Univerzita Karlova
Pedagogicka fakulta

DISERTACNI PRACE

2023 Helena Strofova



Univerzita Karlova
Pedagogicka fakulta

DISERTACNI PRACE

Kognitivni deficity u déti se zrakovym postiZzenim a moZnosti jejich v€asné

diagnostiky

Cognitive deficits in children with visual impairment and the possibilities of

their early diagnosis

Helena Strofova

Skolitelka: doc. PhDr. Lea Kvétonova, Ph.D.
Studijni program:  Specialni pedagogika

Studijni obor: Specialni pedagogika

2023



Prohlasuji, Ze jsem disertacni praci na téma Kognitivni deficity u déti se zrakovym postizenim
a moznosti jejich v€asné diagnostiky vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné
za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Dale prohlasuji, Ze tato disertacni prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze, 14. 6. 2023



Rada bych pod¢kovala své skolitelce, doc. PhDr. Lee Kvétonové, Ph.D., za jeji cenné rady
a odbornou pomoc pii vedeni mé prace. Podékovani také patii Jindie Blahové za stylistickou
korekei textd, PhDr. Martinu Chvalovi, Ph.D., a doc. Ing. Juliu Bemsi, Ph.D., za jejich
odbornou pomoc pii zpracovavani vyzkumnych dat. Dékuji spoluvyzkumnikiim, specialnim

pedagogiim a ortoptistkdm za pomoc pii realizaci projektu.

Taktéz de€kuji témto organizacim a jejich zastupciim za sponzorstvi — finan¢ni a materialni
podporu pro nakup jednotlivych testi pro specialni pedagogy: Nadace pomoci — sbirka
znesnaze21.cz, nadace ,,Nadani Josefa, Marie, Zdenky Hlavkovych®, Nadace Leontinka,
Nada¢ni fond Andrey VereSové, Good-Lite Company, a zeméd€lskym druzstvim:
1. zeméd¢lska a.s. Chorusice, Agrotech Mélnik s.r.o., Bohemia Vitae Jindfichtiv Hradec a.s.,

IK TRADE s.r.0.

Réada bych také pod€kovala Grantové agentuife Univerzity Karlovy, jejiz finan¢ni podpora
umoznila vyzkum, ktery se stal podkladem pro tuto diserta¢ni praci. Prace byla podpoiena

grantem GA UK 24121.



ABSTRAKT

Disertacni prace s nazvem Kognitivni deficity u déti se zrakovym postizenim a moznosti jejich
vCasné diagnostiky reaguje na potfebu nastroje pro vcasnou detekci zrakového postizeni

na urovni predevs§im zrakového aparatu u déti s kognitivnimi deficity pro specidlni pedagogy.

Cilem prace je navrhnout a ovéfit spolehlivost a pouzitelnost nastroje k vcasné detekci
zrakovych vad na urovni zrakového aparatu, jez by mohli pouzivat specialni pedagogové.
Na jejich zaklad¢ pak odhalit déti s indikaci ke kompletnimu o¢nimu a ortoptickému vysetteni.
Dil¢imi cili je zjiSténi koincidence zrakové vady s kognitivnim deficitem, srovnani
spolehlivosti jednotlivych stereotestli a zhodnoceni praktického vyuziti nastroje pro specialni
pedagogy.

Teoretickymi vychodisky jsou souc¢asné poznatky o problematice kognitivnich procesii a jejich
deficitti, zrakovém analyzatoru a jeho vadidch na vSech urovnich, s dirazem na vady
na urovni zrakového aparatu a vztah kognitivnich deficitd k zrakovému postizeni v détském

véku.

Vyzkumna ¢ast je zaloZena na vytvofeném nastroji k odhaleni vad na urovni zrakového aparatu
pro speciadlni pedagogy a zjisténi jeho spolehlivosti metodou kvantitativni a pouzitelnosti
metodou kvalitativni. Jadrem vyzkumného projektu je tedy smiSeny design. Vybérovy soubor
je dvoustupniovy. Bylo vySetieno 150 déti a zdk druhého stupné vybérového zdmeérného

souboru.

Vysledky kvantitativniho vyzkumu: Senzitivita nov€ vytvofeného nastroje vysla 100 %,
specificita 40 %. Nejc€astejsi zrakovou vadou byla porucha stereopse a nasledné flze, na ttetim
misté¢ porucha konvergence. Zkiizend lateralita oko-ruka tvofila v naSem souboru 53 %.
NejcastejSi koincidence zkiizené laterality oko-ruka byla v naSem souboru s poruchou
stereopse. Shoda mezi stereotestem Randot a Titmus byla 82 %, mezi testem Titmus a TNO 78
%, mezi testem Randot a TNO byla 74 %. Niz§i shoda byla mezi testy Titmus a Lang, Randot
a Lang, TNO a Lang.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu: Specidlni pedagogové zvladli implementaci ndstroje
vyborné. Nastroj z jejich pohledu je pro praxi specialnich pedagogli pfinosny, nabizi dalsi

pomicku pro komplexni ptistup, povazuji ho za smysluplny a zvladnutelny.



KLICOVA SLOVA
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zrakového postizeni; specialni pedagog



ABSTRACT

The dissertation entitled Cognitive deficits in children with visual impairment and the
possibilities of their early diagnosis responds to the need for a tool for the early detection of
visual impairment at the level of the visual apparatus in children with cognitive deficits for

special pedagogues.

The aim of the thesis is to design and verify the reliability and usability of a tool for the early
detection of visual disorders at the level of the visual apparatus, which could be used by special
pedagogues. Based on them, identify children with an indication for a complete ocular and
orthoptic examination. The partial goals are to determine the coincidence of visual impairment
with cognitive deficit, to compare the reliability of individual stereotests and to evaluate the

practical use of the tool for special pedagogues.

The theoretical starting points are current findings on the issue of cognitive processes and their
deficits, the visual analyzer and its defects at all levels, with an emphasis on defects at the level

of the visual apparatus and the relationship of cognitive deficits to visual disorder in childhood.

The research part is based on a tool created to detect defects at the level of the visual apparatus
for special pedagogues and to determine its reliability using the quantitative method and its
applicability using the qualitative method. Thus, the core of the research project is a mixed
design. The selection file is two-stage. 150 children and pupils of the second stage of the

selected target group were examined.

Results of quantitative research: The sensitivity of the newly created tool was 100 %, the
specificity 40 %. The most common visual defect was stereopsis disorder, followed by fusion
disorder, followed by convergence disorder. Eye-hand crossed laterality was 53 % in our group.
The most frequent coincidence of crossed eye-hand laterality was in our group with stereopsis
disorder. The agreement between the Randot and Titmus stereotests was 82 %, between the
Titmus and TNO tests 78 %, and between the Randot and TNO tests was 74 %. The lower

agreement was between the Titmus and Lang, Randot and Lang, TNO and Lang tests.

Results of the qualitative research: Special pedagogues managed the implementation of the tool
excellently. From their point of view, the tool is beneficial for the practice of special
pedagogues, it offers another tool for a comprehensive approach, they consider it meaningful

and manageable.
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Uvod

vvvvvv

vSech informaci z okoli. Je prostfednikem v poznavani hmotného svéta 1 komunika¢nim
prostiedkem (Bednatfova, 2005). Smyslové ustroji vytvari mosty mezi okolnim svétem
a vnitinim zivotem (Nakonecny, 2015). Zrakové vnimani také odrazi kvalitu zrakovych funkci.
Je vysledkem zpracovani zrakové informace ptendsené zrakovou dréhou do primarniho
zrakového centra a prenosu informace do asociacnich zrakovych oblasti v mozkové kuie
a mozku. Zac¢ind vSak v periferni ¢asti zrakového ustroji — v oku a ptidatnych organech oka,

jimiz se zabyvaji predev§im oftalmologové.

Bohuzel v CR stale neni vysetieni zraku o¢nim lékatem u déti povinné, a to ani u déti
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. U nds je celoplosné povinny screening zraku
u novorozencu, kde se provadi screening katarakty — Sedého zékalu (Filous, 2000). Screening
zraku pfistrojem Plusoptix, ktery slouzi k odhaleni vysokych refrakénich vad a heterotropii
(ptedevS§im amblyopie a anizometropie), povinny neni a je u nds pouze doporuceny
(Dolezalova, 2000; Zobanova a Maiikova, 2005; Kroulikova a Némec, 2011). Avsak ani
piistroj Plusoptix neodhali latentni strabismus — heteroforii, poruchy konvergentniho souhybu

¢1 poruchy jednoduchého binokularniho vidéni (JBV).

Celoplo$né povinné se v CR vysetiuje pouze zrakové ostrost, kterou u déti ve 3, 5
letech a pak kazdé dva roky provadé;i pouze pediatii (Zobanova, 2004). Ne vzdy vSak vySetieni
probihaji na odpovidajicich optotypech podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace
(WHO), spole¢nosti American Academy of Pediatrics, American Association of Certified
Orthoptists, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, American
Optometric Association and American Academy of Ophthalmology (LEA test, 2021). U déti
v ptedskolnich véku jsou to doporucené lea symboly, coz ceské pediatrické ordinace vétSinou

nespliuji.

I vjinych zemich je vnimana potfeba po zméné. Americti autofi Loh a Chiang upozoriuji

na diilezity screening o¢nich vad u malych déti nejen pediatry (2018). Studie v Ziirichu ukazala,
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ze pro screening amblyopie (tupozrakosti) u $kolédkl je vhodné vySetieni zrakové ostrosti a test
prostorového vidéni (stereopse) — konkrétné test TNO (Sturm et al., 2016). Hered a Wood
poukazuji na snizenou ucinnost screeningll zrakovych vad u pediatra, hlavné testu zrakové
ostrosti (2013). Zajimava byla studie Matta a Silbert, kde zjistili, ze z 18 zemi clent
International Orthoptic Association (IOA) 89 % zemi ma screeningové programy zraku
u pediatri, pouze 28 % je vSak povinnych (2012). Cotter et al. doporucuji screening piistrojem
Plusoptix 1% za rok od 3 do 6 let (2015). I v Australii upozoriiuji na problém screeningu
piedevsim u poruch JBV, kdy amblyopie je vétSinou odhalena pravé Plusoptixem. Zabyvaji se
také otazkou, kdo by tento screening mél délat (Hopkins et al., 2013). Tedy kdo odhali refrak¢ni
vadu, a ptedevsim poruchy JBV, heteroforie, poruchy konvergence u predskolakd a mladSich
skolaki (Severa et al., 2014). Rada déti si ve véku 5—7 let na zhorSeni zraku nestéZuje, nebot’
jsou na toto adaptovani postupnym vyvojem zraku (Gerinec, 2005). Pravé Menjivar et al.

zdlraziiuji vyznam screeningu konvergence pifedevS§im pro nacvik cteni (2018).

Mnoho déti ma rizné problémy ovliviiujici Skolni vykonnost a jejich vady jsou
odhalené aZz ve Skole. Na jejich zakladé pak rodice nejcastcji nejprve kontaktuji specidlniho
pedagoga. Ten jako prvni zjisti deficit kognitivnich procest (vnimani — pfedev§im zrakova,
sluchovéa percepce, mysleni, pamét, fantazie, pozornost, fe¢) (Nakonecny, 2015; Vagnerova,

2016) a mize také zjistit, zda je v poradku zrakovy aparat véetné JBV, konvergence apod.

Zamérem predkladané prace byl navrh nastroje k v€asné detekci zrakovych vad
na urovni zrakového aparatu u déti s kognitivnimi deficity pro specialni pedagogy a nésledné

zjistit jeho spolehlivost a pouZitelnost v praxi specialnich pedagogu.

Praktickd cast se odvijela od praktickych zkuSenosti v o¢ni ordinaci, podle
piredvyzkumu a zkuSenosti z praxe hlavni feSitelky tymu byl navrzen nastroj k v¢asné detekci
zrakovych vad na Grovni zrakového aparatu pro specialni pedagogy. Prakticka ¢ast se sklada
z formulace feSen¢ho problému, cile a vyzkumnych otazek, designu vyzkumu, tj. metod

a zpusobii sbéru a zpracovani dat, vysledkl vyzkumu, diskuse a zavéru.

Prace byla strukturovana podle IMRaD, systému pro psani védeckych praci. IMRaD

je zkratka pro Introduction, Methods, Results and Discussion.
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Cil prace

Navrhnout a ovéfit spolehlivost a pouzitelnost nastroje k v€asné detekci zrakovych

vad na urovni zrakového aparatu pro specialni pedagogy.

ReSersni strategie

Resersni strategie byla rozpracovana nasledujicim zptisobem:

P (problém): dit¢ s kognitivnim deficitem a potencialni zrakova vada
F (Framework): ramec vyzkumu — kontext: komplexni o¢ni a ortoptické vySetieni
C (concept): hlavni pojem vyzkumu: nastroj k v€asné detekci zrakové vady

Vstupni kritéria pro volbu probandi: dit¢ ve véku 5-10 let s kognitivnim deficitem v péci

specialniho pedagoga

Informace ke zpracovani problematiky byly cerpany ze zdroji dostupnych
v odbornych periodikach, tisténych publikacich i zinternetovych zdroji. K vyhledavani
odbornych recenzovanych ¢lankti v plném znéni byly pouzity databaze Ebsco, ProQuest,
Bibliographiamedica Cechoslovaca, zpiistupnéna v portalu Medvik, dale databaze PubMed,
NCBI Books. Pro reSersni strategii byla zvolena Narodni 1ékatska knihovna v Praze a Narodni
pedagogické muzeum a knihovna J. A. Komenského v Praze, kde bylo zaddno zpracovani
reSerSe. Publikace v Ceskych knihovnach byly vyhledavany pomoci vyhledavace Jednotna
informacni brana a v katalogu Pedagogické knihovny J. A. Komenského v Praze.

Pro vyhledavani byl zvolen ¢esky, anglicky a némecky jazyk.

Vytvoreni konceptu

Jde o obecnou soustavu pojmi. Souhrn konceptii dle Chrastiny (2013) tvofi
konceptualni ramec mysleni vstupujici do samotného vyzkumu. M¢El by srozumitelné
a dostate¢n¢ vymezovat znalosti, zjiSténi, generalizace pro danou tematiku. Popis problematiky,
studium vychodisek a kritické mysSleni autorky této prace byly zdkladem pro formulaci
vyzkumného problému, stanoveni cile prace a tvorbu vyzkumnych otdzek. Z vyzkumného

vvvvvv

zékladem teoretického ramce a jsou na zdklad¢ studia odborné literatury v teoretické Casti
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vysvétleny. Jde o nasledujici pojmy: dité s kognitivnim deficitem, zrakova vada, zrakovy
analyzator, zrakové postiZeni, nastroj k v€asné detekci zrakového postizeni, komplexni o¢ni

a ortoptické vysetfeni, specialni pedagog.

Nyni par slov k nazvu disertacni prace. V nazvu celé prace je pouzit pojem kognitivni
deficity, ktery by mohl svadét k tomu, Ze se jedné pouze o vady s naruSenim mentalnich funkci.
Slovo deficit se pouziva pro néco, ¢eho je nedostatek, co chybi nebo schazi (Vokurka a Hugo,
2015). V nasem nazvu je pojem kognitivni deficity vniman komplexnéji, v rdmci vSech
zminénych kognitivnich procest a jejich oslabeni u déti, které mohou mit potencialni zrakovou
vadu, v naSem vyzkumu s diirazem na funk¢ni zrakové vady, vady refrakéni a binokularni
a jejich véasnou diagnostiku. Proto jsme tento pojem zachovali, védomi si toho, Ze je vice
chapan v tom uz§im slova smyslu. Sifeji ho vSak pouZiva vice autord, napt. Feuerstein et al. ho
pouzivaji jako deficitni kognitivni funkce (2019). Také Sindelar pouziva pojem deficit v rdmci
deficit dil¢ich funkei ve smyslu jejich oslabeni (2007) nebo v rdmci studie Fedorova et al.
pouzivali pojem kognitivni deficit, porucha ¢i dysfunkce jako synonyma pro naruSeni

kognitivnich procest (2020), proto jsme ndzev prace ponechali.

V tivodni kapitole autorka prace seznamuje s vymezenim pojmu kognitivni procesy
a jejich deficity, s dirazem na zrakové a sluchové vnimani. V druhé a tieti kapitole se vénuje
zrakovému analyzatoru a zrakové vadeé na vSech tirovnich zrakového analyzatoru a klade diraz
na postizeni na urovni zrakového aparatu, jez je také usttednim problémem vyzkumu. Prostor
je dale vénovan i vadam na urovni korové a podkorové oblasti, pfedevsim cerebralnimu
zrakovému postiZeni, nebot” se jedna o stale frekventovanéjsi oblast zrakovych vad, ktera se
muze u déti projevovat podobné¢ jako u poruch na urovni zrakového aparatu. Ve ¢tvrté kapitole
autorka popisuje, zceho se skladd komplexni oc¢ni vySetfeni u déti, vcetné¢ vySetieni
ortoptického. V paté kapitole se autorka zabyva vztahem kognitivnich deficitl a zrakového
postizeni. V Sesté kapitole vysvétluje vyznam celého vyzkumu a zabyva se inkluzivnim
vzdélavanim, heterogenitou a funkcéni poruchou zraku u déti v koincidenci s kognitivnim
deficitem. V ptedposledni kapitole se veénuje spoluprici mezi specidlnim pedagogem

a oftalmologem a v posledni kapitole shrnuje teoreticka vychodiska této problematiky.
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1 Piehled FeSené problematiky

1.1 Kognitivni procesy a jejich poruchy

Pojem kognitivni pochézi z latinského slovesa cognoscere, poznavat (Vokurka
a Hugo, 2015). Kognitivni, pozndvaci procesy slouzi ke zpracovavani informaci z okolniho
svéta, k pfijmu informaci (vnimani), jejich ukladani, uchovavani (pamét) a jejich zpetnému
vyvolani (pamét’, predstavivost), jejich transformaci, organizaci i reorganizaci (mysleni),
k pfesouvani zamétfeni védomi pfi praci s informacemi (pozornost) a ke sd€lovani téchto
informaci (fe¢). Pomoci kognitivnich procesi se tedy orientujeme ve svété, poznavame sebe

i okoli (Juklova, 2010).

Mezi kognitivni procesy patii €iti a vnimani, mysleni, pamét’, pfedstavivost (fantazie),
pozornost a fe¢ (Vagnerova, 2008; Nakonecny, 2015). Nékteti autotfi uvadi 1 uceni (Juklova,
2010; Nakone¢ny, 2015), my ho vSak vnimame jako specifickou ¢innost. Feuerstein et al.
zminuji pojem deficitni kognitivni funkce jako mentalni podminky pro existenci mentalnich
operaci a funkci chovani. Jde o podminky, za nichZ se vyskytuji mentalni operace. Jsou déleny

podle téchto autorit do fazi mentalni ¢innosti na proces vstupu, zpracovani a vystupu (2019).

Nize jsou shrnuty jednotlivé kognitivni procesy a jejich poruchy pro komplexnost. V ramci
tématu vzdélavani jsou hloubéji rozebrany ty poruchy, které ovliviiuji Skolni vykonnost a které

muzeme reedukaci ovlivnit, zlepsit ¢i napravit.

1.1.1 Vnimani

Jde o zékladni kognitivni, aktivni proces. Vnimani zajiStuje kontakt se svétem,
umoziiuje jednat a orientovat se. Informace se ziskdva pomoci smyslovych analyzatort (t;.
zrakovy, sluchovy, hmatovy, ¢ichovy, chutovy). Citi se oznaluje jako &innost analyzatori,
pocitky jsou pak vysledkem ¢innosti analyzatorii. Centralni nervovy systém (CNS) pocitky

spojuje a vznika vjem, odraz pfedmétu a jevu jako celku ve védomi ¢loveéka a vjem vznika
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na zakladé podnéti pravé puasobicich na naSe smysly. Jde o fdze procesu primarniho
zpracovavani informaci o objektech z vnéjsiho svéta (Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2008;
Helus, 2018). Podle Heluse je Citi proces fyziologicky, vjem pak zrod psychické reprezentace
n¢jakého objektu v nasi mysli (2018).

Nejdfive je informace pfijata z okoli prostfednictvim smyslovych organii, které jsou
stimulovany podnéty. Tato stimulace je pfevedena nervovymi drahami do mozku, kde vznikaji
pocitky. Toto stadium nazyva Plevovéa a Petrova jako senzorické. Pocitky jsou zpracovany
a vznikaji vjemy (vnimame pfedméty, pohyby, zmény, vztahy) analyticko-syntetickou ¢innosti

mozku, stadium je oznacované jako syntetické (2012).

Vnimani (percepce, Citi) je spojeno s rozpoznanim podnéti na zakladé minulé
zkuSenosti. Zavisi na urovni bdélosti, na fungovani riznych poznavacich procesti, na emo¢nim
stavu (Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2008). K podminkdm vnimani jsou fazeny smyslové

organy, ptislusna mozkova centra a pamét’ (Svoboda et al., 2006).

