétSovani textu,

- barevné odlisené plochy stolu,

- ndzornost, zjednodusent,

- uzpusobeni rezimu vyuky — piestavky dle potieb zaka,
- delsi doba na préci,

- strukturalizace vyuky.

Otéazka vztahujici se k tabulce a grafu ¢. 8 méla za cil odhalit vzdélavaci modely
a postupy prace pouzivané pedagogy napii¢ Ceskou republikou, nebot’ jak jiz bylo uvedeno
diive, toto vyzkumné Setfeni bylo realizovano mezi pedagogy na Skolach ztizenych pro

zaky se zrakovym postizenim v Ceské republice.

Tabulka ¢. 8 — Rozdilné postupy ¢i metody prace ve vyuce

rozdilné postupy &i metody prace ve vyuce | absolutni etnost | relativni Cetnost (%)
Ano 13 59%
Ano - dle specifik 2 9%
Ne 6 27%
bez odpovédi 6 27%
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Graf ¢. 8 — Rozdilné postupy ¢i metody prace ve vyuce

rozdilné postupy ¢i metody prace ve
vyuce

H Ano
Ano - dle specifik
M Ne

B bez odpovédi

Dotazovani pedagogové, kteti odpovédéli kladné, nasledné v dotaznikové Setieni

uvadeli své postupy a metody prace s zaky s poruchami binokulérniho vidéni:

- modifikace béznych metod a postupl,
- poskytnuti dostatku ¢asu, prostor pro relaxaci,
- tolerance nepiesnosti,
- tolerance tinavy,
- vyuZivani kontrastni podlozky,
- vyuZzivani lupy,
- Uprava materialt,
- ustni komentar zaku,
- pokud okluzor — dopomoc pfi pobytu ve $kole,
- prace ve dvojici — vypomoc,
- individualni ptistup.
Z pedagogické praxe dotazovanych respondentli uvadime dva zajimavé postiehy:
,Zaktim je potieba vénovat dostatek ¢asu na praci, zadouci je spravné osvétleni, velmi

pomaha zvétSovani textu a velikosti pisma, osvéd¢ilo se mi psani fixem*

v

,,Vyhodngéjsi je obsah uciva (u€ebni jednotky) co nejvice zptehlednovat a zjednodusovat do

malych vytaht. Vyuzivam rad¢ji zvétSeného pisma na malém forméatu A4 nez
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velkoformatového A3. Mam dojem, ze se zéci s poruchami binokuldrniho vidéni na velké

plose vice ,,ztraceji* a ztraci Cas s orientaci na ploSe.*
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7 Diskuse

Vyzkumné Setfeni diplomové prace s ndzvem - Vzdélavaci model zakt s poruchou
binokularniho vidéni na ZS pro zaky se zrakovym postizenim bylo realizovdno v mésicich
fijen 2018 az prosinec 2018 kvantitativni metodou — formou dotaznikového Setfeni, ovsem
velikost vyzkumného vzorku byla mala, jelikoz se vyzkumné Setfeni zamétilo na Skoly
ziizené pro zéky se specialnimi vzdéldvacimi potfebami — diive zaméfenymi na zaky se
zrakovym postizenim a pouze na pedagogy vyucujici na prvnim stupni zakladni Skoly
z divodu vékového omezeni poruch binokularniho vidéni u zakia. V Ceské republice se
nachazi Sest Skol specializujicich se na vzdélavani zaka se zrakovym, do vyzkumného
Setfeni se zapojily ¢tyfi $koly, s celkovym podtem 22 pedagogi - respondentii. Ukolem
respondentli bylo vyplnit pfedlozeny dotaznik tykajici se jejich kazdodenni prace s zéky
S poruchami binokularniho vidéni. Pfedlozeny dotaznik obsahoval deset polozek, z nichz
nékteré byly uzaviené, n€které vyzadovaly volbu Skaly, nékteré byly oteviené s volnou
moznosti odpoveédi. Dotazniky byly pedagogim piedkladany bud’ osobné, nebo po
domluvé fediteli jednotlivych Skol. Cilem vyzkumného Setieni bylo potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz plynoucich z teoretické ¢asti diplomové prace, kde jsme se zabyvali viemi aspekty
poruch binokularniho vidéni, zvlasté z pohledu edukace na prvnim stupni zakladnich skol.
Na zaklad¢ informaci plynoucich z teoretické ¢asti diplomové prace byly stanoveny tyto

dve hypotézy:

H1° Pedagogové na zakladnich $kolach zfizenych pro Zaky se zrakovym postizenim maji

prehled o moznych negativnich dopadech tohoto typu postiZeni na vyuku.