Vnimani ma tyto vlastnosti: celostnost, vybérovost a vyznamovost. Na vnimani se
podili vSechny poznavaci procesy, a tak poruchy vnimani mohou byt projevem postizeni
ruznych funkci. Mohou vzniknout na bézi poskozeni ptislusnych nervovych drah (Vagnerova,

2008).

Sindelar popisuje vnimani v ramci jednotlivého smyslu (zrakové - vizudlni, sluchové
- auditivni, taktilné-kinestetické) jako prvni fazi vyvoje vniméni. Stupen intermodalniho vztahu
je druhé vyvojové stadium, kdy se rozviji schopnost vytvafet spojeni mezi jednotlivymi
smyslovymi oblastmi. Posledni stadium je charakterizovdno schopnosti vnimat casovy sled
podnéti nebo déji zahrnujici schopnost vnimat a znovu si vybavit spravné poradi jednotlivych

segmentl v dané sérii (2013).

Poruchy vnimani

Lze rozliSovat poruchy nepatické a patické. Mezi nepatické poruchy lze zaradit
smyslové klamy, paobrazy (Purkynovy), eidetismus, zivou pfedstavu, pareidolii a synestezii.
Smyslové omyly nebo klamy vznikaji na zakladé nedokonalosti smyslovych organt. Napiiklad
jde o chyby v odhadu vzdalenosti, velikosti podnéti aj. Klamy byvaji pfevazné zrakové ¢i

sluchové. Zdravy ¢lovek dokaze smyslové omyly korigovat. Paobrazy, tedy nasledné obrazy,
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jsou stopy zrakovych vjemil s kontrastnim zabarvenim. Trvaji pouhych né¢kolik sekund.
Napriklad pii pohledu na Cerny Ctverec, pak pti pohledu na Sedou plochu kolem vniméme
ctverec jako bily. Eidetismus je porucha vnimani charakteristicka pro déti, kdy si dité dokaze
po kratkou dobu vyvolat piesnou smyslovou piedstavu charakteru smyslového viemu. Ziva
piedstava je podobna eidetismu, ale neni tak presna, jedinec ji mize podlehnout. Je typicka
pro unavu, intoxikace aj. Pareidolie je fantazijni dotvéfeni neurcitych podnét, kdy malo
strukturovanym podnétim ptisuzujeme konkrétni obsah. Typické je pfi sledovani mrakt, kdy
pozorujeme napiiklad dinosaura, atd. Mohou byt opét zrakové i sluchové. Synestezie je
vyvolani prozitk dalSich smysli. Poslechem néjakého zvuku se vyvola vijem. Vyskytuje se

u intoxikaci ¢i hudebnikt (Svoboda et al., 2006; Orel, 2016).

Mezi patické poruchy vnimani patii iluze, halucinace a poruchy poznavani (gnoze).
[luze je zkresleny vjem, je vyvolan skute¢nym podnétem, ale plné¢ mu neodpovidd. Mize byt
projevem psychické poruchy, ale miize se vyskytnout i u zdravych lidi. Iluze mohou byt
zrakové, sluchové, ¢ichové, hmatové, pohybové, utrobni (Svoboda et al., 2006; Vagnerova,
2008). Pseudoiluze, tj. nepravé iluze, jsou falesné vjemy, jedinec k nim ma ale kriticky postoj.
Halucinace pfedstavuji zdvaznou poruchu vniméni. Jde o klamné vnimani, které vznika
nezavisle na vnéj$Sim podnétu. Jedinec je o nich bezvyhradné piesvédcen. Jsou typické
pro schizofrenii, epilepsii, alkoholové halucinézy i pfi intoxikacich. Byvaji spojeny s bludnym
presvédcenim o jejich existenci, jde tedy i o poruchu mysleni a emoci. Pseudohalucinace jsou
halucinace nepravé, kdy si jedinec uvé€domuje jejich faleSnost, mohou mit organickou pficinu,
také se objevuji pfi usindni nebo probouzeni. Poruchy gnoze jsou projevy organickych
postizeni. Uplna ztrata se nazyva agnozie, ¢asteéné poskozeni je dysgnozie. Pfi nich je
neschopnost rozpoznavat nebo identifikovat podnéty urcitého druhu, a¢ jsou periferni funkce
neposkozené. Jedna se o poruchu syntetické ¢innosti mozkovych center. Pfi¢inou mize byt tiraz
nebo cévni mozkova piihoda (Svoboda et al., 2006; Kassin, 2007; Vagnerova, 2008). Radi se
sem psychosenzorické poruchy, anomalie smyslové syntézy s poruchou vnimani vlastniho téla
1 okoli. Je zachovan nahled, 1 hodnoceni je zménéné. Jde o vjem faleSny. Objevuje se pocit
odcizeni, neskutecnosti, nejistoty. Patfi sem depersonalizace, porucha citového prozivani, je

pfitomen pocit odcizeni. Radime sem i pocit rozdvojené osobnosti (Svoboda et al., 2006).
Déle Svoboda et al. zminuji hodnoceni redlnosti zazitku, kdy ma jedinec pocit, Ze

vnima to, s ¢im se jiz diive setkal, déja vu — iluze jiz dfive vidéného, dé€ja vécu — iluze diive

prozité¢ho, déja entendu — iluze dfive slySeného (2006). Ptipadné opacné, pocit dosud

nevnimaného, jamais vu — iluze dosud nevidéného, jamais vécu — iluze diive neprozitého,
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jamais entendu — iluze jest¢ neslySené¢ho. Ve skutecnosti to bylo prozito. A také poruchy
vnimani realnych proporci vlastniho t&la, kdy ¢asti téla se mohou jevit jinak. Radime sem
i fantom udu, pocit bolesti po amputované ¢asti téla, jde o projekci z korového centra
na periferii. Dale poruchy vnimani redlnych proporci okolniho svéta, tzv. metamorfopsie, kdy
se jevi rovné linie a obrysy jako kiivé, zprohybané, nesouvislé. Makropsie je vnimani objekta
jako vétsi, mikropsie jako mensi vzhledem ke skutecnosti. Allestezie je porucha vnimani, kdy

se objekty zdaji na jiném mist¢, nez jsou (Svoboda et al., 2006).

U déti se v ramci vzdélavani setkavame nejcastéji s poruchou zrakové percepce ¢i

sluchové percepce.

Zrakova percepce a jeji poruchy

Zrakova percepce je dynamicky proces, jehoz podstatou je schopnost rozeznavat
vizualni podnéty, rozliSovat a interpretovat je na zakladé asociaci s diivéjSimi znalostmi
a zkuSenostmi (Prochazka, Orel et al., 2021). Zrakové poznavéani je komplexni ¢innost
s podilem ostatnich poznavacich funkci. Casta je asociace s myslenim, umoziujici rozliden,
srovnani a kategorizaci. Zpracovani vizudlnich podnéti probihd od obecného k piesnéjSimu

a diferencovan¢jSimu rozliSeni (Kassin, 2007; Vagnerova, 2016).

Vyvoj zrakové percepce

Zrakova percepce se vyviji na zdkladé€ interakce zrani a uceni. Senzitivni faze rozvoje
zrakoveé percepce jsou prvni mésice Zivota. K jejimu rozvoji napomahaji pohybové dovednosti
a ovladani hlavicky. Zasadnim vyvojovym meznikem je pfechod od monokuldrniho vidéni
k binokularnimu vidéni. Ve véku Sest tydnli az dva mésice by mélo byt pfitomné jednoduché
binokularni vidéni a fuze. Vyvoj jednoduchého binokulédrniho vidéni tzce souvisi s vyvojem
sitnice, pfedev§im makuly — Zluté skvrny. Jednoduché binokularni vidéni je popsané v kapitole
1.3.1. Jednoduché binokularni vidéni se rozviji do jednoho roku, ale upeviiuje se az do Sesti az

sedmi let. Zrakové vniméni se vyviji postupné od narozeni ditéte v zavislosti na jeho zrani, také
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na mnozstvi a kvalité vizudlnich stimuld. Rozvoj zrakové percepce podpofii také zlepSujici se

motorické schopnosti (Prochazka, Orel et al., 2021; Hamplova in Kolektiv autort, 2022).

V prvnich tydnech a mésicich Zivota ditéte je zrakové vnimani omezeno pro nizkou
diferenciacni schopnost a senzitivitu oka. Tato senzorickd nezralost spociva v morfologické
odliSnosti sitnice novorozence v porovnani se sitnici dospélého jedince, nebot’ po narozeni je
koncentrace ¢ipktl ve zluté skvrné daleko nizs$i nez v dospélosti a zaroven ¢ocka nedokaze jesté
plné¢ akomodovat. Postupnym vyvojem kolem patnactého mésice vzrlsta pocet nervovych
spojeni mezi neurony a tim se zlepSuje komunikace mezi bulbem a korovymi centry mozku.
Diky rozvoji zrakové percepce a vizuospacialnich funkci se rozviji schopnost ditéte vybavit si
v mysli objekt, ktery nevidi, a to kolem druhého roku zivota ditéte. Toto je velmi dilezity

predpoklad pro osvojeni si schopnosti psat a ¢ist.

V pilroce se zvySuje zrakova ostrost a zdokonaluje binokularni spoluprace, rozliSovani riznych
objektl je spojeno s vyssi aktivitou jedné z hemisfér. Pohyby oc¢i jsou fizeny podkoroveé.
Orientace v prostoru se zlepSuje u batolat diky lokomoci. Pfedskolni déti podcenuji velikost
vzdalenéjsich objektii a neodhadnou prostorové vztahy, rozlisuji polohu dole a nahote. Vyvoj
rozliSovani prostoru je pomaly. Na zacatku Skolniho veéku se zlepSuje analyza a diferenciace
detaild. Déti vnimaji celek jako soubor ¢asti a rozviji se rozliSovani horizontalni a vertikalni
polohy detaili a schopnost uvédomovat si potadi detailtl v rdmci ¢teni a psani. Koordinace

oc¢nich pohybt dozrava v dobé nastupu do skoly (Vagnerova, 2016).

Vizuomotorické schopnosti predstavuji zjednodusené souhru mezi okem a rukou.
Tyto schopnosti jsou dileZité pro rozvoj psani, kresleni, ale i pro kaZdodenni aktivity,
sebeobsluhu aj. Vizuomotorické funkce zavisi na rozvoji a Grovni jemné motoriky, zrakové
percepce, grafomotoriky, orientaci v prostoru, na ploSe a kognitivnich funkci. Vizuomotoricka
koordinace je schopnost integrace zrakovych vjemu s jemnou motorikou. Jde o to, ze poznavaci
procesy se u ditéte vyvijeji interakci vlivii biologickych (fyziologické zrani mozkovych

struktur) a vlivli socialnich v podobé¢ interakce s okolim (Prochéazka, Orel et al., 2021).

Zpiisob zpracovani vizualni informace

Fotoreceptory lokalizované v gangliovych buikéach sitnice pfijimaji zrakovou
informaci. Vybézky téchto bun€k se spojuji v opticky nerv, ktery pienese tyto informace

do sttedniho mozku, mesencephalu, nebo zadni Casti mezimozku, thalamu, a odtud jsou
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zpracované informace pieneseny do primarni zrakové oblasti v klife tylniho, okcipitdlniho
laloku. Neurony v této oblasti jsou specializované na analyzu pohybu, sméru, tvaru a barvy.
V primérni zrakové oblasti probiha prvni a méné detailni rozliSeni zrakovych informaci. Zde
jsou rozttidény a pienaSeny do sekundarnich oblasti, které jsou zaméfené na zpracovani
tvarovych vlastnosti, vnitini proporce, prostorové lokalizace a pohyb — tedy pro rozliSeni tvaii,
pismen, hloubky prostoru aj. Zrakova kira zahrnuje lalok tylni, c¢ast laloku spankového,
temporalniho, a temenniho, parietalniho. Urcitym mistim na sitnici odpovidaji jednotlivé
oblasti kiiry, ale bez rovhomérného rozdéleni. Zrakové oblasti obou hemisfér jsou propojené,
a to umozinuje zpracovani integrovanych informaci jako celek. Rozdilné oblasti mozku se
podileji na vniméni rozli¢nych podnétd a centralng jsou fizeny prefrontalni kirou (Sikl, 2012;

Cihak, 2016; Vagnerova, 2016).

Tyto dil¢i informace z jednotlivych oblasti zrakové kiry se ve védomi skladaji a tvoti
obraz vnimaného podnétu. Zrakova percepce umoziuje primarné rozpoznani podnétu a jeho
prostorovou lokalizaci. Zrakové podnéty jsou zpracovany dvéma vizudlnimi systémy,
dorzalnim a ventralnim systémem. Informace z periferni oblasti zorného pole ptinasi systém

dorzalni, z centra zorného pole systém ventralni a tento systém zpracovava informace detailnéji.

Dorzélni draha, téz Magno systém, zajiSt'uje zékladni orientaci v prostoru, rychlé poznavani
pohybt, zékladni informace o situaci jako celku, nedokaze diferencovat barvy ani detaily. Jde
o orientaéni poznani, pfipadné fidi aktualni konani. Tyto informace nemusi byt plné

uvédomované, zpracovava je oblast v kiife zadni ¢asti temennich lalok.

Ventralni drdha, Parvo systém, slouZi k detailnéjSimu rozpoznavani podnéti, k zjisténi identit
objektl. Je pomalejsi nez dorzalni draha, ale s piesnéjSim rozliSovanim detaild a barev. Tyto
informace zpracovava nékolik oblasti na hranici vnitini tylni kiiry a spankové kiry mozkové.
Informace jsou uvédomované. Pokud méa nékdo problémy v oblasti rychlosti zpracovani
ortografickych informaci, mize jit o poruchu Magno systému a projevuje se nizsi citlivosti
na kontrast a zpomalenym zpracovanim zrakovych informaci (Milner a Goodale, 2006;

Végnerova, 2016).

Plevové a Petrova vyclenuji typy vnimani podle pfevahy na typ analyticky, synteticky,
analyticko-synteticky a emoc¢ni (2012).
Koordinace o¢nich pohybii je dalsi diilezitou slozkou zrakového vnimani. Pohyby o¢i

jsou tzv. sakady, jsou automatické, jsou vSak vuli ovladatelné. Mezi sakddami dochdzi k fixaci.

Oc¢ni pohyby ¥idi oblast v temennim laloku a podili se i oblast prefrontalni kiry (Sikl, 2012).
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Vnimané zrakové podnéty se snazime shlukovat do celk, které davaji smysl. S touto
teorii pfisli na pocatku 20. stoleti zastupci Gestalt psychologie. Zakladem pro tuto psychologii
je prave Husserlova fenomenologie. Zékladem zrakové percepce je pak podle této teorie zdkon
dobrého tvaru popisujici snahu vnimaného pole strukturovat a ptisoudit mu néjaky vyznam.
Zrakova percepce je aktivni proces, kdy ¢lovék informaci nejen pfijme, ale 1 zpracuje
(Vagnerova, 2016; Goldstein a Cacciamani, 2021). Zajimavé jsou vyzkumy organizace
vjemového pole. NejzndméjSim fenoménem organizace vjemového pole je centrace (Helus,
2018). Vagnerova ho popisuje jako zakladni princip, princip figury a pozadi (2016). Do poptedi
vystupuje figura, kterd ziskda nasi pozornost, ostatni tvoii pozadi, z néhoz mame celkovy vjem,
vnimame ho bez struktury. Zvlastnim typem organizace vjemového pole jsou reverzibilni
figury. Znama je Rubinova figura. Na prvni pohled je figurou kalich a Cerii s pozadim tézko
popsatelnym. Pozd¢ji vSak vidime ¢erné tvare proti sob¢€ a bilé pozadi (Helus, 2018). Jinym
dokladem organizace vjemového pole jsou zdkonitosti grupovani (seskupovéani objekti
do celki). Jsou popsané Ctyii. Princip blizkosti popisujici tendenci spojovat blizké podnéty
do jednoho obrazce, princip podobnosti se sklonem pfifazovat k sobé podnéty, které jsou stejné
¢1 podobné. Ttetim je tvarova uplnost (pregnantnost). Pokud se divame na obraz, ktery ndm
pfipomind béZzn¢ zndmy piredmét, pak tento predmét ,,vidime®, i kdyZ na tomto obraze neni
cely. A ¢tvrtym je princip uzavienosti se sklonem ptehlédnout chybéjici ¢ast a vnimat objekty
jako uplné. Zajimavé je, ze pravé sklon k uréitému usporadani vnimanych podnéti ovliviiuje
také jejich ukladdni do paméti. Zrakové zpracovani paméti probiha automaticky
bez exekutivnich procesti (Vagnerova, 2016; Helus, 2018; Goldstein a Cacciamani, 2021).
Végnerova popisuje navic jesté dva, princip kontinuity, ktery predstavuje tendenci vnimat celek
jako casti plynule na sebe navazujici. A uvadi 1 princip symetrie, ktery znamend vnimani

objektd, jako by byly soumérné uspofadané kolem sttedu (2016).

Dal$im dokladem organizovani vjemového pole jsou konstanty vnimani velikosti ¢i
tvaru. Konstanta velikosti popisuje, Ze urcity objekt, a¢ je na nasi sitnici zobrazovan v rizné
velikosti, vnimame jako stale stejn€ velky. Podobné¢ je to s konstantou tvaru (Vagnerova, 2016).
Helus popisuje minci, ktera je celou svou plochou otocend k nam. Pak vidime samoziejmé
kruhovy tvar, ktery je zobrazen i na sitnici. Kdyz ji ale budeme otécet, na sitnici se zobrazuje

stale se zuzujici elipsa. Ale my stale vnimame kulatou minci (2018).

Uspotradani vjemového pole také miize vyvolat urCité percepéni omyly — zrakové

klamy (iluze). Ptfikladem muze byt Miiller-Lyerova iluze (délka usecek) nebo princip
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percepcniho nastaveni. Pozorovany objekt vnimame podle toho, co jsme vnimali predtim

(Plevova a Petrova, 2012; Helus, 2018).

Dalsi dtlezitou slozkou je rozpoznani. Umozituje urceni identity objektu a odlisit
znamé od neznamého. Jde o proces se zachycenim zékladnich znak, srovnani s jinymi objekty
— percepcni klasifikaci a zafazeni do urcité kategorie, sémantické klasifikace. Rozpoznani je
ovlivnéno fadou faktorti, podnétem, kontextem i osobnosti vnimajicitho. Rozpoznavani
znamych predmétii se déje Casto rychle a automaticky, nezndmych predmétii se déje pomaleji,
kdy se pozornost zaméti na jednotlivé Casti objektu, srovna je s diiveéjSimi poznatky a hleda
podstatné znaky. Zacne identifikaci jednotlivych znakl a pak zafazenim do urcité kategorie

(Vagnerova, 2016).

Soucasti zrakového vnimani je pak také schopnost zachytit zménu, tedy napt. pohyb,
posun, zmizeni nebo objeveni predmétu. Na této ¢innosti se podili pozornost i vizudlni pamét’,
aktivuje se pravostranna zadni prefrontlni kiira 1 zadni okcipitdlni kira (Vagnerova, 2016;
Goldstein a Cacciamani, 2021). Podle Vagnerové se pti detekci zmény projevi dominance pravé
hemisféry, ovliviiuje zamétfeni pozornosti a paméti. Vizualni agnozie je porucha rozpoznavani.

Doty¢ny vidi, ale neni schopen rozpoznat, o co jde (2008).

Barevné vidéni je ditlezité pro dokonalejsi rozpoznavani objektli, napoméha orientaci
a navozuje emoc¢ni hodnoceni. Hranice temennich a tylnich lalokt je dulezita pro zpracovani
informaci o barvé. Pravé achromatopsie je vada predstavujici neschopnost barvy rozlisit (Farah,
2000).

Vnimani tvaii je globalni, piesngjsi identifikaci umoziuje zkuSenost. Umoziuje ji
specificka neuronalni sit’ kliry temporalniho laloku a dolni ¢asti okcipitalniho laloku, konkrétné
gyrus fusiformis, také gyrus temporalis pro rozpoznani vyrazu. Pro globalni orientaci ma
dillezitou roli prava hemisféra. Leva hemisféra pak zpracovava informace o detailech tvare.
Dilezitost pro vyrazy obliceje je pfisuzovana prefrontdlni kiife, ¢asti tempordlni i parietalni
kary. RozliSovani tvaii ma sviij vyvoj, senzitivnim obdobim je prave prvnich Sest mésicti. Vice

je aktivni pravostranna mozkova ktira mezi temporalnim a okcipitalnim lalokem (Farah, 2000).

Vnimani prostoru je spojené s prostorovym vnimanim a podili se na ném primarni
zrakova kura. Rozviji se s dorzalnim zrakovym systémem. Leva zadni spankova oblast je
diilezita pro pochopeni usporadani detailti a projevuje se obtizemi na globalni urovni. Prava
zadni spankova oblast zpracovava informace o celku. Pro vnimani prostoru je diilezita velikost,

Clenitost povrchu, perspektiva, prekryvani a pohyb. Vnimani pohybu miize usnadnit, ale 1 ztizit

22



rozpoznavani a jde o oblast kiry horniho temporalniho laloku a rozhrani temporalniho
a parietalniho laloku. Schopnost rozpoznat objekt je tzv. konstantnost vnimani a rozviji se

na zéakladé zkuSenosti (Levitin a Smith, 2002; Véagnerova, 2016).

Poruchy zrakové percepce

Sindelar v ramci poruch dil¢ich funkci rozdé€luje poruchy zrakového vnimani
od nizSich stadii po vysSi, na poruchy optické diferenciace pozadi a figury, vizualni
diferenciace, poruchy vizualni analyzy a syntézy a zrakové paméti (2007, 2013). Diferenciace
figury a pozadi je schopnost vydélit ¢ast z celku a zaroveit vnimat celostng. Ulohy k rozliseni
figury a pozadi jsou zaméfené na vyhleddvani tvard na ruSivém pozadi a obtahovani
prekryvajicich se tvarti (Bednafova a Smardova, 2010; Sikl, 2012). Zrakova diferenciace je
schopnost rozliSovat objekty a jevy podle urcitého tvaru, barvy, velikosti, orientace v prostoru
ad. (Pokorné, 2010). Bednarova v ramci optické diferenciace udava schopnost rozliseni detaild,
rozpoznani shodnosti a rozdilnosti v dolno-hornim a pravolevém postaveni figur (2018).
Zrakova analyza a syntéza je schopnost rozkladat komplexni zrakovy vjem na jednotlivé ¢asti
nebo skladat dil¢i ¢asti v jeden celek. V dal$im vyvojovém stadiu intermodalniho vztahu se
rozviji schopnost propojit vizudlni a auditivni informaci. RozliSuje se intermodalni vztah
vizudlné-auditivni a auditivné-vizualni. Ke zhodnoceni intermodalniho vztahu se pouZivaji
ulohy, ve kterych jsou soucasné zprostiedkovany vizualni a akustické vjemy. Posledni stadium
je schopnost vnimat ¢asovy sled podnétii ¢i d€jii a znovu si vybavit spravné potadi jednotlivych
segmentil v dané sérii (Sindelar, 2007; Sindelar, 2013). Sikl navic uvadi konstantnost, vnimani
formy jako schopnost rozpoznani urcitého tvaru nezavisle na jeho velikosti, poloze, barvé nebo
textufe (2012). Bednarova doplituje schopnost zamérného vedeni o¢nich pohybt zleva doprava,
sledovani jednoho fadku po druhém odshora dolii a uvédomovani si posloupnosti (2018).
Prochazka, Orel et al. uvadi vizuomotorickou koordinaci jako schopnost vyuzit informace

pfijimané zrakem k realizaci motorickych ukont (2021).
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Sluchova percepce a jeji poruchy

Sluchové cidlo je pomérné slozité. Z wvnitintho ucha jsou podnéty ptrenasené
sluchovym nervem do sluchovych jader a do thalamu a stfedniho mozku. Sluchova draha se
kiizi neuplné, kdy informace z levého ucha se dostavaji zpravidla do sluchové klry pravé
hemisféry a méné do levé a naopak. Ze stfedniho mozku sluchova kiira zpracovava zvukové
podnéty paraleln€. Postupné vede informace ze stfedniho mozku do primérni sluchové kiry
ve spankovém laloku a dale do sekundarni sluchové ktiry. Oblast zadni ¢asti cingularni ktry je
dualezita pro navozeni sluchové pozornosti. Sluchova korova centra jsou citliva na razny zvuk.

A4

Aktivita zadni ¢asti cingularni kiry je pii nizké intenzité zvuku nejvyssi (Cihak, 2016).

Také sluchovy systém je tvoifen dvéma okruhy jako zrakovy systém. Prvni okruh
podava informace o umisténi zdroje zvuku, na kterych se podili zadni Cast parietalni kiry
arozhrani temporalniho a parietalniho laloku. Druhy okruh informuje o identité podnétu zavislé
na ktife temporalniho, parietalniho a ¢elniho, frontalniho laloku. Také zde plati zminéné Gestalt
zakony. Je zde princip figury a pozadi i princip kontinuity. Zvyseni hlasitosti mize usnadnit
rozliSeni podnétu. Vniméni mluvené fe¢i umoziuje rozliSovat fecové zvuky, fonémy. Jejich
zpracovani ma na starosti levy frontdlni, temporalni a temenni lalok. Fonologicka centra jsou
slozena z oblasti ve frontalnim a temporalnim laloku, ta zpracovava fonologickou informaci,
a z oblasti ve frontalni a parietalni oblasti, kterd zajist'uje fonologickou pracovni pamét’. Korové

oblasti na rozhrani temporéalniho a parietalniho laloku zajiSt'uji fonologickou pozornost.

Syndrom koktejl party pfedstavuje problém s rozliSovanim zvuk, splyvanim zvukd,
pokud mluvi vice lidi. Dyschromie se projevuje potiZemi se zpracovanim slySenych informaci
v Case, potizemi se zachycenim zvuku a jejich potradi v Case, predev§im u slov neznamych

(Vagnerova, 2016).

Vyvoj sluchové percepce

Zvuky musi byt dostate¢né hlasité, aby byly rozpoznany, a téZ dostatecné
diferencované. Vnimani zvuki bylo zachyceno jiz u pétimési¢niho plodu a po narozeni se
sluchové vnimani zlepSuje. Dozravani mozkovych center se aktivuje dalSimi zvukovymi

podnéty. V prvnich Sesti mésicich se sluchové vnimani rychle vyviji, zlepSuje se sluchova
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ostrost az do dvou let. Zdokonaluje se 1 lokalizace zvuku, hlavné v obdobi, kdy dit¢ ovlada
drzeni a pohyb hlavy. D¢ti davaji prednost lidskému hlasu, dale nariista senzitivita k rytmickym
a intona¢nim rozdilim matetského jazyka. Fonologicka citlivost je schopnost rozlisit zvukovou
podobu mluvené feci, kterd dozrava mezi 5.—7. rokem Zivota. PotiZe s rozliSovanim podobné¢
znéjicich hlasek, délek samohlasky, tvrdych i mekkych slabik mohou byt u déti 1 na zacatku
Skolni dochazky. Globaln¢ vnimaji slovni sdéleni, analyzu zvukové podoby feci se déti nauci
pozd¢ji. Schopnost zachytit casovou posloupnost sluchovych podnétl se rozviji také na zacatku
Skolni dochézky, stejn¢ jako vnimat slovo jako celek. Schopnost rozlisit potadi slov ve vété
a fazeni hlasek ve slové se zlepSuje kolem Sesti let (Katz et al., 2015; Vagnerova, 2016;

Kotvova, 2018).

Poruchy sluchové percepce

V oblasti sluchového vnimani jsou popisovana stejné¢ jako u zrakového vnimani
jednotliva stadia, akusticka diferenciace pozadi a figury, akustickd diferenciace, sluchova
analyza a syntéza, sluchova pamét, intermodalni vztah a serialita. Stadia jsou popsana
od niz$ich po vyssi, a pfi napravé je nutné tedy postupovat od nizsich stadii po vyssi. Akusticka
diferenciace pozadi a figury je schopnost vydélit ¢ast z celku a soucasn¢ vnimat celostné.
Deficit se projevuje neschopnosti zaméfit pozornost na jediny akusticky podnét (Sindelar,
2007; Sindelar, 2013). Akusticka diferenciace umoznuje analyzovat podobné zvuky, hlasky,
slova a deficit zplisobuje obtiZe ve sluchové analyze, syntéze, rozliSovani znélych a neznélych
hlasek, v nedostatecné diferenciaci mekkych a tvrdych hlasek a nedostatecné diferenciaci
dlouhych a kratkych samohlések (Pokorna, 2010). Porucha ve sluchové paméti se projevuje
naruSenou schopnosti zapamatovat si obsah i formu slySeného (Sindelar, 2007; Sindelar, 2013).

Poruchy ve vniméni a reprodukce rytmu popisuji autorky Zackova a Jucoviéova (2018).

1.1.2  Fantazie neboli predstavy

Predstavy jsou podle Vagnerové mentalni reprezentace objektti €i situaci, které clovek
vnimal a jsou v urcité redukované podobé uchované v paméti. Nejsou totozné s vjemy, jsou
mén¢ detailni a subjektivné zkreslené. Mohou byt obecné, ale 1 konkrétni, védomé 1 mimovolni.

Z diive vnimané skutec¢nosti vychazi vzpominkové predstavy, které vcelku odpovidaji realité.
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Ptedstavy spojuji minulost s piitomnosti a s o¢ekavanim v budoucnosti (2016). Slovo fantazie
je odvozené z feckého slovesa zjevovat se — fantasma je obraz ¢i neskute¢ny jev (Nakonecny,

2015).

Fantazie jsou piedstavy, které vznikaji manipulaci s dil¢imi poznatky. Smyslem je
odpoutani od skutecnosti (Vagnerova, 2012). Piedstavivost je dispozice k vyvolani piedstav
(Nakonec¢ny, 2015). Helus d€li ptedstavivost na pamétovou, nebot’ souvisi s paméti, produktem
jsou pamétové predstavy, a na predstavivost fantazijni, kdy vznikaji fantazijni predstavy.
S fantazijni ptedstavivosti se setkdme v dennim snéni. Stiidaji se nejCastéji piedstavy
pamétove, piipominajici nam, co se odehralo, a ty postupné piechézi v predstavy fantazijni, jak
se to mohlo odehrat (2018). Spankové sny jsou fantazijni predstavy neumysiné (Plevova

a Petrova, 2012). Nakone¢ny déli predstavy na planovani, denni snéni a vzpominky (2015).

Pamétova predstavivost hraje podpirnou ulohu v riiznych vycvikovych aktivitach,
pfi tréninku sportovcll nebo nacviku pracovnich dovednosti. Je prokazéno, Ze nazorné
predstavovani si perfektniho vykonu a sledu tkont piedstavuje pravdépodobnost uspésného
nauceni (Helus, 2018). Pro proces vzdélavani jsou dulezité i predmatematické a matematické

predstavy (Zackova a Jucovicova, 2018).

Podobné¢ jako vnimani, tak i1 pfedstavivost lze rozdélit podle ptevahy smyslovych

predstav do skupin na typ zrakovy, sluchovy ¢i pohybovy (Plevova a Petrova, 2012).

Poruchy predstavivosti

Mezi poruchy piedstavivosti lze zafadit perseveracni, ulpivavé piedstavy. Tedy vtiravé,
opakujici se predstavy, které se vnucuji do védomi jedince 1 proti jeho vili a vyvolavaji tisen

(Plevova a Petrova, 2012).

1.1.3 Mysleni

Mysleni je komplexni poznavaci proces slouzici ke zpracovani, interpretaci a zatazeni
ziskanych informaci, k vybéru urcitého feSeni problému a dale planovani ¢innosti. Zakladem je
pro néj komplexni funkce mozku (asociacni mozkové kiry tempordlnich, parietalnich,
frontalnich laloki) (Vagnerova, 2012). Pfedstavuje proto vyssi tiroven operovani s psychickymi

obsahy, s oporou o jazyk, diky némuZ pojmenovava, vytvaii vnitini 1 vn¢js$i komunikaci (Helus,
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2018). Mysleni se déli na védomé, kontrolované, které probihd v piedstavach, znacich,

symbolech, a pak na neuvédomované, nekontrolované védomi (Svoboda et al., 2006).

Myslenkové operace pracuji s vjemy, predstavami, pojmy, mySlenkami i vyroky.
Tvoii zaklad pro porozumeéni sob¢ 1 svétu. Soucasti mysleni je hodnoceni, kategorizace,

rozhodovani i planovani néceho (Levitin a Smith, 2002; Vagnerova, 2016).

Helus uvadi jedno déleni na mysleni konkrétni, ndzorné a abstraktni. Konkrétni
mysleni je vazdno na konkrétni pfedméty a ma té€snou souvislost s vnimanim, s koordinaci
vjemu a motoriky, s ndzornou pamétovou piedstavivosti a manipulacni zkusenosti. Je diulezité
pro ¢innosti spojené s rukama, tedy ptikladem jsou rtzna femesla. Nazorné mysleni pracuje
s pamé&tovymi predstavami, které jsou uvadény do strukturovanych celki, napt. hledani v mapé¢.
Mysleni abstraktni vychazi z modeld, schémat, zakladem jsou pro né&j pojmy. Jiné dé€leni je
na mysleni konvergentni a divergentni. MySleni konvergentni, téz sbihavé, postupuje v ramci
danych postupt a pfedem daného cile, ke kterému se ma dospét. Mysleni divergentni vyuziva

rizné postupy a zvazuje moznosti riznych vysledkd. Jde o mysleni tvotivé, pruzné (2018).

V pribéhu ¢asu byly vytvoreny dva systémy, heuristické uvazovani a analytické
uvazovani. Heuristické, téZ intuitivni uvaZovani je rychlé a automatické, pracuje bez védomé
kontroly, vdZze se na kontext. Vychazi ze zkuSenosti a mySlenkovych zkratek a pracuje
na zéklad¢ asociaci. Jeho zdklad tvofi neuronalni sit’ amygdaly (struktura ve stfedni ¢asti
temporalniho laloku), bazalnich ganglii, temporalni kiiry a zadni parietalni asociacni kury.
Analytické, explicitni uvazovani je uvédomované, pomalejsi, zaméfené na cil a s potfebou
pozornosti. Miize vyuzivat postup deduktivni i induktivni. Deduktivni uvazovani je zaloZené
na kombinovani, sméfuje k vyvozeni zavéru vyplyvajiciho z urCitych tvrzeni. Mulze vést
k nepfesnostem a nespravnostem. Induktivni uvaZovani vychazi ze selektivniho zpracovani
a srovnani poznatkli a zkuSenosti, tedy zné&jakého ptfedpokladu, ktery je potvrzen nebo
vyloucen. Vyzaduje schopnost vytrvat, ale 1 tlumit nezddouci ivahy a poznatky. Je podiizené
pravidlim. Zaklad pro induktivni uvazovani tvofi prefrontalni klira a temporalni lalok. Oba tyto
typy uvazovani jsou propojené a vzajemné¢ se ovliviiuji. Jaky zplisob uvazovani se aktivuje, je
zavislé na charakteru problému, okolnostech a zkuSenostech (Levitin a Smith, 2002;

Vagnerova, 2016).

Lidé vychdzeji casto ze zkuSenosti, jak vyplyva z teorie pravdépodobnostniho
pfistupu 1 z teorie mentalnich modeld. Rozhodovani patfi mezi kognitivni funkce. Vychazi
z Givah 0 moZnostech a vybéru jedné z téchto variant. UvaZovani 1 rozhodovani jsou ovlivnény

predstavou predpokladanych disledkt urcitého rozhodnuti. Rozhodovani ovliviiuji potieby
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a pocity, dale uvodni sd€leni i1 snaha hledat souvislosti. Rozhodovani mize byt na podkladé
zkratkovitych uvah, je rychlé, ale s rizikem chyby. Toto rozhodovani vyuzivaji heuristické
strategie (Matlin, 2004; Végnerova, 2016). Vagnerova popisuje prospektivni mysleni

vvvvvv

1 k tvorb¢ plant a strategii (2008).

Vyvoj uvazovani

V predskolnim véku se vyviji induktivni uvazovani, ale tiidéni a klasifikace nejsou
vyzralé. Rozviji se analogické i kauzalni uvazovani. Deduktivni uvazovani se vyviji pomaleji.
Na pocatku skolni dochazky dochéazi ke zméné uvazovani, déti se zacinaji fidit logikou.
Zptesiiuje se chapani vztahll a souvislosti 1 kategorii, tedy se zlepSuje induktivni zplsob
uvazovani. Ve starSim Skolnim véku dokazi pochopit princip ndhody. V dospivani se vyviji
hypotetické mysleni. Déti jsou schopny pochopit obecnéjsi pravidla a aplikovat je (Vagnerova,

2016).

Helus uvadi Piagetovu koncepci Ctyt stadii vyvoje mysleni u déti, kterd je nezbytna
téz pro pochopeni, jak se dit¢ uci. Jean Piaget byl Svycarsky psycholog a filozof. Tato stadia
jsou postupna a vyskytuji se v ur¢itém vékovém obdobi, pficemz v kazdém stadiu se dité uci
nové dovednosti a zpisoby mysleni. Senzomotorické stadium je od narozeni aZ po 2 roky.
V tomto stadiu se dit€ u¢i pozndvat svét predev§im pomoci svych smyslii a pohybu. Postupné
se nauci rozliSovat predméty, chapat, Ze objekty existuji, 1 kdyZ je nevidi, a objevuji se prvni
formy paméti a mySleni. Predopera¢ni stadium v obdobi 2 az 7 let se dité zacina ucit pouZivat
symboly, jako jsou slova a ¢isla, a zaCind se projevovat jeho fantazie. Dité zatim nedokaze
uvazovat abstraktné a nechape napiiklad zédkon zachovani hmoty. Mysleni je intuitivni,
zalozené na pocitech a bezprostfednich dojmech. Piaget zduraziiuje, Ze mysleni déti v tomto
stadiu vyvoje je egocentrické. Ve stadiu konkrétnich operaci v obdobi od 7 az 12 let se dit¢
zacina ucit uvazovat abstraktné a dokaze rozumét zakoniim zachovani hmoty a objemu. Dit¢ je
schopné oprostit se od dojmového egocentrismu a dospiva k mySlenkovému pochopeni stélosti
predmétu. UCi se feSit jednoduché matematické a logické problémy. V poslednim stadiu
formalnich operaci dit¢ zacind uvazovat o abstraktnich a hypotetickych situacich. DokaZze fesit

vvvvv

analogicky a rozvinout systematické uvazovani optfené o dikazy a argumenty (2018).
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Od této koncepce se 1isi koncepce Ciniteld rozvoje mysleni Vygotského, sovétského
psychologa a pedagoga, ktery byl presvédéen, Ze existuji Cinitelé otevirajici pred myslenim
nové vyvojové moznosti. Uvadi sociokulturni €initele, kulturni nastroje, jako vlivy, které dité
dostava z okolniho prostfedi. Mezi né patii naptiklad jazyk, vzdélani, tradice a normy chovani.
Daéle interiorizace, zvnitinéni vztaht, které je interiorizaci dialogu, rozhovoru i vnitini feci.
A poslednim ¢initelem je zéna nejblizs§iho vyvoje, kdy dité s pomoci dospelého dokaze
realizovat myslenkové pochody, na které samo jesté nestaci. Je dulezité proto, ze podporuje

rozvoj ditéte tim, Ze mu umoznuje dosahnout vyssi irovné vyvoje (Helus, 2018).

Kvantitativni poruchy mysleni

Kvantitativni poruchy mysleni se projevuji pfedev§im zménou tempa. Patii sem
brachypsychismus a tachypsychismus. Brachypsychismus je celkové zpomaleni procesu
mysleni, pomalé vybavovani, obtizné soustfedéni, snadnd unavitelnost. Vyskytuje se
u organickych postizeni mozku, u depresi a mentalnich postizeni. Tachypsychismus je
zrychlené mysleni, typické pro drogovou intoxikaci ¢i u manickych stavil. Re¢ Gasto nestadi
tempu mysleni, a proto se mize zdat mysleni porusené i kvalitativng. Myslenkovy blok je uplné
zastava mysleni, kdy je narusend kontinuita myslenkovych procest bez zjevné pticiny (Plevova

a Petrova, 2012; Raboch et al., 2012).