H1' Pedagogové na zakladnich skolach zfizenych pro zaky se zrakovym postizenim nemaji

ptehled o moznych negativnich dopadech tohoto typu postiZeni na vyuku.

H2° Ze strany pedagogti na zakladnich Skolach pro zaky se zrakovym postizenim jSou

vyuzivana podpiirna opatteni prvniho stupné.

H2' Ze strany pedagogii na zakladnich $kolach pro Zaky se zrakovym postizenim nejsou

vubec vyuzivana podplrnd opatteni prvniho stupné.

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétSina pedagogli pracujicich na prvnim stupni
zékladnich skol zifizenych pro déti se zrakovym postizenim ma specialné pedagogické

vzdélani, ovSem pouze Sest ma specializaci na tyflopedii. Na prvnim stupni $kol zfizenych
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pro zaky se zrakovym postizenim nejéastéji pusobi pedagogové s dlouholetou praxi 15
a vice let, naopak nejmensi zastoupeni ma délka praxe 0 — 5 potazmo 10 let praxe.
Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze se vétSina pedagogti — 82% s zaky s poruchami
binokularniho vidéni ve své praxi jiz setkala. Pouze ctyii respondenti odpovédéli
negativné. Zajimavosti ovSem je, ze kazdy jeden respondent patii do jedné ze Ctyt kategorii
délky pedagogické praxe, nejednd se tedy o zacinajici pedagogy. Pedagogové také ze své
praxe ve velké mife pfisuzuji nasledujicim negativnim jevim ve vyuce souvislost
s poruchami binokularniho vidéni, tuto souvislost vidi v problémech se soustiedénim
s ohledem na zrakové projevy, ¢astéjsi unavou pii Skolni praci, dochazi u nich k obtizim
pii ¢teni (napf. zaména podobnych pismen), potiebuji Gpravy velikosti pisma pfi Cteni,
trapi je zhorSend koordinace pohybl napi. pfi hodindch TV, nepfesné utvaii zrakové
pfedstavy. OvSem z dotaznikového Setfeni také vyplyva, Ze pouze devét procent
respondentl pfisuzuje porucham binokuldrniho vidéni moznost snadnéjsiho rozptyleni ve
vyuce a dale velice zajimavy fakt, ze zadny z respondentli si nemysli, Zze by poruchy
binokuldrniho vidéni mély dopad na niz§i oblibenost zakl v tfidnim kolektivu. Zde ovSem
jsme si védomi toho, Ze vyzkumné Setfeni neprobihalo na Skolach b&zného typu, ale na
Skolach pro zéky se zrakovym postizenim, kde 1ze usuzovat k vétsi toleranci mezi zaky. To

uz ale neni pfedmétem tohoto vyzkumného Setteni.

Hypotéza H1° Pedagogové na zékladnich $kolach ziizenych pro 7aky se zrakovym
postizenim maji prehled o moznych negativnich dopadech tohoto typu postiZzeni na vyuku,
byla tedy potvrzena, pedagogové pusobici na Skolach ztizenych pro zéky se zrakovym
postizenim maji povédomi o negativnich dopadech na edukaéni proces zaka s poruchou

binokularniho vidéni.

Na dotaz, zda respondenti povazuji za nutné vyuzivat individualni podpory, se
odpovédi jiz znacné liSily. Pouze tfi respondenti neodpovédéli viibec, jeden vidél nutnost
hlavné u rodiny, ostatni pak ze svych zkuSenosti uvadéli rizné moznosti vyuzivani
individuélni podpory. Ale nutnost vyuzivani byla u vétSiny respondentli znat. Dale jsme
zjistovali moznosti 1écby poruch binokuldrniho vidéni v ramci vyuky na jednotlivych
skolach ziizenych pro zaky se zrakovym postizenim napii¢ Ceskou republikou. Odpovédi
nam poskytly vzorec, srovnani, jaké jsou mozné piistupy k provadéni pleoptickych
a ortoptickych cviceni vramci vyuky na prvnim stupni zékladni Skoly, nejcastéjSimi
variantami se ukdzaly byt moznosti pleoptick¢ a ortoptické péce v ramci Skolniho