Mysleni mize mit porusenou zaméfenost. MiiZze byt zabihavé ¢i ulpivavé. Muze se
objevit u epilepsie nebo u mentalné postizenych. Zabihavé mysleni ma narusenou plynulost,
neustdle odbocuje mimo hlavni téma, byva u jedinct s nizsi inteligenci (Svoboda et al., 2006).
Ulpivavé mysleni se projevuje opakovanim slov nebo slovnich spojeni. Mysleni se vraci k téze
myslence. Ulpivavé mySleni byva pii unavé, u organickych poskozeni mozku a u po€inajicich
demenci (Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2008). Nevypravné mysSleni opakuje stejnou
mySlenku, byva u demenci, epilepsie 1 mentalniho postizeni. Roztrzit¢ mysleni je typické

pro pfiliSnou koncentraci na téma nebo rozptylenost (Svoboda et al., 2006; Raboch et al., 2012).
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Kvalitativni poruchy mysleni

Kvalitativni poruchy mysleni se projevuji naruSenim obsahu, jeho spravnosti
a pfimétenosti. Patii sem bludné uvazovani, nutkavé mysleni, inkoherentni a autistické mysleni.
Bludné uvazovani lze popsat jako mylné presvédceni vzniklé na chorobném podkladé. Bludim
postizeni véti bezmezn€. Jsou typické pro psychdzy, napt. schizofrenie. Bludy ovliviiuji
mysleni 1 jednani postizeného. Lze je délit podle obsahti na bludy makromanické (expanzivni),
mikromanické a paranoidni (Svoboda et al., 2006; Raboch et al., 2012). Bludy makromanické
vedou k piecetiovani vlastni osobnosti, ¢asto spojené s manickou naladou. Radime sem bludy
extrapotencni (chorobné piesvédcéeni o své sile, nadani) a megalomanické (chorobné
presvédceni o vyznamu vlastni osoby). Naopak u bludi mikromanickych je pacient piesvédcen
o vlastni nevyznamnosti, provinéni, spojenych Casto s depresivni a anxidézni naladou. Napiiklad
je sem tazen blud hypochondricky (pfesvédceni o nevylécCitelné ¢i zakeiné chorobé, kterou
udajné trpi), negacni (popirani vlastni existence), insuficienéni (pfesvédéeni o své
neschopnosti), ruinacni ad. Tteti skupinu tvofi bludy paranoidni, vznikajici na zakladé
chorobné vztahovacnosti. Pacient je pfesvédéen, Ze je prondsledovan, ze je mu ubliZzovano

(Vagnerova, 2008; Raboch et al., 2012; Orel, 2016).

Nutkavé, obsedantni mysleni se projevuje pretrvavanim urcitych myslenek
ve védomi jedince proti jeho vili. PostiZzeny ma nadhled, ale neumi tyto myslenky potlacit.

Obsedantni mysleni byva projevem obsedantné-kompulzivnich poruch (Vagnerova, 2008).

Inkoherentni (nesouvislé) mysleni je charakteristické naruSenim souvislosti a ztratou
logického sledu mysSlenek a je typicke pro schizofrenii. O agramatismus se jedna, je-1i postiZzena
1 gramatickd stavba feci. Takzvany slovni salat je, kdyZ slova na sebe nenavazuji, chybi vétna

vazba (Svoboda et al., 2006).

Autistické, dereistické mysleni je ovladané fantazii, nefidi se realitou, uzavira se
do svého vnitfniho svéta. Patologickym mySlenim se stava jen tehdy, pokud doty¢ny nedokaze

diferencovat a jedna, jako by Slo o skute¢nost, kdy ztraci nadhled (Véagnerova, 2008).

Paralogické (dyslogické) mysSleni je pouze prezentaci povrchnich dat bez logiky, napf.
u schizofrenikd. Tangencialni mySleni je charakterizované nenavazujicimi mySlenkami
bez souvislosti (Svoboda et al., 2006). Paranoidni (vztahovacné) mysSleni je mysleni
s nespravnym hodnocenim reality. Katatymni mysleni byva ovladané emocemi, piedsudky ad.,

je nekritické, napt. u mentalné postizenych. Obsedantni mysleni (vtiravé, nutkavé) se projevuje
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vtiranim neodbytnych myslenek do mysli. Nedaji se potlacit vili. Jde naptiklad o chorobné
nejistoty, pochybnosti, chorobnou tdzavost (opakované nesmyslné otazky), kontrarni myslenky

(nutkéni jednat opacné) (Svoboda et al., 2006).

1.1.4 Pamét

Pamét’ je schopnost pfijimat, uchovavat a vybavovat minulé¢ vjemy, schopnost
uchovani informace o podnétu, ktery na nas jiz neptuisobi. Nékdy je chapana jako schopnost
organismu uchovat strukturované informace v Case. Pro dobrou funkci je dilezity limbicky
systém, hipokampus a diencefalon (Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2012). Je spojena
s vnimanim, jazykem, myslenim a prozivanim. Je zadkladni podminkou pro to, aby se rozvijely
psychické funkce. Pamét’ usnadiiuje orientaci, umoziiuje rozlisit nové situace a ucinn¢ reagovat.
Zapamatované informace a zkuSenosti slouzi k adaptaci a zvladnuti novych situaci. Pamét

predstavuje prostfedek interakce s vnéjsim svétem (Vagnerova, 2016; Plhakova, 2021).

Zakladem paméti je systém neurondlnich, vzajemné propojenych siti. Oblasti
mozkové kury, kde probihé tvorba a ukladani pamétovych zdznami, se podili na zpracovani
puvodniho poznatku. Vnimani jevu a jeho pamétovy zdznam zajiSt'uje stejnd oblast, ktera je
aktivovana. Pro podporu pamétového zaznamu je dulezitd podpora podkorovych oblasti,
pfedev§im hipokampu v temporalnim laloku a okolni oblasti. Tato oblast je dualezita
pro uchovani novych poznatkd, pro pfesun z kratkodobé do dlouhodobé paméti a pti opétovném
vybaveni. Funkce hipokampu (soucast velkého mozku, ftelencaphalonu, ve stfedni Casti
spankového laloku) zavisi na signalech z prefrontalni kiry a amygdaly. Prefrontalni ktra
zajiStuje kontrolu, fizeni pamétovych funkci — uchovani informaci, vzpominani a vybaveni.
Parietdlni ktira se podili na ukladani a vybaveni epizodickych vzpominek. Amygdala
zpracovava emocni prozitky a ovliviiuje ¢innost hipokampu (Levitin a Smith, 2002; Vagnerova,

2016).

Podle délky uchovani podnétl délime pamét na ultrakratkou (senzorickou), ktera trva
méné nez sekundu, kratkodobou (pracovni), kterd trva desitky vtefin, stfednédobou (trva
minuty az hodiny) a dlouhodobou (trva 1éta) (Svoboda et al., 2006; Nakonecny, 2015).

Mechanickd pamét’ je prosté zapamatovani konkrétnich podnéti. Logicka pamét’ je

charakterizovana zapamatovanim si vzajemnych vztahi mezi jednotlivymi podnéty. Pamét’
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délime dale na vizudlni, auditivni, motorickou, pro chuté a viné (Svoboda et al., 2006;

Plhékova, 2021).

Végnerova dale uvadi pamét pracovni, kterd kratkodob¢€ uchovava aktualni poznatky,
jejich uspotadani a zpracovani. Zavisi na pozornosti, jeji kapacita je omezena. Funk¢né je
spojena s dlouhodobou paméti. Sklada se ze tifi pomocnych systémi a z centralni slozky, ktera
fidi dil¢i slozky. Mezi dil¢i slozky pracovni paméti patii fonologicky systém ke kratkodobému
uchovani zvukovych informaci, vizuospacidlni systém k uchovani vizualnich informaci
a k manipulaci s nimi a epizodicky systém, ktery doc¢asné¢ udrzuje rizné poznatky, tj. integruje

informace z rtiznych zdroji do jednoho celku. Je zavisly na pozornosti (2016).

Dlouhodobé pamét’ slouzi k uchovani poznatki v ase, ma vétsi stabilitu 1 kapacitu,
je selektivni. DE€li se na deklarativni a nedeklarativni. Prvni, deklarativni pamét uchovava
poznatky typu co. DEli se na sémantickou a epizodickou pamét’. Sémantickd pamét’ se sklada
z obecnych poznatkll o svéteé, je specializovana na obecnd fakta a na jednotlivce. Predstavuje
abstrakci poznatkl ulozenych v epizodické paméti. Soucasti sémantické paméti jsou schémata
jako znalosti z velkého mnozstvi opakujicich se informaci s podstatnymi znaky. Epizodicka
pamét’ uchovava vzpominky vazané na konkrétni ¢as a prostor, zahrnuje i myslenky a pocity.
Sémanticka a epizodickd pamét tvoii spolecné propojenou soustavu. Vzpominky
na kazdodenni udalosti se zobeciiuji jako takzvany scénaf, coz je obvykly priibéh néjakého déni
vyplyvajici z minulé zkuSenosti. Specificky typ epizodické paméti je autobiograficka pamét,
jez se vztahuje k danému jedinci. Uchovava osobni pfedstavu o pribéhu riznych udalosti
a s nimi provazané vzpominky, slouZi k dosaZeni cili. Tyto vzpominky nebyvaji rovhomérné
rozlozené, jejich vybaveni je spojeno s rekonstrukci. Autobiografickd pamét je dilezita
pro pojeti sebe sama, osobni zkuSenosti a vzpominky ovliviiuji mySleni, chovani a prozivani.
Navic osobni vzpominky podporuji vznik vztahi mezi lidmi a jejich udrZeni. M4 korektivni
systém, vice si napf. vybavujeme pozitivni vzpominky neZ negativni. Nedeklarativni pamét,
téz proceduralni, slouzi k fixovani poznatkl typu jak, k osvojovani pohybovych dovednosti,
navykd, uchovani emocnich vzpominek a zazitkd. Jde o poznatky, které ¢clovék ma a nedokaze

si je vybavit (Vagnerova, 2016; Helus, 2018).

Podle prevladajiciho analyzatoru lze délit pamét’ na slovni (verbalni, sémantickd), vizudlni,
auditivni, ¢ichovou, chutovou, hmatovou (hapticka), motorickou, emocionalni ¢i socidlni

(Hartl a Hartlova, 2010).
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Mezi slozky paméti patii vStipeni (impregnace), uchovani (retence), trvalost
(konzervace, schopnost uchovat podnéty v nezménéné podob¢), vybaveni (reprodukce)

a rekognice (schopnost znovupoznani) (Svoboda et al., 2006).

Proces zapamatovani ma tii faze: ulozeni informaci do paméti, uchovani a vybaveni.
Nové ziskané informace musi byt zpracovany, dojde k analyze a srovnani s diivejSimi
znalostmi, nez jsou ulozeny do paméti. Kapacita kratkodobé paméti je vyjadiena Cislem 7 £ 2.
Nastava proces konsolidace, kdy se vytvofi asociace tak, ze mezi diivéjsi poznatky se zacleni
ty nové. V prechodném obdobi muze dojit ke ztrat¢ informaci, pokud nejsou zafixované.
Mnozstvi vnimanych informaci je omezené, a ¢im jsou slozité¢jsi, tim méné informaci se
uchova. Zapamatovani a uchovani informaci v paméti zavisi na zpiisobu jejich percepcnich
zpracovani. Zpusob zpracovani mulze vychéazet zpercepcniho zpracovani, dulezité¢ je
1 sémantické zpracovéni, tedy pochopeni vyznamu, a zd4 se G€inngjsi, nebot’ zafazuje nové
poznatky do jiz existujiciho systému. Sémantické zpracovani poznatkll je spjaté se zobecnénim
konkrétni zkusenosti a ztratou detailti. Mechanické zapamatovani neni piili§ efektivni, nebot
nevyuziva jejich vyznam a vztahy mezi nimi (Vagnerova, 2016; Helus, 2018). Zapamatovani
a uchovani informaci v paméti zavisi na jejich potadi, kdy podle Matlina se sndze zapamatuji
informace na pocatku a poté na konci (2004). K lepSimu zapamatovani je vhodné opakovani,
rozlozeni uciva, rozdéleni do dil¢ich celkl a reprodukce né¢komu. Zapamatovani ovliviuji

faktory psychické, somatické, motivace, spanek a pozornost (Vagnerova, 2016).

Ebbinghaus zjistil, Ze zapominani nejvice informaci, tedy mizeni pamétovych stop,
se d¢je bezprostiedné po zapamatovani (2011). Od détstvi se vyviji schopnost regulace paméti
a zdokonaluje se kolem 10. roku véku, coZ souvisi s dozravanim mozkové kiry ¢elniho laloku.
Vzpominani je aktivita vybaveni zapamatovanych informaci ¢ zéazitkdi. Vybaveni

zapamatovaného ma rizné podoby a miZe probihat rlizn¢ (Vagnerova, 2016).

Vybavovani miize byt védomé, tedy urcitych znalosti, ale 1 asociace s ndhodnymi
podnéty. Vybaveni je propojené sozivenim pamétovych stop. Casto byva podnétem
k vybaveni cilena otazka. Samotné vybaveni neni pouze reprodukce, spiSe rekonstrukce, kdy se
znovu zpracovavaji informace, vybavuji souvislosti. Proces rekonstrukce a nové stabilizace
vybavenych vzpominek je tzv. rekonsolidace. Vybaveni je ovlivnéno vnéj§imi podminkami, ale
1 vnitinim stavem jedince, tedy viili, motivaci, emocemi ¢i somatickym stavem jedince.
MiuzZeme ji délit na pfesnéjsi vybaveni, které umoznuje aktivni reprodukci zapamatovaného

obsahu, a znovupoznani, rekognici, ktera je zaloZena jen na pocitu znadmosti. Ale i1 reprodukce
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nebyva doslovna, byva vysledkem rekonstrukce, tedy nového zpracovani vybavenych znalosti

a jejich prezentace (Vagnerova, 2016; Helus, 2018).

Plevova s Petrovou popisuji tfi typy paméti, tedy prvni ndzorny pamétovy typ, druhy

slovné-logicky typ a tieti emocionalni typ (2012).

Vyvoj paméti

Jiz v prenatalnim obdobi pamét funguje a po narozeni prevazuje neuvédomovana
pamét’ s citovym nabojem a dale se rozviji. Kojenci zvladnou uchovat zajimavé informace dny
i tydny. Poznatky se v§ak uchovéavaji jinak, a proto neni mozna jejich vybavitelnost, a to zhruba
do tfi let, jde o tzv. infantilni amnézii. Pracovni pamét’ se diky dozravani mozku u batolat
zlepsSuje. Batolata dokézou rychleji zpracovavat informace, a tedy i snadnéji si je zapamatovat.
Rozvoj deklarativni paméti se projevuje ndpodobou ¢innosti hlavné ve hie. V batolecim obdobi
se také rozviji i sémantickd pamét’. Rozviji se s procesem mysleni a feci. Na konci tii let umi
dit¢ vytvaret jednoduché scénaie o prubéhu obvyklych dennich aktivit. Také se za¢ina rozvijet
pamét’ epizodicka, dilezity pro jeji rozvoj je zralejsi zplsob zpracovani informaci a schopnost
vyjadiit zazitky. Zpocatku chybi casoprostorové zatfazeni. Vzpominky nejsou trvalejsi
z diivodu nezralosti pfedevs§im hipokampu a prefrontalni kiry (Vagnerova, 2012; Vagnerova,
2016). Autobiografickd pamét’ se moc nerozviji, nebot’ vyzaduje uvédomeni sebe sama, a to
u mladsSich batolat neni. Na konci druhého roku se rozviji uvédoméni sebe sama. V predskolnim
véku nastava dal$i rozvoj paméti, ktery je umoznén diky zrani mozku, proto se zlepSuje
sémanticka pamét’. Pribyvaji zkuSenosti, které se 1épe zpracuji a zatadi do kategorii. ZlepsSuje
se kvalita a délka uchovani ziskanych poznatki, roste kapacita paméti a rychlost zpracovani
informaci. Dozravanim prefrontalni kiry se rozviji pamét epizodickd. Vzpominky nejsou
pfesné, jsou sugestibilni, casto ovlivnéné vypravénim jinych, déti nejsou schopny rozlisit
vzpominky skute¢né a fiktivni. Déti v tomto véku si pamatuji predevsim to, co je zaujme.
Autobiografickd pamét’ se také vyviji, ale pomaleji. TrvalejSich vzpominek je méné
a v utrzcich. Déti své zazitky casto sdili s ostatnimi a zapamatovani ma pak vyznam emocni
a spolecensky. Ve skolnim véku se zlepsuje rychlost a kapacita pracovni paméti. Také ve skole
se déti uci pamétové strategie jako opakovani, uspotfaddani uciva, vyuziti asociaci, s lepSim

zapamatovanim a uchovanim informaci (Véagnerova, 2016).
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Kvantitativni poruchy paméti

Hypomnézie je snizeni pamétové vykonnosti. Je naruSend vstipitelnost (napf.
po urazech hlavy, po cévni mozkové piihod¢ ad.). Objevuji se konfabulace (smyslenky), které
postizeny povazuje za pravdivé, reaguje na otazky, ale nepravdivé (Vagnerova, 2012).
Hypomnézie miize postihnout jen nékteré slozky ¢i je pamét’ narusena celkoveé. Mize se také
objevit pfi tinaveé nebo vlivem farmak. Amnézie se projevuje ztratou paméti na urcity casovy
usek, kdy porucha muize byt Caste¢na Ci Gplnad. Mnohdy byva spojena s poruchou védomi
a pri¢inou byva narusend funkce urCité mozkové oblasti, napt. hipokampu, amygdaly.
Hypermnézie je zvy$ena schopnost uchovat uréité informace. Radime sem i selektivni
neschopnost zapominat, jde o emocné vyznamny, traumatizujici zazitek (Plevova a Petrova,
2012; Vagnerova, 2012; Orel, 2016). Casto je zesilena reprodukce na ukor konzervace podnéti

(Svoboda et al., 2006).

Psychogenni (disociativni) amnézie se objevuje u poruch disociacnich, kdy je

vytésnén n¢jaky zazitek z paméti (Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2012).

Deteriorace pam¢ti je patické oslabeni paméti, nejcastéji je pficina organickd. Proces
je progredujict, ireverzibilni. MiiZe byt postizena jen jedna slozka (nejcastéji impregnace), ale

muze byt postizeno i vice slozek.

Tranzitorni globalni amnézie je porucha paméti u starSich lidi s organickymi

zménami, postiZzeny byva dezorientovany a bezradny (Svoboda et al., 2006).

Kvalitativni poruchy paméti

Paramnézie znamend poruchu konzervace paméti, také i narusSeni pocitu jistoty
v pamatovani si a dochazi ke zkresleni zapamatovanych obsahl. Vzpominkovy klam se
projevuje tim, Ze neskutecna vzpominka se zda skutecnou. Tento klam souvisi se Zivou fantazii.
Kryptomnézie je vzpominkovy klam, kdy se postizeny domniva, Ze nejde o vzpominku, ale
vlastni myslenku. Konfabulace znamena dopliiovéani chybé&jicich myslenek vymyslenymi daty
pfi poruse vstipivosti. Postizeny nejedna védomé. Ekmnézie je charakterizovana nespravnou

casovou lokalizaci vzpominky, kdy jsou napt. minulé udélosti pokladany za soucasné (Svoboda
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et al., 2006; Orel, 2016). V ramci vzdé€lavani je pak oslabena zrakova ¢i sluchova pamét

(popséno vyse).

1.1.5 Pozornost

Pozornost je zamétenost védomi na urcité objekty, situace, pocity apod. Pozornost je
podminkou pro pribéh vSech ostatnich kognitivnich procest (Vagnerova, 2012). Podili se
na ni rtizné oblasti mozku, hlavné¢ klra frontdlni a parietdlni. Vagnerova uvadi de€leni
na ventralni a dorzalni okruh, které jsou propojené lateralni prefrontalni kiirou. Dorzalni okruh
ovliviiuje zacilenou pozornost, na jejimz fizeni se podili obé hemisféry, predevsim zadni
frontoparietalni okruh — tedy parietalni a prefrontalni ktira, ktera ¥idi ocni pohyby. Ventralni
okruh zajiStuje upoutani pozornosti na né&jaky podnét nebo pfesun na jiny podnét. Jde
o neurondlni sit’ pravé hemisféry véetné temporoparietalniho spojeni a predni ¢ast prefrontalni

kiiry (2016).

Posner rozlisuje tfi funkcni systémy. Prvni je stav bd¢€losti, kdy je mozek schopen
ptijimat a zpracovavat podnéty a reagovat na né. Druha, orientacni funkce pozornosti zajist'uje
zaméfeni pozornosti na urCité podnéty. Tteti, tedy exekutivni funkce pozornosti zajistuje
regulaci jejiho zaméfeni, kterou fidi pfedni cingularni ktiru, insulu (¢ast kiiry mozkové) a Cast
prefrontalni kiry (2007). Pozornost ovliviluje temperament i osobnostni vlastnosti (Vagnerova,

2016).

Ma tyto vlastnosti: tenacitu (vydrz, schopnost udrzet pozornost smérem k jednomu
podnétu dlouhou dobu), kapacitu (schopnost obsdhnout jisté mnozstvi podnétit), koncentraci
(schopnost soustiedit se na urCity podnét a odstranit jiné podnéty), selektivitu (vybérovost —
schopnost vybrat si konkrétni podnéty), vigilitu (bdélost — schopnost pfesunout pozornost
zjednoho podnétu na jiny), iritabilitu (podnét musi dosahnout urcité Urovné), labilitu
(neschopnost pozornost udrzet), oscilaci (kolisani intenzity pozornosti), stabilitu (stalost,
schopnost sledovat podnét ve stejné intenzite), distribuci (rozd€leni pozornosti a schopnost
vykonani, sledovani vice podnétli) (Svoboda et al., 2006; Kohoutek, 2007). Pozornost Ize délit
na bezdécnou, spontanni ¢i neimyslnou a imyslnou neboli zdmérnou (Plevova a Petrova,

2012).
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Vyvoj pozornosti

Upoutani a kratkodobé udrzeni pozornosti funguje jiz od narozeni, zranim mozku se
zlepsuje selektivita a flexibilita pozornosti. U batolat se rozviji zaméienost pozornosti.
Pozornost se vyviji ve fazich podle zrani mozku. Navozeni bdélosti se zlepSuje schopnosti
vydrzet v klidu a nereagovat na vSechny podnéty. Mira nabuzeni je kolem 6 let vysoka a kolem
10. roku klesa a také se toto zaméfeni pozornosti zuzuje. Orientacni funkce zaméfit se na urcity
podnét se vyviji od 6. mésice a postupné se zlepSuje. Jeji piesnost a rychlost nartsta kolem
8. roku veéku. Pomalejsi nastup exekutivni kontroly mize byt problematicky pii Skolni praci.
Exekutivni slozka pozornosti byla zachycena kolem 20. mésice véku, po 7. roce se vyznamn¢
zlepSuje a zavisi na zrani prefrontalni kiry. Schopnost zamé¢fit se na jeden podnét ¢i piesunout

pozornost se rozviji az ve stiednim Skolnim véku (Vagnerova, 2016).

Poruchy pozornosti

Poruchy pozornosti délime na nepatické a patické.

Mezi nepatické poruchy pozornosti patii roztrzitost, rozptylend pozornost (narusena

koncentrace a tenacita pozornosti) (Svoboda et al., 2006).

Radime sem i ADHD, coZ je neurovyvojové porucha s anglickym nazvem attention
deficit hyperactivity disorder. Ve Skolnim veéku postihuje 3—7 % déti a ve 40-50 % pretrvava
az do dospélosti. Tato porucha se projevuje Castéji u chlapct. Nejtypictéjsimi piiznaky jsou
deficit pozornosti, impulzivnost a hyperaktivita. Tato porucha je dédi¢na (z 80 %), dalSimi
faktory jsou koufeni a pozivani alkoholu v téhotenstvi, pfedCasny porod nebo poranéni
prefrontalni mozkové kiiry po porodu. ADHD byvé ¢asto doprovazeno specifickymi poruchami
uceni, jako jsou dyslexie, dyskalkulie a dysortografie (Devinsky a D’Esposito, 2003; Kassin,
2007).

ADD, s anglickym nazvem attention deficit disorder, je porucha pozornosti
bez hyperaktivity. Dit€¢ s ADD byva pomalej$i, uzaviené ve svém fantazijnim svété. Nemiva
vSak vyrazngjsi problémy s chovanim na rozdil od poruchy ADHD. Jde o utlumeni predevsim
funkci levé hemisféry zodpovidajici za aktivitu a soustfedéni (Goetz a Uhlikova, 2011; Carter,

2014).
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Patické poruchy pozornosti se projevi neschopnosti pfiméfené koncentrace na urcity
podnét. Jsou typickym piiznakem organickych postizeni CNS. Mohou mit charakter
hypoprosexie, omezené koncentrace pozornosti ve vSech slozkach pozornosti nebo jen nékteré
slozky, typické pro depresivni stavy, demence, neurdzy a organické psychdzy. Hyperprosexie
je chorobné zvySeni pozornosti na urcitou oblast, pfedevsim koncentrace, iritability, tenacity
a distribuce pozornosti. Je vzacnéjsi nez hypoprosexie, objevuje se u paranoidnich poruch.
Aprosexie je globalni porucha s vymizenim pozornosti zcela, vyskytuje se u tézkych psychéz
a vyCerpani. Paraprosexie je zaméieni pozornosti jinym smérem. U autistickych pacientt je

pozornost zamétena dovniti (Svoboda et al., 2006; Vagnerova, 2012; Orel, 2016).

1.1.6 Red

Slovem fe¢ rozumime nastroj komunikace, sdélovani informaci (Nakonecny, 2015).
Slouzi jako znakovy systém, ktery umoznuje urcity zptisob zpracovani informace i mysleni. Je
také prostfedkem komunikace, zajistuje ptijem i zpracovéani informaci (Vagnerova, 2012). Re¢
ma svou obsahovou a emo¢ni slozku a odehrava se v jistém situacnim kontextu (Svoboda et al.,
2006). Zvlastni formou feci je u ¢lov€ka mluvena a psand fec. Jeji narodni formou je jazyk,

tedy systém zvlastnich symbolt ¢i znaktl. Vyviji se u¢enim, napodobou (Nakonecny, 2015).

Rozvoj teci je podminén zranim centralniho nervového systému ve formé maturace.
Schopnost tvofit fe¢ je na motorické urovni zajisténa rozsdhlou kaskadou kortikalnich
a subkortikalnich struktur, tedy tvofenych mozkovou kiirou, subkortikdlnim jadrem mozku,
mozkovym kmenem, mozeckem a michou. Oblasti frontalniho laloku levé hemisféry, Sylviovy
ryhy a jejiho nejbliz§iho okoli tvofi centralni feCovou zonu. Heschlovy zavity umisténé
v Sylviové ryze (area 41 a 42), Wernickeova oblast (zadni Cast arey 22) pro porozumeéni
mluvenému jazyku a oblast angularniho gyru (oblast 39) zajiSt'ujici schopnost Eist tvofi
receptivni oblasti, které zajiSt'uji percepci a porozuméni feci. Brocova oblast pro motorické
programovani artikulace (area 44 a 45) v dorzalni ¢asti frontalniho laloku je zonou feCové
exprese. Exnerova oblast tvoii motorickou slozku fei a je vyznamna pro pisemny projev.
Z hlediska funk¢éni dominance jsou fecové schopnosti umistény do oblasti levé hemisféry, a to

u 98 % pravaki (Prochazka, Orel et al., 2021).
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Vyvoj mluvené reci

Prochazi stadii fonologie, sémantiky, gramatiky a pragmatiky. Fonologie je chdpani
a vytvaieni zvuka mluveného jazyka s vrozenym ptedpokladem vyslovnosti, artikulace. Prave
hra s mluvidly ve formé broukani a Zzvatlani je pfipravou na budouci uzivani mluvidel.
Sémantika ptedstavuje chapani obsahu mluvené feci, slov, vét, asociace slySenych a mluvenych
slov s jejich vyznamy. Gramatika je postupné osvojovani pravidel gramatiky a sestavovani slov
do smysluplnych vétnych celkii. Pragmatika je osvojovani si dalSich pravidel pro prakticky

zivot, jako jsou fraze konverzace, metafory aj.

Pfi narozeni pouziva dité plac a kiik jako projev diskomfortu ¢i strachu, kolem 2. mésice se
objevuje instinktivni hra s mluvidly — broukani, v 5.—6. mésici zvatlani, 9.—10. mésic Zivota je
obdobim vokalizace, fonace, napodobovani cizich zvuki. V prvnim roce vznikaji prvni slova,
Casto slova deformovana. V 18 mésicich pouziva dité¢ kolem 20 slov, ve 2 letech sklada véty
tvofené dvéma Clanky — tzv. telegrafickd mluva. Druhy rok Zivota se vyznacuje slovnikovym
spurtem, tedy prudkym nartstem slovnikové kapacity souvisejici s osvojenim symbolického
principu, kdy dit¢ pojmenovavéa predméty. Kognitivni zmény v souvislosti s vyvojem feci
od dvou let véku zahrnuji tvorbu pojmi, pfimétené reakce na slovni podnét, dit¢ dokéze
reagovat na abstraktni podnéty (slova) i na podnéty konkrétni, roste vyznam verbalni paméti,
substituéni funkce feci 1 na urovni vnitini feci a rozvoj pojmu ,,ja*“. Kolem 3. roku ma véta Sirsi
strukturu se spojkami, osobnimi z4jmeny (Nakonec¢ny, 2015), spole¢né¢ s dozravajicim
exekutivnim systémem a pozornosti ma dité zalibu v poslechu souvislych vyjadreni (pohadky,
ptibéhy), pouziva hlavni a vedlejsi véty, fe€ je jiz hlavni reakci ditéte (Prochazka, Orel et al.,

2021).

Poruchy reci

Lechta oznacuje jako naruSenou schopnost ¢lovéka, pokud néktera rovina jeho
jazykovych projevii ptsobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu zdvéru. Mize se

projevit jako vada vrozena ¢i ziskana (2003).
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U poruch receptivni slozky teci neni ¢lovék schopen dobie porozumét verbalnimu
sdéleni. Typicky je sem fazena receptivni dysfazie (afazie), kdy jsou postizeny urcité oblasti

v ktife levé mozkové hemisféry.

U poruch expresivni (motorické) slozky fe¢i miize byt postizena obsahova i formalni
stranka fecCi (Vagnerova, 2012). Expresivni dysfazie patii k naruSeni obsahu feci, postizeny neni
schopen se adekvatné vyjadrit mluvenym slovem. Pficinou je postizeni Brocova centra v levé
mozkové hemisféfe. Mutismus (nemluvnost) je piiklad formalni poruchy feci, kdy postizeny
mluvit umi, ale z urc¢itych psychickych piicin, do¢asné komunikovat nedokaze. Také poruchy
vyslovnosti, dysartrie, porucha artikulace patii do expresivnich poruch feci s naruSenou
formalni strankou feci, nebo také balbuties, koktavost, coz je porucha plynulosti feci

(Vagnerova, 2016).
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1.2 Zrakovy analyzator a fyziologie vidéni

Clovék ptijiméa okem kolem 80-90 % viech informaci z okoli (Autrata a Cerna, 2006;
Kvétoniova a Sumnikova, 2022). Zrakovy analyzator se sklada z periferni &asti, kterou tvofi
bulby a ptidatné orgédny, ze zrakové drahy a zrakového ustredi. Vicka, spojivka, slzné ustroji,
okohybné svaly jsou struktury tvorici ptidatné ocni organy, organa oculi accessoria. Bulby
s pfidatnymi organy jsou ulozeny v o¢nici. O¢nice je parova dutina v obliejové ¢asti lebky, ma
tvar ctytboké pyramidy se zaoblenymi hranami. Sklada se ze sedmi kosti: Celni kosti, os
frontale, jatmové kosti, os zygomaticum, horni Celisti, maxilla, slzni kosti, os lacrimale, ¢ichové
kosti, os ethmoidale, klinové kosti, os sphenoidale a patrové kosti, os palatinum. Orbitalni
obsah tedy tvoti ocni koule, bulbus oculi, zrakovy nerv s obaly, nervus opticus, ocni svaly, slzna

7laza, slzny vak, cévy, nervy, tukova a vazivova tkan (Autrata a Cernd, 2006; Cihdk, 2016).

1.2.1 Zrakovy aparat — periferni ¢ast

Zrakovy aparat, téZ zrakové Ustroji, je tvofen o¢ni kouli, bulbem, ktery pfedstavuje
vlastni recepcni smyslovy organ. Pfedozadni primér oka je 24-26 mm. Sténu oka tvofi tfi
vrstvy: povrchova — vazivova, tunica fibrosa bulbi, sttedni — cévnatd, tunica vasculosa bulbi,

vnitini — nervova, tunica nervosa bulbi (Cihak, 2016).

Povrchova vrstva oka je tvofena vpiedu rohovkou, vzadu bélimou. Rohovka, cornea,
je hladka, leskla, prihledna, bezcévna a vyklenuta doptedu. Je to nejcitliveé)si tkan v téle, nebot’
ma mnoho nervovych vlaken. Nejtenci je tato tkan ve stfedu, nejsilngjsi pii okraji. V limbu
rohovky, zevnim okraji rohovky, pfechazi v bélimu. Rohovka se sklada z péti vrstev: epitelu,
Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetovy membrany a endotelu. VyZivovana je ze slz,
optického systému oka, jeji optickd mohutnost je 43 dioptrii (Autrata a Cerna, 2006; Cihak,
2016), s indexem lomu 1,33 (Mokry in Rozsival et al., 2017). Bélima, sclera, je bila,
neprithlednd vrstva s malym mnozstvim cév zaujimajici az zadnich 5/6 povrchu oka (Cihak,

2016; Mokry in Rozsival et al., 2017). Tloustka skléry kolisa od 0,5 do 1,5 mm, nejsilngjsi je
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pak v zadni Casti bulbu. Vpiedu je kryta spojivkou a vzadu za ekvatorem fidkym vazivem.
Na bélimu se upinaji vSechny okohybné svaly, ptimé svaly se upinaji pted ekvatorem, Sikmé
za ekvatorem (Autrata a Cerna, 2006). Navnitt od zadniho polu vystupuje z bulbu zrakovy nerv,
toto misto se nazyva lamina cribrosa sclerae (Cihak, 2016; Mokry in Rozsival et al., 2017).
Ve stén¢ bélimy jsou otvory pro cévy a nervy. Vnitini plocha bélimy je kryta tenkou vrstvou

tidkého vaziva, ktera ji oddéluje od stiedni vrstvy oéni stény (Autrata a Cerna, 2006).

Stiedni vrstvu oka tvoii duhovka, fasnaté téleso a cévnatka. Tyto struktury dohromady
tvofi zivnatku, uveu, kterd se déli na predni s duhovkou a fasnatym télesem, a zadni tvofenou
cévnatkou. Duhovka, iris, tvofi pfepazku mezi pfednim a zadnim segmentem oka, ma tvar
mezikruzi. Vnitini okraj duhovky je zornicovy, zevnim okrajem je kofen duhovky. Uprostied
duhovky je okrouhly otvor, zornice, pupilla. Sitku zornice ovliviiuji hladké svaly duhovky.
Svalova vlakna uspotfadana radialné tvoii rozvérac zornice, musculus dilatator pupillae. Druha
svalova vladkna usporadana cirkularné a spirdlovité tvofi svéra¢ zornice, musculus sphincter
pupillae (Autrata a Cerna, 2006). Iris je prostoupena etnymi cévami, které vytvaieji dva
prstence, circulus arteriosus iridis major et minor. Barvu duhovky urcuje tloustka stromatu
duhovky, hustota a ndpln cév, pigmentace duhovky. Duhovka pracuje jako clona, kdy
pti nedostatku svétla a pii akomodaci oka na dalku rozvira zornici, dochazi k mydridze, naopak
na svétle a pii akomodaci oka nablizko ptisobi zizeni zornice, miézu. Dilezitym funkénim
mistem je komorovy uhel, angulus iridocornealis, misto vstiebavani komorové tekutiny
do cévniho systému, thel v pfedni komote o¢ni mezi rohovkou a kotfenem duhovky. Obsahuje
tramcitou strukturu trabekulum, ktera se podili na resorpci komorové tekutiny, a Schlemmuiv
kanal, kterym tato tekutina odtékd. Struktury v komorovém uhlu se oznacuji jako drendZni
oblasti oka. Stlacenim komorového thlu dochédzi k vzestupu nitroocniho tlaku (Mokry
in Rozsival et al., 2017). Rasnaté t&leso, corpus ciliare, je na pii¢ném fezu tvoien
trojuhelnikovitym prstencem, jenZz je pfi zevnim okraji duhovky, vzadu pfechazi v cévnatku.
Do nitra oka z n¢j smétuji vldkna zavésného aparatu, na nichz visi ¢ocka. Obsahuje hladky
ciliarni sval, musculus ciliaris. Jeho smr§tovanim a uvoliovanim dochazi k vyklenuti nebo
oplosténi Cocky, a tim ovliviluje optickou mohutnost. Umoziiuje tedy akomodaci oka,
schopnost vidéni na rizné vzdalenosti. V fasnatém télese vznikd komorovy mok (komorova
tekutina), ktery udrzuje nitroo¢ni tlak a je soudasti optického systému oka (Autrata a Cerna,
2006). Cévnatka, choroidea, je temn¢ hnéda pro mnozstvi pigmentu, obsahuje také mnoho cév,

zajistuje vyzivu hlubokych vrstev sitnice a mechanicky pomahd udrZzovat zaostfeni oka
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do dalky. Na zevni plochu cévnatky naléhd bélima, na vnitini plochu naléha sitnice (Autrata

a Cernd, 2006; Mokry in Rozsival et al., 2017).

Vnitini vrstvu oka tvoii sitnice, retina. Vznikla odstépenim z mozkového zakladu. Je
to jemnd, prahlednd blana. Zevni plocha sitnice sousedi s cévnatkou, vnitini plocha se sklivcem
(Autrata a Cerna, 2006). Pars optica retinae je svétlogiva ¢ast sitnice od ora serrata k papile
zrakového nervu. Pars caeca retinae je Cast sitnice od ora serrata k epitelu fasnatého tclesa
a duhovky, sitnice zde ma charakter jednovrstevného nepigmentového epitelu. Sitnice je jen
volné piiloZena k cévnatce. Sitnice adheruje k cévnatce pii papile zrakového nervu a v oblasti
ora serrata. Ora serrata je misto prechodu mezi svétloCivou Casti sitnice a Casti sitnice
pokryvajici oblast fasnatého télesa, pars ciliaris retinae, kterd neobsahuje svétlo€ivé buiiky.
Ptechod ma ,,zubaty* tvar. Slepa ¢ast sitnice sméfuje ke corpus ciliare a konci na zadni plose
duhovky (Vlkova et al., 2008). V optické ¢asti obsahuje sitnice 10 vrstev (vrstvy vzajemné
spojenych nervovych bun&k). DiileZita je vrstva ty¢inek a &ipki. Cipky jsou fotoreceptory, které
jsou nakupeny v zadnim pélu oka v misté nejostiejsiho vidéni, zluté skvrné, macula lutea,
do periferie jich ubyva. Ve zluté jamce je drobna jamka, fovea centralis. Mnozstvi Cipkil
na sitnici se udava kolem 7 milionQ. Zajist'uji vidéni za denniho svétla, tzv. fotopické vidéni,
ostré a barevné vidéni (Otradovec, 2003). Existuji tfi druhy ¢ipka, které se déli podle citlivosti
k vinové délce viditelného svétla na S-Cipky s maximdlni citlivosti k cervené, M-Cipky
s maximalni citlivosti k zelené a L-Cipky s maximdlni citlivosti k modré oblasti spektra. Diky
tomu je lidské vidéni trichromatické (Sikl, 2012; Mokry in Rozsival et al., 2017). Druhym
fotoreceptorem jsou ty€inky, jichZ je kolem 130 milionil na sitnici. Jsou uloZeny v periferii
sitnice, rozeznavaji svétlo a tmu, slouzi pfi vidéni za Sera a za noci, tzv. skotopické vidéni
(Otradovec, 2003). Neurony sitnice jsou propojeny mnozstvim bunék: buiiky horizontalni,
amakrinni, bipoldrni a gangliové buniky, mikroglie, astrocyty a Miillerovy buniky. Svazky
zrakovych vlaken gangliovych bunék probihaji v sitnici radidln€ smérem k zadnimu pdlu
a spojuji se v misté terCe zrakového nervu. Oko opousti jako zrakovy nerv, nervus opticus
(Otradovec, 2003; Autrata a Cerna, 2006). AZ po prostoupeni skléry ma myelinovou pochvu.

Obsahuje aZ 1,2 milionu nervovych vléken.

Zrakovy nerv méii kolem 5 cm, intraokularni ¢ast ma 1 mm, orbitalni 2,5-3 cm,
kanalikularni 0,6—1,0 cm a intrakranialni usek kolisa od 0,4 do 1,7 mm (Otradovec, 2003).
V orbitalni casti je zrakovy nerv rozdélen fibrovaskuldrnimi septy na svazky a je obalen
vazivovymi pochvami, ¢imz ziskavéa tlouStku 3—4 mm. V kanalikuldrni oblasti je fixovan

ke skeletu a je zde riziko poranéni nervu pfi kraniocerebralnich trazech. Intrakranidlni cast
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zrakového nervu je bez pochev a bez sept. Slepa skvrna, papila nervi optici, je misto, kde
vystupuje zrakovy nerv z bulbu, neobsahuje ani tyCinky a ¢ipky. Mé tvar ohrani¢ené¢ho ovalu
o priméru 1,5 mm. Uprostfed papily je cévni branka, kterou prochdzeji arterie a vény,
konkrétné jde o vétve centralnich sitnicovych cév. Arteria centralis retinae se déli na Ctyfi vétve,

zevni horni a dolni a vnitfni horni a dolni (Otradovec, 2003; Autrata a Cerna, 2006).