vyuCovani a to nejcastéji jedenkrat az dvakrat tydné, kdy jsou cvieni provadéna
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individualné specialisty Skoly — zdravotni sestra, ortoptistka, nebo v ramci pfedmétu
specialnépedagogické péce (tyflopedické péce) — zrakové stimulace. Dand cviceni provadi
na svém pracovisti také Specidlné pedagogické centrum pii Skole pro zaky se zrakovym
postizenim. Jeden pedagog na tuto otazku odpovedél ne, jedna se pouze o maléd cviceni
V ramci vyucovani. Nasledné¢ jsme se zaméfili na kontrolni zjisténi, zda jsou vyuzivana
podpiirnd opatieni prvniho stupné dle katalogu podptrnych opatieni, zde se predpoklada,
ze by pedagogové méli byt informovani a mit potfebné znalosti. Dva pedagogové podali
vysvétlujici informace o nevyuzivani podplrnych opatfeni 1. stupné, z divodu vyuzivani
doporuceni danych piimo Specialné pedagogickym centrem a dale z divodu vzdélavani
zaku, ktefi sice maji poruchy binokularniho vidéni, ale v soub&hu s jinym typem postizeni,
jednd se tedy o zdky s kombinovanym postizenim, kteti vyzaduji odliSny piistup ve
vzdélavani a vyuzivaji proto podplrnd opatfeni 3. az 5. stupné z Katalogu podplrnych

opattenti.

Mezi moznostmi zatazovani podpiirnych opatfeni 1. stupné byly nejcastéji uvadény
tyto varianty - mensi pocet zaki ve tiid€, prostorové uspofadani pracovniho mista pro
zaka, zasedaci porddek — predni mista ve tfid¢, prizptisobeni osvétleni, zvétSovani textu,
barevné odliSené plochy stolu, nazornost, zjednoduseni, uzplsobeni reZimu vyuky —
prestavky dle potieb Zaka, delsi doba na praci, strukturalizace vyuky. Dotaznikové Setfeni
pomohlo odhalit vzdélavaci modely a postupy prace pouzivané pedagogy napti¢ Ceskou
republikou, nebot’ jak jiz bylo uvedeno diive, toto vyzkumné Setfeni bylo realizovdno mezi
pedagogy na $kolach ziizenych pro zaky se zrakovym postizenim v Ceské republice.
Dotazovani pedagogové uvadéli své postupy a metody prace s zaky s poruchami
binokularniho vidéni -modifikace béZznych metod a postupt, poskytnuti dostatku casu,
prostor pro relaxaci, tolerance neptesnosti, tolerance inavy, vyuZivani kontrastni podlozky,
vyuzivani lupy, Gprava materiald, ustni komentat zakd, pokud okluzor — dopomoc pfti

pobytu ve Skole, prace ve dvojici — vzajemna vypomoc, individudlni pfistup.

H2° Ze strany pedagogl na zakladnich skolach pro zaky se zrakovym postizenim jsou
vyuzivdna podpirna opatieni prvniho stupné. Tato hypotéza byla také potvrzena,
pedagogové vyuZivaji moZnosti plynoucich z Katalogu podplrnych opatieni pro Zaky
s pottebou podpory ve vzdelavani z divodu zrakového postiZzeni a oslabeni zrakového
vnimani: dil¢i ¢ast., ovSem intuitivné k nému ptidavaji vlastni metody a postupy, které se
jim osvéd¢ily v praxi a mohou byt tedy navodem pro pedagogy béznych skol pii praci

s zéky s poruchami binokularniho vidéni.
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8 Doporuceni pro praxi

Poruchy binokularni vidéni byvaji pro zaka pfi uceni vyraznym problémem, ktery je
nutné fesit co nejdiive. Nutna je v prvni fad¢ individualni podpora zéka ve vyuce. Nejvice
jsou patrné nedostatky u zdkd na prvnim stupni zakladni Skoly ve Ccteni, psani
a matematice. Pii ¢teni maji poruchy binokularniho vidéni dle Jankové, (2015) vliv na
zameény pismen, slabik nebo celych slov v textu, vyraznou chybovost, vyrazné¢ nizsi
rychlost ¢teni a zadrhavani. Cteni neni plynulé, Zék si Gasto domysli slova, ma problém
s prechodem z jedné fadky na druhou, je patrnd zhorSena orientace ve ¢teném textu
a z toho plynouci nezdjem o cCteni. Psani je pro zaka S poruchou binokularniho vidéni
velice ndro¢nou ¢innosti, protoze vychazi z predpokladu dobrého zrakového vnimani,
spoluprace obou o¢i, predstavivosti a mimo jiné také z orientace v prostoru. Pfi této poruse
byva postizena zejména velikost a Uhlednost pisma. Nejcastéji dochéazi k potizim typu
psani mimo fadky, psani nad nebo pod linku, chybovost v psaném textu, obtahovani,
chybovost v opisech z tabule, kieCovité sevieni psaciho nacini, Spatna senzomotoricka
koordinace (koordinace oko — ruka), coz ve svém duasledku vede k neoblibenosti této
dovednosti. V matematice zaci bojuji se zaménou ¢islic, chybovosti pii opisech z tabule.
Déle, jak jiz bylo napsano vyse, maji neupravené pismo, nedodrzuji sloupce pii pisemném
pocitani, maji problémy pifi rysovani — nepiesnosti, chybi prostorova predstavivost,
nespravné prepisuji Cisla aj.

Z vyzkumného Setfeni této diplomové prace pfipominame dal$i negativni jevy, které
maji souvislost s poruchami binokularniho vidéni — horsi soustfedéni s ohledem na zrakové
projevy (slzeni, paleni oci), Castej$i unava pii Skolni praci, obtiZe pii Cteni (napt. zdmena
podobnych pismen), potfeba upravy velikosti pisma pfi ¢teni, zhorSend koordinace pohybt
napf. pii hodinach TV, nepfesné utvateni zrakovych predstav.

Mezi moznosti specidlnépedagogické podpory miizeme pocitat vyuzivani podplrnych
opatfeni 1. stupné pedagogy na zdkladnich Skolach ziizenym pro zaky se zrakovym

postiZzenim:

mensi pocet zaki ve tfide,

- prostorové uspoiadani pracovniho mista pro zéka,
- zasedaci pofadek — pfedni mista ve ttide,

- pfizptisobeni osvétlent,

- zvétSovani textu,

59



- barevné odliSené plochy stolu,

- ndzornost, zjednodusent,

- uzpusobeni rezimu vyuky — prestavky dle potieb zéka,
- delsi doba na praci,

- strukturalizace vyuky.

Ve specialnépedagogické praxi se také osveédCily tyto postupy a metody prace S zaky

s poruchami binokuldrniho vidéni:

modifikace béznych metod a postupd,

- poskytnuti dostatku ¢asu, prostor pro relaxaci,
- tolerance nepiesnosti,

- tolerance inavy,

- vyuzivani kontrastni podlozky,

- vyuZivani lupy,

- Uprava materialt,

- ustni komentar zakq,

- pokud okluzor — dopomoc pti pobytu ve Skole,
- prace ve dvojici — vypomoc,

- individualni ptistup.
Piimo z pedagogické praxe specidlnich pedagogii uvadime dva zajimavé postiehy:

»Zakiim je potfeba vénovat dostatek Casu na praci, zadouci je spravné osvétleni, velmi

pomaha zvétSovani textu a velikosti pisma, osveédcilo se mi psani fixem*

v

,»Vyhodnéjsi je obsah uciva (uc¢ebni jednotky) co nejvice zptehlediiovat a zjednodusovat do
malych vytaht. Vyuzivam rad¢ji zvétSeného pisma na malém forméatu A4 nez
velkoformatového A3. Mam dojem, Ze se Zaci s poruchami binokularniho vidéni na velké

ploSe vice ,,ztraceji* a ztraci Cas s orientaci na ploSe.*

» Za aktivni spoluucasti ditéte, pouzivanim korekénich bryli a aplikaci spravné
zvoleného systému specidlnich cviceni mulZeme dosdahnout obnoveni poruseného
binokularniho vidéni do normalniho, nebo alespont uspokojivého stavu. Odstranéni nebo
napravu poruch binokuldrniho vidéni je vSak mozné provadét pouze podle doporuceni
oftalmologa nebo ortoptisty. Naprava miize trvat nékolik mésici, ale i n€kolik let, proto je

dualezitéa specialnépedagogicka podpora zdka pii vzdelavani.” (Jankova, 2015 s. 14)
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Jak z vyse uvedeného vyplyva, méla by byt ze strany pedagogii porucham
binokularniho vidéni vénovana dostate¢na pozornost, jelikoZ je to znacné limitujici
porucha a pravé na Skolach historicky ztizenych pro zaky se zrakovym postizenim, kde
jsou idedlni podminky pro kompenzaci téchto poruch, by specidlnépedagogicka podpora

zaki pti vzdeélavani méla byt prikladem pro pedagogy i na béznych zakladnich skolach.
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Z.avér