Nyni se text bude vénovat pfidatnym organtim, organa oculi accessoria.
Horni a dolni vicko, palpebra superior et inferior, uzaviraji o¢ni $térbinu. Jejich volné okraje
jsou opatieny fasami, cilia, do jejichz pochvy usti mazové Zlazy, Zeisovy mazové zlazy
a Mollovy aromatické potni zZlazy. Meibomovy zlazy usti v jedné fadé za fasami. Zajist'uji
ochranu o¢i ptfed poranénim, oslnénim, necistotami atd. Setkavaji se ve vnitinim a zevnim
koutku. Piedni plocha vicek je tvofena kizi a podkozim. Pod kuzi lezi kruhovity o¢ni sval,
musculus orbicularis oculi, ktery zuzuje a uzavird o¢ni Stérbinu. Zadni plochu vicek tvoii
vickova spojivka. Mezi nimi je vazivova ploténka, tarsus, kterd zpeviiuje vicko a upind se k ni
Miillertiv hladky sval, musculus tarsalis superior a inferior. Misto setkani kiize a spojivky se
nazyva okraj, margo. Na ploténku se upinéd zvedac horniho vicka, musculus levator palpebrae
superioris (Autrata a Cerna, 2006; Mokry in Rozsival et al., 2017; Strofova, 2018). Spojivka,
tunica conjuctiva, je pruhlednd slizni€éni membréana, ktera pokryva wvnitini povrch vicek
a ohybem (zahyby — fornix) pfechazi na o¢ni kouli a kryje zptedu bélimu az po okraj rohovky.
Spojivkovy vak je prostor mezi vickovou spojivkou a o¢ni kouli. Spojivka mé funkci ochrannou
a mechanickou. Je také sidlem bun¢k nespecifické imunity a lokalniho lymfatického systému
(Autrata a Cerna, 2006; Mokry in Rozsival et al., 2017). Slzny aparat se déli na ¢ast slzotvornou
a slzovodnou. Slzy se tvoti v slzné Zlaze, glandula lacrimalis, kterd tvofi slzotvornou Cast
slzného ustroji. Slzné zldza mé Cast palpebralni a orbitalni a je uloZena v hornim temporalnim
okraji orbity. Slzy, lacrimae, obsahuji 99 % vody, 1 % soli: chlorid sodny a draselny, 0,2-0,6
% bilkovin: albumin, prealbumin; glukézu, aminokyseliny, lysosym a imunoglobulin,
piedevsim sekrecni imunoglobulin A — IgA, imunoglobulin E — IgE. Vymyvaji spojivku a jsou
roztirdny po rohovce. Slzy slouzZi ke zvlh¢ovani pfedni stény oka a k ochrané pied infekci.
Slzovodna ¢ast slzného uUstroji zacind na okraji vicek, kde se nachazi slzné body, puncta
lacrimalia, kam slzy stékaji z vklesliny ve vnitinim koutku oka, lacus lacrimalis. Odtud
pokracuji slzy slznymi kanélky, canaliculi lacrimales, do slzného vacku, saccus lacrimalis,
ktery se nachéazi ptfi kofeni nosu v jamce slzné kosti. Slzovodem, ductus nasolacrimalis,
pokracuji do dolniho nosniho praduchu. Inervaci zajiStuji nerv licni, trojklany a sympatikus.

Denné se vytvoii asi 1 gram slz (Autrata a Cerna, 2006; Mokry in Rozsival et al., 2017).
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Poslednimi ptidatnymi organy jsou okohybné svaly, celkem ma bulbus Sest okohybnych svali
z pricné pruhované svaloviny, Ctyfi pfimé a dva Sikmé. Okohybné svaly pohybuji o¢ni kouli
tak, aby obraz dopadal na sitnici ve Zluté skvrn¢é. Nerovnomérnost v tahu jednotlivych svala
zpusobuje Silhéani, strabismus. Spolenym zaCatkem okohybnych svalti je kruhovita Slacha
umisténa v hrotu orbity, anulus tendineus communis. Dale sméiuji okohybné svaly dopiedu
a upinaji se na bulbu pied jeho ekvatorem u &. III, VI, IX, XII rizné vzdalené od limbu. Upony
se fadi do tzv. Tillauxovy spiraly. Upony jednotlivych piimych svalti jsou lokalizovany
do kazdého kvadrantu bulbu jeden. Nazev odpovida poloze svalu. Horni pfimy sval,
musculus rectus superior, dolni ptimy sval, musculus rectus inferior, a vnitini piimy sval,
musculus rectus medialis, jsou inervovany III. hlavovym nervem, nervus oculomotorius. Zevni
ptimy sval, musculus rectus lateralis, je inervovany VI. hlavovym nervem, nervus abducens.
Sikmé svaly, musculi obliqui, maji s pfimymi svaly spoleény zaGatek, ale lidi se upony
a prub¢hy. Inervaci horniho Sikmého svalu, musculus obliquus superior, zajistuje IV. hlavovy
nerv, nervus trochlearis, inervaci dolniho §ikmého svalu zajistuje opét I11. hlavovy nerv. Horni
Sikmy sval vede mezi hornim a vnitinim pifimym svalem k hornimu vnitinimu okraji o¢nice
a u tzv. kladky se méni ve §lachu, vedouci zevné a dozadu, pod horni pfimy sval a upind se
na horni zevni kvadrant oka za ekvatorem. Dolni Sikmy sval za¢ind na dolni vnitini ¢asti ocnice,
bézi zevné a dozadu, upind se na dolnim zevnim kvadrantu oka za ekvatorem. Motorickd jadra
okohybnych nervil jsou umisténa v zadni ¢asti mozkového kmene. Nervové impulzy k ocnim
pohybiim vznikaji v motorickych centrech nervového systému (Autrata a Cernd, 2006;

Strofova, 2018).

V oku nalézdme dal$i struktury, takzvané nitroo¢ni prostory, kam fadime ptedni
a zadni komoru, ¢oc¢ku a sklivec. Pfedni o¢ni komora, camera anterior oculi, ptedstavuje
prostor mezi zadni plochou rohovky, pfedni plochou duhovky a ptfedni plochou cocky
v zornicové oblasti. Zadni plocha rohovky s piedni plochou duhovky se stykaji v komorovém
uhlu. Zadni o¢ni komora, camera posterior oculi, ptedstavuje prostor mezi zadni plochou
duhovky, zbyvajici ¢asti predni plochy ¢ocky a Casti fasnatého télesa. Obé komory jsou spojeny
zornici a vyplnény komorovou tekutinou (Autrata a Cern, 2006; Strofova, 2018). Komorova
tekutina, téZ zvand komorovy mok, humor aquosus, je €ira tekutina, kterd vyzivuje rohovku
a ¢ocku. Obsahuje vodu z 98,8 %, dale aminokyseliny, mineraly, bilkoviny, ionty jako sodik,
draslik, vapnik a kyselinu mlé¢nou. Je soucasti optického systému oka, jeji index lomivosti je
1,336. Komorova tekutina se tvofi v fasnatém tclese, ze zadni komory se dostava zornici

do predni komory a odtéka Schlemmovym kanéalem do sklerdlnich a episkleralnich zil (Autrata
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a Cerna, 2006; Cihak, 2016). Celkovy objem komorové tekutiny se udava v obou komorach
o objemu 0,2-0,3 ml (Mokry in Rozsival et al., 2017). Také udrzuje nitroo¢ni tlak.
Do nitroo¢nich prostor fadime i ¢ocku, lens cristallina, coz je prithledna struktura v oku lezici
mezi duhovkou a skliveem, je upevnéna ve své poloze vlakny zavésného aparatu, ktery se upina
mezi cilidrni vybézky fasnatého télesa. Ma bikonvexni tvar a spolu s rohovkou lame svétlo, aby
mohlo byt zaméfeno na sitnici. Cocka je elasticka, avaskularni, uzaviena ve svém pouzdie
a jeji tvar se meéni tahem vldken zavésné¢ho aparatu. Skladd se z pouzdra, kiry a jadra.
Pti pohledu na razné vzdalenosti se vice ¢i méné zakiivuje a tim méni svoji lomivost.
Pti pohledu do blizka se zakiivuje vice, do dalky méné¢ ¢i vibec. Je soucasti optického systému
oka a mé lomivou silu 19,1 D s indexem lomu ¢ocky 1,44—1,55. Hlavni funkci ¢ocky je
schopnost tzv. akomodace, tedy zaostfit na rizné vzdalenosti, kterd se s vékem ztraci
a projevuje se vetchozrakosti (Autrata a Cerna, 2006; Strofova, 2018). Posledni strukturou je
sklivec, corpus vitreum. Je to €ird, bezcévna rosolovita hmota s indexem lomivosti 1,336, ktera
vyplituje prostor mezi ¢ockou a vnitini plochou sitnice. Slouzi k udrzeni tvaru bulbu a je
soucasti prihlednych optickych médii oka s indexem lomivosti, jakou ma komorova tekutina.
Z 98 % je tvoten vodou s objemem 4 ml, obsahuje dale kolagenni fibrily, pfevazné kolagen I,
bilkovinu vitrein, glykosaminoglykany: kyselinu hyaluronovou a chondroitin sulfat,
nekolagenové strukturalni proteiny: fibrilliny, opticin (dfive nazyvan vitrican). Dalsi
komponenty jsou aminokyseliny, albumin, transferin, metaloproteinazy, kyselina askorbova

(Cihak, 2016).

Zacatek biologického procesu vidéni

Zrakovy apardt se Casto pfirovnava k fotoaparatu, ale neni to uplné spravné.
Fotoaparat pouze obraz zaznamenava, ale oko obraz promitnuty na sitnici modifikuje
a zpracuje. Svételné zafeni v podobé elektromagnetického vinéni v rozsahu 380 az 750 nm
prochazi lomivymi prostfedimi: rohovkou, komorovou vodou, ¢ockou a sklivcem tvofici
optickou soustavu oka. Rohovka a ¢ocka soustiedi svételné paprsky na jedno misto, aby mohl
byt predmét vniman ostie. Zornice je regulatorem mnozstvi svétla vstupujiciho do oka. Jediné
cocka je schopna kalibrovat svou mohutnost na zakladé¢ zminéné schopnosti akomodace, kdy
¢ocka méni svilij tvar a umoziuje ostré vidéni v riznych vzdalenostech. Dopad svétla na sitnici
spousti fetézec d€jt vedoucich az k vyslednému zrakovému vjemu. Sitnice je tedy misto, kde
biologicky proces vidéni zacind. Svétlo¢ivné buiky, fotoreceptory, absorbuji zhruba pouze

2-10 % svétla v zavislosti na jeho vinové délce, zbytek svétla je absorbovan vrstvou
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pigmentového epitelu, ktery sitnici vyzivuje. Tyto fotoreceptory pohlcuji Castice dopadajiciho
svétla diky zrakovému pigmentu, rhodopsinu, ktery obsahuji ve vnéjsim segmentu a pomoci
fotochemickych procesti pfeméni svételnou energii na nervovy vzruch. Obraz, jenz vznika
na sitnici, je skuteCny, zmenSeny a pievraceny. Zakladnimi fyziologickymi kvalitami vidéni
jsou barvocit, zrakova ostrost zajiiténa ¢ipky a kontrastni citlivost dand ty¢inkami (Sikl, 2012;

Kotvova, 2018; Strofova, 2018).

1.2.2 Zrakova draha

Zrakovéa dréha slouzi k pfevodu podrazdéni z oka do mozkové kury, také zajistuje
spojeni mezi fotoreceptory se zrakovou ktirou v tylnim laloku. Zrakova draha je tfineuronova,
¢ipky a ty¢inky jsou smyslovymi receptory. Nervova burika se sklada z téla a vybézka. Dendrity
jsou vybézky, které ptivadi vzruch k télu buriky, neurit ¢i axon je vybézek, ktery vzruch odvadi
od buiiky (Otradovec, 2003; Autrata a Cerna, 2006). Je tvofena axony gangliovych bungk

sitnice.

Primarni zrakova driha je tvofena bipoldrnimi nervovymi bufikami, majicimi jeden
neurit a jeden dendrit a na sitnici tvofi ganglion retinae. Dendrity bipoldrnich bunék jsou
spojeny s vybézky fotoreceptor. Prvnim neuronem je ganglion retinae, tvotfeny bipolarnimi
bunikami v sitnici, které zajiSt'uji spojeni se smyslovymi buiikami. Neurity bipolarnich bunék
jsou spojeny s dendrity multipolarnich (gangliovych) bunék, jez maji jen jeden neurit a vice
dendrith. Tyto gangliové buiiky tvofi ganglion opticum a jsou druhym neuronem zrakové drahy
(Otradovec, 2003; Autrata a Cerna, 2006). Kazd4 gangliova buiika je napojena na kruhovy
okrsek fotoreceptort, ktery nazyvame receptivni pole a jde o senzorickou jednotku, nebot’ jeji

podrazdéni vede ke zméné nervového vzruchu (Sikl, 2012).

Sekundarni zrakovou drahu tvoii neurity gangliovych bunék, které opoustéji oko jako
fasciculus opticus smétujici k hrotu o¢nice, prochdzi kandlem zrakového nervu do sttedni jamy
lebni, kde dochazi k semidekuzaci, ¢astecnému piekiizeni zrakové drahy. Vlakna z nazalnich
polovin (60 %) obou oci jdou do druhostranného traktu, vldkna z temporalnich polovin (40 %)
jdou nezktizena do traktu stejnostranného (Otradovec, 2003; Autrata a Cerna, 2006; Strofova,
2018). Misto, kde dochézi k prekiiZeni, se oznacuje jako chiasma opticum leZici na spodiné
lebecni. Jde o neparovou plochou desticku z bilé hmoty, ktera je fixovana k rostralnimu konci

mozkového kmene. PrekiiZzenim pfipomind pismeno X, kdy ndzev pochazi z feckého pismena
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chi. Pfed chiasmatem se Cast zrakovych vlaken odd¢€luje a po zkiiZeni zprostiedkuje pomoci
parasympatického Edingerova-Westphalova jadra stah zornice. Za chiasmatem se neurity
(axony) oznacuji jako tractus opticus. Bézi po mozkové spoding, laterdlni tractus bézi ke corpus
geniculatum laterale, medialni tractus s pupilomotorickymi vlakny vede k pretektalnimu jadru
ve stitednim mozku, mesencephalu. Neurity sekundarni drahy kon¢i v tzv. primarnim zrakovém
centru v corpus geniculatum laterale v mezimozku, diencephalu. Tteti neuron zrakové drahy je
v corpus geniculatum laterale, které je tvorfeno Sesti vrstvami z¢asti z ipsilateralniho a z¢asti
z kontralateralniho oka. Corpus geniculatum laterale je prvni podkorové (zrakové) centrum
(Otradovec, 2003). Colliculus superior fidi reflektorickou motoriku pohledu. Pretektalni oblast
tidi motoriku pohledu, pfevazné vergence (Heissigerova in Heissigerova et al., 2018). O presné
uloze corpus geniculatum laterale pti zpracovani zrakového podnétu se stale spekuluje, zvazuje
se funkce tzv. ovladaée hlasitosti, ktery moduluje intenzitu signalu vystupujiciho z oka (Sikl,

2012).

1.2.3 Zrakové centrum

Zrakové kira je oblast slouzici ke zpracovani zrakového signédlu (Heissigerova
in Heissigerova et al., 2018). Terciarni zrakova draha je tvofena nervovymi bunikami, které jsou
v primarnich zrakovych centrech. Jejich neurity tvofi tzv. zrakovou radiaci (Gratioletv svazek)
a kon¢i ve fissura calcarina na vnitini ploSe tylniho (okcipitalniho) laloku. Zde vznikaji zrakové
viemy (Autrata a Cerna, 2006). Radiatio optica, téz zvany Gratioletiv svazedek, vede
do korovych center okcipitalniho laloku (area striata 17 nebo V1) (Sikl, 2012; Heissigerova

in Heissigerova et al., 2018).

Zrakova dréha 1 kiira jsou uspofadany retinotopicky a nelinearné (Heissigerova
in Heissigerova et al., 2018), kdy zrakova drdha ma charakteristicky prib¢h a uspotradani

nervovych vldken a zrakové draha opakuje uspotfadani sitnice (Otradovec, 2003).

Primérni zrakova korova oblast (area 17) lezi kolem sulcus calcarinus v okcipitalnim
laloku. Cést vldken prochazi mimo hlavni svazek zrakové dréhy pies temporalni lalok k sulcus
calcarinus. Zde dochéazi k uvédomovani zrakovych informaci. Odehravaji se zde rozsahlé
transformace zrakového signdlu a je tu popisovano vice nez 200 milionti neuronti usporadanych
do vertikalnich sloupcii. Zajimavé je, ze korové neurony maji vybérovou citlivost k orientaci,

kde se podnét nachazi, také jsou zde specifické neurony siln€ reagujici na pohyb v urcitém
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sméru a neurony senzitivni k velikosti a k prostorové frekvenci. V primarni zrakové kuie
nastava také fize obrazl promitnutych na sitnici levého a pravého oka (Synek a Skorkovska,
2004; Sikl, 2012). V area striata kon¢i vlakna zrakové drahy. V area striata se informace
z makuly projikuji do kaudalni poloviny zrakového kortexu, informace z periferie zorného pole
se projikuji rostraln€¢. Zacina zde zpracovani zrakového vjemu: barvy, pohybu a tvaru

(Otradovec, 2003).

Eferentni spoje sméfuji do sekundéarnich korovych oblasti do frontadlniho motorického pole.
Zrakova asociacni korova oblast (area 17, 18) piiléha k priméarni zrakové oblasti. Podili se
na celkovém zhodnoceni vidéného, srovnani vidéného se zrakovou paméti. Tyto korové oblasti
jsou spojeny s oblastmi ve stfednim mozku pomoci drah, které kontroluji ¢innost okohybnych
nervl, uplatiuji se pii fixaci objektu a sledovani pohybujiciho se objektu v zorném poli
a pfi konvergenci. Frontalni zrakové (motorické) pole lezi v dolni ¢asti frontdlniho laloku.
Slouzi ke kontrole chténych sdruzenych pohybl o¢i. Konvergentni pohyby a mimovolni

pohyby o¢i fidi asocia¢ni kira tylniho laloku (Synek a Skorkovska, 2004).

Z primarni zrakové kury je nervovy vzruch distribuovan do riznych korovych oblasti tylniho,
temenniho a spankového laloku reagujicich na zrakovy signal. Dalsi pfenos informaci probiha
v area parastriata 18 (V2), peristriata 19, 1 V3, V4, V5, s ptibyvajici specializaci pro rizné
kvality vidéni: V2 pro kontury, V3 a V5 pohyby, V4 barvy (Sikl, 2012; Heissigerova
in Heissigerova et al., 2018). Area parastriata a peristriata slouzi k integraci zrakovych vjemu
s dal$imi korovymi centry a funkcemi a k dalSimu zpracovéni zrakového vjemu. Area
parastriata je vyhrazena optomotorické koordinaci o¢i. Area peristriata slouzi pro integraci
zrakovych informaci s ostatnimi smyslovymi 1 fatickymi a mentalnimi aktivitami velkych
objektti (Otradovec, 2003). Za urovni primarni zrakové kliry se zpracovani zrakového signalu

déli do ventralni a dorzalni drahy (Sikl, 2012), coZ je popsané v kapitole 1 u zrakové percepce.
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1.3 Zrakové postiZeni

Osobu se zrakovym postizenim lze definovat zriznych hledisek.
Z psychologického hlediska zrakové postizeni omezuje ¢i zt€Zuje osobé se zrakovym
postizenim piijem zrakovych informaci, z medicinského hlediska ma osoba se zrakovym
postizenim trvalé poskozeni zrakovych funkei 1 po 16¢bé ¢i korekci a mé zrakovou ostrost horsi

nez 0,3 az svétlocit nebo je zorné pole pod 10° pii centralni fixaci (Kvétotiova-Svecova, 2004).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN)
10. revizi uvadi rozdeleni zrakového postizeni do dvou skupin — podle vidéni do dalky
a na blizko. U zrakového postizeni pii vidéni do dalky rozliSuje klasifikace mirné postizeni,
stfedni, t&7ké zrakové postizeni a nevidomost. V CR se pouziva klasifikace pro posudkové
ucely, ktera je d€li na slabozrakost lehkou az sttedni (vizus 6/18 az 6/60), slabozrakost t¢Zkou
(vizus 6/60 az 3/60), té€zce slaby zrak (vizus 3/60 az 1/60, diive zbytky zraku), praktickou
nevidomost (vizus 1/60 az svétlocit s projekei) a nevidomost (svétlocit az amaurdza, totalni
nevidomost) (Slowik, 2016; Roderova, 2019). Roderova uvadi také funkéné zaméfenou
klasifikaci podle Ley Hyvirinen, se zamétfenim na aktivity ditéte ¢i dospélého v oblastech

komunikace, orientace a pohybu, denni aktivity a tikolech pfi praci na blizko (2019).

Z edukacniho hlediska je zrakové postizené dité¢ takové, kdy zrakové postizeni
pii maximalni korekci negativné ovliviiuje $kolni vykonnost (Kvétonova-Svecova, 2004;
Hamadova et al., 2007). Ze specialné pedagogického hlediska je osoba se zrakovym postizenim
jedinec, ktery 1 pfi optimalni korekci neni schopen v bézném Zzivoté pfijimat a zpracovavat

informace zrakovou cestou (Kvétoﬁové—gvecové, 2004; Slowik, 2016).

Zrakové vady Ize délit opét podle riznych kritérii. Z hlediska pti¢iny vzniku je lze
délit na vady prenatalni, perinatalni a postnatalni; podle doby vzniku na vady vrozené¢ a ziskané,
podle etiologie na organové a funkéni, z pohledu délky trvani postizeni na akutni (kratkodobé),
chronické (dlouhodobé) ¢irecidivujici. Z hlediska postizeni zrakovych funkci miizeme sledovat
postizeni zrakové ostrosti, zorné¢ho pole, okulomotoriky, barvocitu, adaptace, akomodace
a konvergence, jednoduchého binokularniho vidéni a citlivosti na kontrast (Kvétonova-
Svecova, 2004; Loptchova, 2011; Slowik, 2016; Rdderova, 2019). Z hlediska mozZnosti

napravy na vady reparabilni a ireparabilni a podle stupné vady tradi¢né u nés na slabozrakost,
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zbytky zraku a nevidomost (Keblova, 2001). Loptuchova jesté uvadi d€leni osob podle
specifickych potfeb na nevidomé, slabozraké, s poruchou binokularity a s kombinovanym

postizenim (2011).

V této praci jsme se rozhodli pro anatomické dé€leni zrakovych vad, které rozliSuje
zrakové postizeni na Urovni zrakového aparatu, tedy zrakového organu — oka; dale zrakové
postiZzeni na urovni zrakové drahy a zrakové postizeni na urovni korové, podkorové. Diivodem

je, ze v nasi vyzkumné ¢asti se vénujeme nejvice postizeni na trovni zrakového aparatu.

1.3.1 Zrakové postiZeni na urovni zrakového aparatu

Zde mizeme vyuzit déleni na vady organové a funkéni. Vady organové diagnostikuje
o¢ni lékat. Jde o vady jak vrozené, tak i ziskané, napt. postizeni rohovky, duhovky, ¢ocky
(katarakta), sklivce, sitnice (napf. retinopatie nedonosenych) aj. V ramci disertacni prace se
budeme vénovat vaddm funkénim, a to pievazné vadam refrakénim a vadam jednoduchého

binokularniho vidéni.

Refrakéni vady

Mezi vady refrak¢ni patii kratkozrakost — myopie, dalekozrakost — hypermetropie
a astigmatismus, a fadi se sem i anizometropie. V pfedSkolnim véku dit€ nepoznd, ze vidi
Spatné, Casto se adaptuje v prostiedi a vadu lze zjistit napf. diky screeningu Plusoptixu nebo
pfi prevenci u praktického l€kate, pfip. si vSimne né&jakého atypického projevu rodi¢, ale
samotn¢ dit¢ si obvykle nestéZzuje. Refrakéni vady u déti 1ze rozpoznat vysetienim zrakové
ostrosti a zméfenim refrakce v cykloplegii, coz znamend vyfazeni akomodace pomoci kapek,

cykloplegik (Strofova, 2018; Strofova, 2019).

Dalekozrakost, hypermetropie, je refrakéni vada, kdy obraz predmétu vznika
pii uvolnéné akomodaci za sitnici a pfi¢inou je bud’ kratsi axidlni délka oka, nebo je mensi
lomivost aparatu. Zrakova ostrost byva sniZzena do dalky i do blizka. V predskolnim véku
mohou byt projevy rizné, od svétloplachosti, zavirani jednoho oka po Silhani, déti si vSak

v tomto véku na Spatny zrak nestézuji. Ve skolnim veku se zrakova vada projevuje pii Cteni,
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psani, objevuji se astenopické obtize (slzeni, unava, bolest hlavy). Korekce hypermetropie je

ockou s kladnou lomivosti, tzv. spojkou (Strofova, 2018; Strofova in Kolektiv autorti, 2022).

Kratkozrakost, myopie, je refrakéni vada, kdy axialni (pfedozadni) délka oka je delsi
nebo je veétsi lomivost zrakového aparatu. Obraz predmétu vznika proto pred sitnici. Slovo
myopie pochazi z feckych slov myein — mhoutit a ops — oko. Etiologie myopie je geneticka
(Goldschmidt a Jacobsen, 2014; Williamse et al., 2017), zvazovan je i intelekt a intenzivni prace
do blizka (Grzybowski et al., 2020; Megreli et al., 2020). Dit¢ vidi Spatné¢ do dalky.
V piedskolnim véku si mohou rodice vS§imnout, ze dité chodi blize k televizi. Ve skolnim véku
se vétSinou myopie odhali, dit¢ do dalky mize mhoufit o¢i, kdy se snazi zaosttit, nebo si samo
postézuje, ze do dalky a/nebo na tabuli vidi hife. Myopie se koriguje ¢ockou se zapornou

lomivosti, tzv. rozptylkou (gtrofové, 2018; Strofova in Kolektiv autort, 2022).

Astigmatismus je cylindricka refrakéni vada, ktera je nejcastéji zpiisobena torickym
tvarem rohovky, vzacné&ji ¢ocky. Casto se kombinuje s myopii ¢ hypermetropii. Vada se
projevuje podobné jako hypermetropie, zrakova ostrost je snizena do dalky i blizka. Koriguje
se cylindrickymi ¢ockami. Vys$§i hodnoty hypermetropie ¢i astigmatismu mohou byt

predispozici ke vzniku tupozrakosti a/nebo §ilhani (Anton, 2004; Strofova, 2018).

Poruchy jednoduchého binokularniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni predstavuje schopnost vidét pozorovany piedmét
obéma oc¢ima jednoduse. Vznika koordinovanou senzomotorickou ¢innosti obou o¢i spole¢né
s fizni ¢innosti mozkového zrakového centra, ¢imz vzniké prostorovy vjem. Zaina se vyvijet
po narozeni v souvislosti s dozravanim sitnice, a pfedevS§im makuly. Podili se na ném tfi
funkéni slozky zrakového analyzatoru. Prvni pfedstavuje opticky systém oka (rohovky, pfedni
komory, ¢ocky, sklivce), kdy tok paprski prochazi ptes tato lomivé prostiedi, aby na sitnici
dopadl ostry obraz. Druha slozka je motorickd, tvofi ji okohybné svaly, kdy bulby jsou
nastaveny do takového postaveni, aby obraz dopadl do optického centra obou o¢i. Tteti slozka
je senzorickd, jde o zrakova centra v mozku, kam je vedeno podrdzdéni ze sitnice jednoho
1 druhého oka. Jinak fec¢eno, pro spravnou funkci jednoduchého binokularniho vidéni je nutna
spravna funkce optického systému oka, okohybnych svali a zrakovych center. Kromé tii slozek
ma 1 tfi stupné, které se postupné vyviji a zdokonaluji az do véku 67 let. Prvni stupeni se nazyva

superpozice, coz je schopnost piekryt obéma o¢ima nestejné obrazky. Druhy stupen je fuze,

52



schopnost spojit stejné obrazky pravého i levého oka v jeden smyslovy vjem. Tieti stupen
predstavuje stereopsi, tedy schopnost vytvofit hloubkovy vjem spojenim obrazii (Autrata

a Cerna, 2006; Strofova, 2018).

Mezi poruchy jednoduchého binokularniho vidéni fadime anizometropii, tupozrakost
a Silhani.

Anizometropie oznacuje stav, kdy se odliSuje refrakce na ocich. Pokud je rozdil
refrakce 2,5 dpt (dioptrie), vznikaji na sitnicich obou oc¢i nestejné velké obrazy a téz nestejny
prizmaticky odklon k fuzi. Fixuje se bud’ monokularni vidéni, kdy dochazi k utlumu obrazu
oka, nebo alternujici vidéni, kdy jedno oko vidi Iépe do dalky, druhé do blizka. Zrakové obtize
se mohou podobat stenopeickym obtizim pii hypermetropii. Vadu korigujeme brylemi,
pti vysoké anizometropii je mozné zvazit kontaktni cocky nebo laserovou operaci namisto
brylové korekce. Pti rozdilu nad 3 dpt se nemlze vyvijet binokularni vidéni, vice ametropické
oko je suprimované a vyviji se anizometropickd amblyopie. Ke zlepSeni binokularniho vidéni
se doporucuji ortoptickd cviceni. Jde o cviceni k napravé binokularniho vidéni, provadi se
v ordinaci ortoptistek. Déti cvici na ortoptickych ptistrojich, napt. na troposkopu, cheiroskopu,

stereoskopu ad. (Strofova, 2018; Strofova in Kolektiv autort, 2022).

Tupozrakost, amblyopia, je anomalie s trvalym a progredujicim utlumem oka, ¢asto
Silhajiciho oka centrdlnim nervovym systémem. Anatomicky nalez postizeného oka ¢i
aferentnich optickych drah je normalni. Mezi cCasté pfiiny tupozrakosti patii vysoka
hypermetropie, vysoky astigmatismus, anizometropie a strabismus. V 1é€bé tupozrakosti je
na prvnim misté korekce refrakcéni vady, dale pleopticka 1éc¢ba, coz znamend nasazeni okluzoru
k prekryti lepSiho oka. Okluzor se nasazuje na 2—6 hodin denné¢ podle stupné amblyopie.
Doporucuje se aktivni pleoptika, tzv. aktivni faze s okluzorem, napft. stavéni kostek, puzzle,

vymalovavani, modelovani ad.

Silhani, strabismus, vznikda naru$enim jednoduchého binokularniho vidéni. Jde
o stav, kdy optické osy vidéni obou o¢i nesmétuji soucasné k fixovanému objektu, jedno oko
sleduje predmét (oko fixujici — vedouci), druhé oko (nefixujici — Silhajici oko) se staci jinym
smérem. Proto je Silhani oznacovano jako svalova a senzoricka porucha vzajemné spoluprace
o¢i (Hamadova et al., 2007; Lambert a Lyons, 2017; Odehnal in Rozsival et al., 2017, Strofova,
2019).

Strabismus Ize dé€lit podle etiologie na dynamicky a paralyticky. Dynamicky strabismus, také

zvany konkomitujici, ptevazuje v détském véku, Casto vznika kolem tii let v€ku. Mezi jeho
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typické projevy patii neménna tchylka Silhani ve vSech pohledovych smérech, volna motilita
oc¢i, stejna velikost primarni a sekundarni tichylky. Pfi¢inou byva porucha vyvoje jednoduchého
binokularniho vidéni, anizometropie, nekorigované refrak¢ni vady a vady organické, jako napf.
vrozena katarakta. Paralyticky neboli inkomitantni strabismus je typicky pro dospélou osobu.
Hybnost oka byva omezena ve sméru postizeného svalu, tihel Silhéni se v riznych pohledovych
smérech méni. Pacienti si sté¢zuji na dvojité vidéni (diplopii), v disledku niz vznika
kompenzacni postaveni hlavy. Zde byva pfi¢inou perinatlni encefalitida, pfipadné z vad
ziskanych traumata hlavy, nadory, zanéty mozku aj. (Wright a Strube, 2012; Odehnal in
Rozsival et al., 2017; Pelikédnova, 2017).

Strabismus se d¢li podle stability uhlu na heterotropii, heteroforii a intermitentni tropii.
Heterotropii, t¢Z manifestni, zjevné Silhani, predstavuje trvalé patologické postaveni oci.
Heteroforie je patologické postaveni o¢i vyvolané vyfazenim fuze. Po odstranéni pficiny dojde
k ndvratu oc¢i do paralelniho postaveni a obnové jednoduchého binokuldrniho vidéni.
Intermitentni tropie je docasné patologické postaveni oci vyvolané napt. fyzickou, psychickou
inavou, nemoci aj. (Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016). Silhani mtZe byt podle
pfevazujici fixace na jednom oku, pak jde o monokularni strabismus, pokud se o¢i stfidaji, jde
o strabismus alternantni. Déale délime strabismus na konvergentni a divergentni podle sméru
Silhani. Pokud oko/o¢i Silhaji smérem dovnitt, jde o Silhani konvergentni, téz zvané esotropie.
Jako rozbihavé §ilhani, exotropie, se popisuje uchylovani o¢i smérem ven. Popisované je $ilhani
ve sméru Sikmém 1 vertikdlnim. Nejcastéji se objevuje Silhani smérem dovniti (Hromadkova,
2011; Odehnal in Rozsival et al., 2017). Pacienti mohou pocitovat subjektivni piiznaky jako
rozostiené vidéni, diplopii, svétloplachost ad., ale také nemusi mit subjektivné zadné obtize,
silhani mize vnimat jen jejich okoli jako vadu kosmetickou. Dilezité je ale komplexni vySetfeni
o¢i (Gerinec, 2005; Michalickova in Heissigerova et al., 2018). Terapie je konzervativni
a chirurgickd. Vzdy na prvnim misté¢ je korekce refrakéni vady, 1écba tupozrakosti
s pleoptickym cvicenim a poté ortopticka cviceni. Pokud je konzervativni terapie nedostacujici,
piistupujeme k 1écbé chirurgické (Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016). Dosazeni
paralelniho postaveni o¢i a zlepSeni podminek pro rozvoj jednoduchého binokuldrniho vidéni
jsou cilem chirurgické 1écby. Nékteré operace posiluji funkei okohybnych svalt, jiné je oslabuji

(Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016; Pelikdnova, 2017).
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1.3.2 Zrakové postiZzeni na urovni zrakové drahy

Vady na urovni zrakové drahy mohou byt zplisobeny riiznymi faktory, jako jsou
nadory, urazy, zanéty a dalsi. Tyto poruchy mohou mit rtizné projevy v zavislosti na lokalizaci
postizeni a mohou zahrnovat snizenou zrakovou ostrost, ztratu zorného pole, zhorSenou
barevnou citlivost a dalsi. Diagnostika a 1écba téchto poruch zavisi na ptfesné lokalizaci

postiZeni a projevech vady.

Typické jsou skotomy, tedy vypadky zorného pole zplsobené onemocnénim sitnice ¢i
zrakového nervu. Pii uplném vypadku funkce zrakového nervu nastava slepota tohoto oka,
amauro6za. Postizenim vldken v oblasti chiazmatu nastavd hemianopsie heteronymni. Pokud
jsou postizena medialni vlakna, vznika bitemporalni hemianopsie, nejcastéji pti nadorech
hypofyzy. Pokud jsou postizena lateralni vldkna, vznika nazalni hemianopsie. Pti vypadku
traktu optiku jednostranné€ vznikd homonymni hemianopsie. Postizenim ¢ésti traktu optiku nebo
korové projekéni oblasti vznika kvadrantova hemianopsie (Matéjovska, 2015). Viz Obr. 1 —
Zrakova draha a jeji poruchy (podle Mat&jovska, 2015), viz Ptiloha ¢. 1. Hlubsi popis téchto

postiZzeni neni jddrem problematiky této prace.

1.3.3 Zrakové postiZeni na irovni korové, podkorové oblasti

Kortikalni porucha zraku (anglicky cortical visual impairment, CVI) je stav, kdy jsou
postiZzeny oblasti mozku zodpovédné za zpracovani vizudlnich informaci, které vedou
k naruSeni zrakového vnimani, tedy porucha je v oblasti zrakové drahy a/nebo zrakovych center
mozkové kiry. Vyskytuje se u déti, ale 1 u dospélych (Skalicka a Moravcova, 2006; Handa et
al., 2018). Pojem korova slepota neni presny, protoze pticina obtizi mize byt lokalizovana
1 v podkorovych drahdch a o¢ni nalez na pfednim i1 zadnim segmentu je fyziologicky
(Moravcova in Kolektiv autord, 2022). Nekdy je tento stav oznaCovan jako cerebralni ¢i
centralni porucha zraku, kortikalni slepota, mozkova slepota, kortikalni dysfunkce zraku nebo
kortikalni zrakové postizeni a jiné (Handa et al., 2018; Kvétonova a Sumnikova, 2022;

Moravcova in Kolektiv autort, 2022).

CVI muize byt zpisobeno riiznymi faktory, perinatdlnim poranénim mozku,
hypoxii/asfyxii, cévni mozkovou piihodou, infekénimi chorobami, genetickymi ¢i

metabolickymi poruchami (Good et al., 1994; Handa et al., 2018). Autofi Chang a Borchert se
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zaméiuji na hlavni pficinu CVI: hypoxicko-ischemickou encefalopatii (2020). Zihl a Dutton

zminuji dalsi faktor, periventrikularni leukomalacii (2015).

Diagnoéza se stanovuje na zékladé ocniho vySetfeni, vySetfeni zrakovych funkci
a neurologického vysetfeni, véetné magnetické rezonance mozku (Lanzi et al., 1998). Jini
doporucuji 1 vyuziti elektrofyziologickych testli, vizualnich evokovanych potencialt
a elektroencefalografii. Soucasti klinického vysetfeni je pozorovani chovani ditéte, pficemz
jsou vyhodnocovany rizné aspekty vizudlniho vnimani, jako jsou pohyb, tvary a barvy (Zihl
a Dutton, 2015). Ptiznaky mohou zahrnovat sniZenou ostrost zraku, poruchy vnimani barev,
poruchy rozpoznavani obli¢eji (tzv. prosopagnozie), proménlivé pouzivani zraku, nizkou
spontanni zrakovou aktivitu, problémy s orientaci a reakci na vizualni podnéty. Mohou byt
zjistény poruchy fixace, sledovani, snizena kontrastni citlivost pii jinak normdlnim o¢nim
nalezu (Kvétonova a Sumnikova, 2022; Moravcova in Kolektiv autorti, 2022). Jsou popisovany
problémy v nahlouceni, tedy crowding problém, obtize pii rozpoznavani nahloucenych znakt
pfi dobrém rozpoznavani izolovanych znakd. O¢ni symptomy mohou byt podobné jinym
zrakovym poruchdm, mohou se liSit v zavislosti na postizené oblasti mozku (Zihl a Dutton,

2015).

Roman-Lantzy popisuje deset oblasti zrakového chovani déti s CVI, preferenci urcité barvy,
potfebu pohybu, zrakovou prodlevu s potizemi s rychlym rozpoznavanim a interpretaci
vizualnich podnéti, preferenci ¢asti zorného pole, problémy s vnimanim celistvosti vidéného,
hledéni do svétel — déti maji ,,nezacileny* bloudivy pohled, potiZe s pozorovanim vzdéalenych
objektli nebo udalosti, abnormalni ¢i atypické zrakové reflexy, problémy s vnimanim
a zpracovanim novych vizualnich podnétii a absenci vizuomotorické koordinace. V kazdé

oblasti Ize dosahnout 10 urovni (Roman-Lantzy, 2007; Moravcova in Kolektiv autorti, 2022).

Déti s CVI mohou preferovat urcité barvy (Cervend, zlutd), mohou byt na né vice citlivé.
Ne&které déti mohou mit problémy s rozliSenim barev, pouZivaji atypické pohyby — houpani,
kyvani hlavou nebo pohyb rukou. Mohou mit potize s vnimanim celistvych obrazli, mohou
spiSe vnimat pouze detaily, mohou se vice orientovat na blizké predméty, mit potize
s pfizplisobenim se novym situacim, novému prostfedi, novym lidem. Mohou mit potize
s koordinaci mezi zrakem a pohybem (Roman-Lantzy, 2007).

Roman-Lantzy popisuje tfi faze a Sest rovni kortikalni poruchy zraku: V prvni fazi, fazi rané
reakce (Early Responsive Phase), jsou déti schopny reagovat na vizudlni stimuly. Vizualni

odpovédi jsou zpravidla velmi omezené. Déti se obvykle nedivaji na své rodi¢e a nereaguji

na vizualni podnéty. Mohou reagovat na zmény v osvétleni, pfitomnost hlasu nebo jiny podnét.
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Tato faze se dale déli na dveé irovné, Level I a II. Na urovni I dité reaguje na jednotlivy vizualni
podnét, jako je svétlo, hracka nebo tvaf, zatimco na trovni II jsou déti schopny reagovat

na pritomné vizualni podnéty.

V druhé fazi, fazi rozvoje vztahu (Emerging Relationship Phase), se déti zacinaji aktivnéji
zapojovat do interakci se svym okolim a rozpoznavat vizualni podnéty, jako jsou tvaie, hracky
a dalsi pfedméty. Déti mohou projevovat zdjem o vizudlni podnéty a zacinaji si pamatovat
obliceje a predmeéty. V této fazi jsou dilezité podnéty, které jsou blizko ditéte, kontrasty a velké
a jednoduché obrazy. Tato faze se d€li na uroven zacatkli vztahu (Level III) a troven
vzajemnosti (Level IV). Na urovni zacatkii vztahu se déti snazi navazat kontakt oCima
a projevuji zajem o vizualni podnéty, zatimco na urovni vzajemnosti se déti snazi interagovat
s lidmi a pfedméty, jsou schopny sledovat vizudlni podnéty, i kdyz jsou v pohybu.