Diplomova prace se veénovala tématu: Vzdélavaci model zakt s poruchou
binokularniho vidéni na ZS pro zaky se zrakovym postizenim. Edukace osob se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami je v dneSni dobé casto probiranym tématem
vztahujicim se k provadéné integraci  a inkluzi. Ackoliv poruchy binokularniho vidéni
fadime do kategorie oslabeni zrakového vnimani, vzhledem k Castému vyskytu téchto
poruch u déti a zakti povazujeme za vhodné upozornit na zvlastnosti a omezeni vztahujici
se do edukacniho procesu. Cilem diplomové prace bylo ziskat od kvalifikovanych
pedagogli pisobicich na Skoldch pro zdky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,
specializujicich se na zrakové postizeni vhodné metody a postupy, které by pomohly
pedagoglim v bézném vzdélavacim proudu. Vyuziti podpirnych opatteni prvniho stupné

ve velké mife zavisi na samotném pedagogovi, jeho kvalifikaci a pedagogickém umu.

Diplomova prace byla roz¢lenéna na dvé casti — teoretickou a praktickou. Pro
pochopeni problematiky poruch binokularniho vidéni jsme se Vv teoretické ¢asti zabyvali
anatomii a fyziologii zrakového organu, vyvoje zrakového organu, vysvétlili jsme podstatu
a etiologii poruch binokuldrniho vidéni a z toho plynouci disledky poruch binokulérniho
vidéni, a naslednou diagnostiku téchto funkénich poruch. Rozvedli jsme vztah
k edukac¢nimu procesu u zaku s poruchami binokularniho vidéni, jeho patologii a moznosti
reedukace a z diivodu kontinuity jsme podali historicky vyvoj péce o jedince s poruchou
binokularniho vidéni. Praktickd cast byla vénovana pilotni studii, vyzkumnému Setfeni
a interpretaci zjiSténych vysledk. Vytvofila uceleny nahled na metody a postupy
vyuzivané v praxi, které mohou byt vzorem ostatnim pedagogiim v edukanim procesu

s zaky s poruchou binokularniho vidéni.

Zavérem si dovolujeme upozornit na dulezitost komplexniho pfistupu k t€émto
porucham - pravidelnost cviceni a zejména na dusledny piistup 1ékati, rodicl, pedagogh

a samostatného ditéte, je pro zdarny vyvoj stézejni.
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Seznam priloh:
Piiloha €. 1

Okruhy témat pro rozhovor a nasledné zpracovani do dotaznikového Seti‘eni

1. Jaké je vaSe dosazené vzdélani a dalSi mozné piedpoklady pro préci pedagoga na 1.
stupni ZS/ specialniho pedagoga v SPC.

VS — specialni pedagogika

2. Jaka je délka vasi pedagogické praxe.

12 let

3. Vyskytuji se ve vasi tfid¢ zaci s poruchami binokularniho vidéni?

V SPC ano, dale v MS — tzv. ,,o¢ni Skolky . kde probihaji pravidelnd neoptickd cvicent
Na ZS potom starsi déti, u kterych se tato vada projevila ve starsim véku

4. Dokézete zhodnotit, co déla zakim s poruchami binokuldrniho vidéni nejvetsi problémy
ve vyucovacim procesu?

- Zaci s poruchou binokularniho vidéni

- hiife se soustiedi

- nechaji se snadnéji rozptylit

- zdaji se Castéji unaveni pii Skolni praci — toto ano

-jiné......... potiebuji vice casu na reseni ukolu, potize v geometrii, nekdy v télesné
vychové

5. Jaky je vas nazor na nutnost individualni podpory a pomoc zakim s poruchami
binokularniho vidéni.

Je to hodné individudlni. Néekteré déti s touto poruchou dokazou pracovat bez vétsich
potizi, jiné maji velké vyukové obtize. Hodné zalezi na podpore doma — cviceni

V predskolce, pomoc a procvicovani v domdcim prostiedi a také na celkovém nadani
daného zdka.

6. Vyskytuji se u vas na skole ptipady nutné napravy poruch binokuldrniho vidéni ina 1.
stupni ZS? Pokud ano, jsou &asté?

SPC — vyskytuji

ZS — casté nejsou — spise v kombinaci s jinymi obtizemi



7. Jsou na vasi skole provadéna v ramci vyuky pleopticka a ortopticka cviceni? Pokud ano,
jak casto.

Na béznych ZS ne, jen ve specidlnich MS

8. Jaka je z vaseho pohledu vybavenost kompenzacnimi pomutckami ve tfidach a prace
s nimi?

Doporucujeme spise individualni pristup, tolerance nepresnosti (geometrie, télesna
vychova), navySeni casu na prdci.

Na otazky v pilotni studii odpovidala pracovnice SPC v Olomouci. Proto nejsou odpoveédi
na nékteré otazky tykajici se skolni vyuky plné zodpovézeny.



Piiloha €. 2
Dotaznik uréeny pedagogim K vyplnéni

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Martina Frybova, jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, obor U¢itelstvi 1. stupné ZS a specialni pedagogika. Pisi diplomovou praci na
téma: ,, Vzdéldvaci model %dkii s poruchou binokuldrniho vidéni na ZS pro %iky se
zrakovym postiZenim.“ Rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci s vyzkumnym

Setfenim, a to formou vyplnéni dotazniku.

Cilem diplomové prace bude popsat edukacni proces,moznosti realizace pleopticko-
ortoptickych cvi¢eni u 7kl s poruchami binokuldrniho vidéni a vyuziti podplirnych

opatieni na ZS pro zaky se zrakovym postizenim.

Dotaznik je anonymni, veSkerd data a odpovédi budou pouzity pouze pro ucely této

diplomové prace.

Dé&kuji za Vas Cas Mgr. Martina Frybova

1. Jaké je vaSe dosaZené vzdélani a dalSi mozZné predpoklady pro praci pedagoga na 1.
stupni Z8? Zagkrtnéte vyhovujici moZnost/p¥ipadné dopiste:

- specialni pedagogika — tyflopedie
- specialni pedagogika — jina aprobace
- bez specidlnépedagogického vzdelani

- dopliyjici studium ......................L.

2. Jaka je délka vaSi pedagogické praxe. Zaskrtnéte vyhovujici moZnost:

0-5 let 5-10 let 10-15 let 15- vice let



3. Vyskytuji/vyskytovali se ve vasi tfidé Zaci s poruchami binokularniho vidéni?
Ano — vyskytuji se

Ano — vyskytovali se

Ne

4. DokaZete zhodnotit, co déla Zakim s poruchami binokularniho vidéni nejvétsi
problémy ve vyuéovacim procesu? Zaci s poruchou binokularniho vidéni :

(mozZno zaskrtnout vice moZnosti)

- hiife se soustiedi s ohledem na zrakové projevy (slzeni, paleni oci)
- nechaji se snadnéji rozptylit

- zdaji se Cast¢ji unaveni pii Skolni préci

- dochézi u nich k obtizim pfi ¢teni (napt. zaména podobnych pismen)
- potfeba upravy velikosti pisma pii ¢teni

- zhorSena koordinace pohybi napft. pti hodinach TV

- nepfesné utvaieni zrakovych piedstav

- niz$i oblibenost v tfidnim kolektivu

5. Jaky je vas$ nazor na nutnost individualni podpory a pomoc Zakim s poruchami
binokuldrniho vidéni.

A

6. Jsou na vasi Skole provadéna v ramci vyuky pleopticka a ortopticka cviceni?
Pokud ano, jak ¢asto a kdo tato cvi¢eni provadi.

7. Pokud vyuZivate podpurna opatieni 1. stupné z Katalogu p¥i praci s détmi
S poruchami binokularniho vidéni, jaka to jsou?



8. Uplatiiujete rozdilné postupy ¢i metody prace ve vyuce u déti s poruchami
binokularniho vidéni?

ANO X NE

9. Pokud jste u piredchozi otazky odpovédél/a ano, uved’te prosim, jaké.

nepovinné

10. Mohl/a byste popsat na néjakém prikladu z Vasi praxe, co se Vam nejvice
osvédcilo pri praci s détmi s poruchami BV? Néjaky osobni posti‘eh.
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