Ve treti fazi, fazi vysoké funkcnosti, déti zacinaji rozpoznavat znamé predmeéty a tvare a jsou
se déti s CVI uéi spojovat vizualni podnéty se svymi motorickymi dovednostmi. Tato faze se
déli na urovei slozitych vztahti (Level V) a urovei abstraktniho mysleni (Level VI). Na trovni
slozitych vztahl (Level V) se déti snazi pochopit vztahy mezi pfedméty a osobami. Mohou
zaCit porovnavat a kategorizovat ptedméty, uci se jim pfid¢€lit vyznam a rozpozndvat podobnosti
a rozdily mezi predméty. DEti mohou také rozpoznavat a reprodukovat zakladni tvary a vzory.
Na urovni abstraktniho mysleni (Level VI) se déti uci rozpoznavat a porovnavat slova, Cisla
a symboly. Mohou zalit rozpoznavat vztahy mezi slovy a pochopit zédkladni matematické

koncepty (2007).

Tyto faze a trovné rozvoje kortikalni poruchy zraku podle Roman-Lantzy poskytuji dillezity
zéklad pro porozuméni tomu, jak se vyvijeji schopnosti vizualniho vnimani u déti s CVI a jaké

lécebné metody mohou byt nejucinnéjsi v jednotlivych fazich (2007).

Lécba CVI se zamétuje na zlepSeni vizudlniho vnimani ditéte, které zahrnuje brylovou
korekci (pfip. kontaktnimi Co¢kami) v piipadé refrakéni vady, 1é€bu pomoci specialnich bryli,
barevnych filtri nebo optickych pomtcek, jez mohou pomoci détem s CVI 1épe rozpoznavat
obrazy a zlepsit jejich schopnost vizualniho vnimani. Ddle zahrnuje rehabilitaci zraku
s nacvikem specifickych vizudlnich dovednosti a pouziti riznych technik, jako jsou vizudlni
podnéty, specialni pomucky a specidlni vzdélavaci programy (Atkinson et al., 2003). Skalicka
a Moravcova doporucuji Upravu prostiedi s odstranénim ruSivych podnéti a vhodnym
osvétlenim (2006). U déti s CVI byvaji pouzity léCebné programy zaméfené na rozvoj

koordinace pohybu o¢i a zlepSeni schopnosti rozpoznat vizudlni podnéty. Vizualni stimulace
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muze byt pouzita k aktivaci zrakovych oblasti mozku a posileni spojeni mezi t€émito oblastmi
a o¢ima. Terapie zaméfena na rozvoj koordinace pohybu o¢i mize pomoci zlepsit schopnost
sledovat pohybujici se pfedméty a nasledovat vizudlni podnéty. Jini doporucuji rtizné metody
vizualni stimulace, vyuziti vysSiho kontrastu a specialniho filtru, trénink vizuospacialnich
funkci a podporu komunikace pomoci vizudlnich prostfedki (Roman-Lantzy, 2007; Zihl
a Dutton, 2015). Milner a Goodale doporucuji navic cvi¢eni motorickych dovednosti (2006).

Dulezité je opakovani stejnych predmétii i postupiti (Skalicka a Moravcova, 2006).

Dutton a Bax popisuji vyznam multidisciplinarniho ptistupu k 1écbé CVI a potiebu spoluprace
mezi oftalmology, neurology a dalSimi odborniky. Navic zdiraznuji individualizovany plan
terapie (2010). Casto se kombinuje s dal§imi formami terapie, jako je fyzioterapie, logopedie
a psychoterapie. Je dilezité si uvédomit, ze 1é¢ba CVI je obvykle dlouhodoby proces, vysledky
se mohou liSit v zavislosti na zavaznosti stavu a individualnich potiebach pacienta (Zihl

a Dutton, 2015).

Dulezitym aspektem 1é€by CVI je také vzdélavani rodin a odborniki, ktefi se staraji o dité
s CVIL. Rodiny by mély byt informovany o tom, jak podpofit zrakové vnimani ditéte s CVIL.
Kromé¢ terapeutickych metod je dilezité, aby lidé s kortikalni poruchou zraku méli ptistup
k adekvatnimu vzdé€lavani a podpote. U déti mize byt zapotiebi individudlniho vzdélavaciho
planu, ktery bude brat v uvahu jejich zrakové potieby a omezeni (Dutton a Bax, 2010; Zihl
a Dutton, 2015).

wrwve

Nekteti lidé s CVI se mohou plné vylécit, u jinych miZe byt potieba celoZivotni péce. Jsou
popisovan¢ riizné neurologické deficity, které mohou byt spojeny s CVI, jako jsou napiiklad
détskd mozkova obrna, poruchy sluchu, motoriky, hydrocefalus, epilepsie nebo poruchy

kognitivnich funkei (Zihl, 2010; Zihl a Dutton, 2015).

Zav€rem Zihl a Dutton shrnuji, Ze CVI je stale velkou vyzvou pro oftalmology a dalsi
specialisty. Snahou je zajistit v€asnou diagnostiku, zlepSit a najit nové technologie a 1é¢ebné
pristupy nabizejici nadéji na zlepSeni prognozy a kvality zivota pacientd s CVI. Vyzkum je
zamé&fen 1 na zkoumani riznych pfistup k prevenci této poruchy a soustedi se na vyuziti

modernich technologii, virtualni reality a specidlnich aplikaci pro mobilni zatizeni (2015).
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1.4 Komplexni o¢ni a ortoptické vySetieni

O¢ni vySetfeni zacina jiz pti vstupu do ordinace, kdy o¢ni 1ékat sleduje postaveni oci
pacienta. Casto se totiz stava, ze zvla§té déti s obcasnou tUchylkou pii nesoustfedéni
pii vySetieni Silhani viibec ,,nepfedvedou®. Pii objednavani ditéte k o¢nimu Iékaii jsou rodice
pozéadani, aby pfinesli fotografie, na kterych je dle jejich nazoru uchylka viditelnd. To mtze

I¢kati pomoci pii urovani diagnézy tzv. pseudostrabismu (Pelikdnova, 2017).

O¢ni vySetfeni u déti zahrnuje anamnézu, vySetfeni postaveni o¢i (pfip. zméfeni
velikosti uchylky Silhani), vySetfeni motility, vySetfeni zrakové ostrosti, barvocitu, vySetieni
predniho segmentu oka, vySetfeni fixace, vySetfeni JBV, retindlni korespondence, vysetieni
refrakce v cykloplegii a vySetfeni zadniho segmentu v arteficidlni mydridze (Krasny a Autrata

in Kuchynka et al., 2016).

1.4.1 Anamnéza, postaveni a motilita o¢i

VySetieni vzdy zacind anamnézou, kterou o¢ni lékat zjiStuje od rodici (zdkonnych
zastupctl). JiZz béhem odebirani anamnézy je vhodné sledovat dit&, 1ékar si v§ima jeho chovani,
zametuje na vyskyt refrakénich vad, strabismu, amblyopie a také glaukomu (zelen¢ho zakalu).
V osobni anamnéze se zamé&ii na prabéh téhotenstvi, porod a jeho komplikace, porodni vahu,
détska infekéni onemocnéni, urazy hlavy a neurologickd postizeni. V alergické anamnéze se
pta po piecitlivélosti na nékteré léky nebo alergické reakce. V ocni anamnéze se zamé&fi
na vyvoj zraku ditéte, pfipadné na dobu vzniku Silhani, na urceni Silhajiciho oka. Zajima se, zda
je silhani trvalé, €1 jen obc¢asné, zda je zavislé na inavé, zda se vice objevi do dalky, ¢i blizka,
zda se oci sttidaji, zda si stars$i dit€¢ uvédomuje, Ze ,,mu oko utiké*. Déle se 1ékat pta na rychlost
vzniku $ilhani, pfedchozi terapie, noSeni bryli nebo okluze (Krasny a Autrata in Kuchynka et

al., 2016; Michalickové in Heissigerova et al., 2018).

Lékat sleduje postaveni o¢i v primarnim postaveni do dalky a do blizka. Mizeme

vyuzit Hirschbergiiv test, Briickneriv test (u mladsich déti), kryci test, ptipadné dalsi metody
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a testy. Pi1 Hirschbergové a Briicknerové prosvécovacim testu Iékai ob€ oCi soucasné osviti
oftalmoskopem, pfitom sleduje a porovnava symetri¢nost rohovkovych svételnych reflext.
Podle reakce zornice 1ze usuzovat na ptitomnost amblyopie. Podle velikosti decentrace miizeme

odhadnout velikost uchylky (napf. posun reflexu o 1 mm temporalné znamena tchylku 7°).

Nasleduje kryci test, cover test (zvany také zakryvaci). Tento test slouzi k posouzeni
postaveni o¢i, déale je vyuzivan na zjisténi Silhani a sméru Silhani. Dité fixuje malou znacku
nablizko (50 cm), poté na dalku (5 m). Zakryjeme jedno oko a hleddme pohyb neptikrytého oka
k pfevzeti fixace (u manifestniho strabismu). Poté oko odkryjeme a hleddme pomaly fazni
pohyb odkryvaného oka zpét do paralelniho postaveni (u latentniho strabismu). Pokud zadny
pohyb oc¢i nepozorujeme, jde o paralelni postaveni (Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016;

Michalickové in Heissigerova et al., 2018).

Hybnost o¢i vySetiujeme v deviti diagnostickych pohledovych smérech. Zaciname
vySetfenim motility o¢i binokuldrnég, tzv. verze (stejnosmérné binokularni pohyby) a vergence
(pohyby protismérné), nebot’ srovnavame pohyblivost o¢i navzdjem. Mezi vergence patii
konvergence, optické osy bulbi se staceji dovniti (pii pohledu nablizko), a divergence, optické
osy se rozchazeji zevné (pii pohledu do dalky). Pti jejich vySetieni se vyuZziva konvergentniho
souhybu, pfiblizujeme napf. tuzku k o¢im ditéte od vzdalenosti asi 40—50 cm a sledujeme pohyb
o¢i. Hodnoti se prvni faze do 15-20 cm od o¢i a druha faze do 10 cm. Fyziologicky je blizky
bod konvergence 5-8 cm (Michalickova in Heissigerova et al., 2018). Evans a Doshi uvadi
hodnotu pod 10 cm a doporucuji vySetfit i konvergenci po celém rozsahu od dalky po blizko.
Oc¢i by mély symetricky zaméfit na cil a zornice by se mély zuZovat. Pfi porusené konvergenci
jsou pohyby oci obtizné, nesymetrické v celém rozsahu (2001). Nejsou-li verze uplné, vySettuji
se dukce, tedy hybnost oka monokularné, kdy druhé oko pfikryjeme (Odehnal in Rozsival et
al., 2017; Michalickova in Heissigerova et al., 2018).

1.4.2 Zakladni o¢ni vySetieni

Centralni zrakova ostrost

K vySetfeni centralni zrakové ostrosti pouzivame rizné metody v zavislosti

na véku ditéte a jeho schopnostech. RozliSujeme vySetieni centralni zrakové ostrosti do dalky
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a do blizka, naturaln¢ a s korekci. U déti v predSkolnim véku klademe diraz na stranovou

symetrii (Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016).

U preverbalnich déti (novorozenct, kojenct a batolat) i u déti, které maji potize
s verbalni komunikaci, u déti s autismem, mentalnim postizenim aj. se vysettuji zrakové funkce
nepfimym odhadem — u novorozenctu fotoreakce zornic, optokineticky nystagmus, u kojencii
fotoreakce zornic a fixace. VySetfeni centralni zrakové ostrosti kvantitativné u kojenct a batolat
lze provadét metodou preferencniho pohledu (preferential looking test) zhruba od 3. mésice
veéku. Principem je upiednostnéni pohledu na zrakové zajimavéjsi plochu. Vysetieni provadi
zrakovy terapeut, ktery pouziva karty Tellerové (Sedé obdélnikové karty s ¢ernobilou plochou
na jednom konci karty) ¢i Cardiffovy karty (karty s obrazky — napf. ryba, lod’ka, kreslenymi
silnou bilou ¢arou lemovanou dvéma tenkymi Cernymi ¢drami na Sedém pozadi, vhodnéjsi
pro déti ve véku 1-3 roky). Dité fixuje tyto karty asi z jednoho metru. Podle sledovacich reakei
a fixace ditcte se posoudi, zda dit¢ kartu vidi, nebo nevidi. Hodnota zrakové ostrosti se vyjadiuje
jako pocet cykli na uhlovy stupen (cpd — cycles per degree). Vysledky se zadavaji do grafu
a poté se vyhodnoti symetrie ndlezu a porovnani vzhledem k vékové normé (Michalickova

in Heissigerova et al., 2018).

V nasem vyzkumu jsme méli déti pfedSkolniho a Skolniho v€ku. U nich vySetfujeme
centralni zrakovou ostrost do dalky vzdy monokularné i binokularné za pomoci optotypti, druhé
oko musi byt fadné piekryté (nejlépe naplastovym okluzorem). Sledujeme asymetrii zrakové
ostrosti, kdy miiZzeme odhalit amblyopii horSiho oka. Od asi 3 let se zrakova ostrost vySetiuje
na obrazkovych optotypech (napt. Lea symboly — kruh, ¢tverec, jablko, dim). Od 7 let
vySetfujeme centralni zrakovou ostrost na Snellenovych fadkovych optotypech s pismeny ¢i
Cisly. Nesmime opominat vySetfeni zrakové ostrosti 1 nablizko, zhruba od 4 let véku (opét
nejlépe na kartach s Lea symboly) monokularné i binokularné ze vzdalenosti 30 cm (Krasny

a Autrata in Kuchynka et al., 2016; Michalickova in Heissigerova et al., 2018).

Vyseti‘eni barvocitu

RozliSovani barev je doporuceno u déti ve 3 letech. V 5 letech zkousime védomost
zakladnich barev (modra, =zelend, zlutd, cervend). VysSetfeni barvocitu se provadi
pti preventivnich prohlidkach u praktického 1ékate. VSechny déti by v pfedskolnim véku mély

mit v rdmci screeningu vySetfeno barevné vidéni. Holmgrendv test je orientacni test
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s barevnymi bavinkami. Dité se vyzve, aby vybralo bavinku s podobnou barvou, jakou mu
ukaze vysetiujici, ale barvu nepojmenovava. Pii poruse barevného vidéni by déti mély byt
vySetfeny na anomaloskopu, coZ je pfistroj umoznujici diagnostiku poruch barevného vidéni.
Dit¢ misi zelenou a Cervenou barvu, tvofi Zlutou, ktera se porovnava se spektralni Zlutou.
V diagnostice vrozenych poruch barvocitu Ize pouzit napt. pseudoizochromatické tabulky, coz
jsou obrazce, které se skladaji z riiznych barevnych kruhti rozdilné velikosti, svétla a sytosti.
Pfi normalnim barevném vidéni rozlis§i pacient obrazek od barevného pozadi. Ishiharovy
(pseudoizochromatické) tabulky jsou screeningovy test pro déti v predskolnim véku, které
rozli§i poruchy &erveno-zeleného spektra. Test je velmi rychly, trva do minuty (Strofova

in Kolektiv autoru, 2022).

Biomikroskopie oka a vySetieni o¢niho pozadi

Provadi se vysetfeni predniho segmentu pomoci biomikroskopie oka a vysetieni
o¢niho pozadi, tim se vylou¢i organické priciny Silhani, napf. zmény na rohovce, vrozena nebo
ziskand katarakta, onemocnéni sitnice (retinoblastom), sklivce apod. (Strofova in Kolektiv

autort, 2022).

Refrakce

Vysetfeni refrakce neboli zjisténi dioptrickych vad (myopie, hypermetropie nebo
astigmatismus) provadime v cykloplegii (pomoci o¢nich kapek — cykloplegik, které nejen
rozsifi zornice, ale 1 kratkodobé¢ vytadi akomodaci). K méteni refrakce se pouzivaji automatické
stolni refraktometry, pro kojence a malé déti jsou k dispozici 1 ruéni automatické refraktometry
(orientacné se doporucuje i vySetieni retinoskopem) (Krésny a Autrata in Kuchynka et al., 2016;

Michali¢kové in Heissigerova et al., 2018).

Fixace

Stanoveni fixace u déti probiha v mydridze. Na o¢ni pozadi ditéte promitneme

oftalmoskopem svételnou znacku a vyzveme ho, aby ji fixovalo, pti¢emz druhé oko ma zakryté.
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Podle promitnuté znacky se urci fixace centralni (foveolarni) ¢i excentrickd (mimo foveolu)

(Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016).

Dalsi vySetfovaci metody, jako vySetieni kontrastni citlivosti, zorného pole, nitroo¢niho tlaku,

zobrazovaci metody aj., jsou vyuzity v diferencialni diagnoze a pii podezieni na odchylky.

1.4.3 Jednoduché binokularni vidéni a diagnostika Silhani

Hodnoceni stavu jednoduchého binokuldarniho vidéni

U testl k vySetfeni JBV vyuzivame arteficidlni oddéleni obrazi obou o¢i (pomoci
cerveno-zelenych bryli nebo s polariza¢nimi filtry).

Worthliv test je disocia¢ni test, ktery obsahuje jedno cervené svétlo (pfip.
kosoctverec), jedno bilé svétlo a dvé zelend svétla (piip. dva kiize). Pacient m& nasazené
cerveno-zelené bryle tak, ze Cervené sklo ma pred pravym okem, zelené sklo pied levym okem
a sleduje Worthova svétla ze vzdalenosti 6 m (test na dalku) a pak i zhruba ze 30 cm (test
na blizko). Pies Cervené sklo vidi pacient Cervené a bilé svétlo Cervene, pres zelené sklo dve
zelena svétla a bilé svétlo zelen€. Pii normalni fuzi pacient vnima Ctyfi svétla, jedno Cervené,
jedno bilé a dve zelena pii ortoforii, jde o normalni retindlni korespondenci. Pti strabismu mize
pacient vnimat také Ctyfi svétla, pak jde ale o anomalni retinalni korespondenci. Pfi supresi
(potlaCovani) pravého oka vidi pacient tii zelend svétla, pfi supresi levého oka dvé svétla.
Pacient se strabismem a s diplopii (dvojitym vidénim) vnima pét svétel (tfi zelena a dvé

ervena) (Michali¢kova in Heissigerova et al., 2018; Strofova in Kolektiv autort, 2022).

Schobertiv test je Cerveno-zeleny test k vySetfeni heteroforie s pouzitim Cerveno-
zelenych bryli. Na ¢erném pozadi je Cerveny kiiZ a kolem néj jsou umistény dvé zelené
soustfedné kruznice. Testem lze zjistit pfitomnost a velikost heteroforie podle posunu kfize viici
kruznicim (Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016; Michalickova in Heissigerova et al.,

2018).

Mezi senzorické testy patii testy kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni testy hodnoti
stereopsi jako neprokazanou, hrubou ¢i jemnou. Kvantitativni testy (Lang test, Titmus test,

Randot test, TNO test) kvantifikuji stereoskopickou percepci. Vysledek se zaznamenava
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v uhlovych vtefinach podle nejmensi disparity, kterd vyvolava prostorovy vjem. Norma

pro Skolni vék je 40" az 30".

Lang test je hrubsi test stereopse, pro mensi déti (dva roky i ménég), vyhodou je, Ze se
nepouzivaji polarizacni bryle. Dité pozoruje pohlednici s tmavymi a svétlymi body (random-
dot), které¢ vytvareji stereoskopické obrazky. Stereopse je potvrzena, pokud obrazek pozna.
Tento test ma dve verze, Lang [ a 11, k testovani hrubé¢ a jemné stereopse. Test Lang I obsahuje
obrazky kocky, hvézdy a auta s rozsahem disparity 1200" az 550", druha varianta, Lang 11, je

s obrazky meésice, auta a slona a rozsahem disparity 600" az 200" (Rowe, 2012).

Titmus test umoznuje kvantitativni hodnoceni stereopse. Figurka nebo obrazce
(moucha ¢i motyl) jsou stereoskopické (zdvojené a mirn€ posunuté). Dité pomoci polariza¢nich
bryli identifikuje a rozliSuje obrazce, které jsou trojrozmérné (jako by vychazely z tabulky).
Tento test ma tfi ¢asti. V prvni ¢asti dit€¢ pozoruje obraz mouchy, po vyzvani chytd mouchu
mezi palec a ukazovacek. Druhd ¢ast testu zobrazuje deset kosoctverct, kazdy se ¢tyfmi kruhy.
Vzdy jen jeden je vidén v jiné roviné a nese informaci o disparité. Tato ¢ast je nejvhodné;si
pro skolni vék, disparita je 400" az 20", norma je 40" az 20". Ttreti Cast tvoii tii fadky
s rtiznymi symboly (jablko, ¢tverec...) a je vhodna pro piedskolni v€k (Von Noorden a Campos,

2002; Michalickové in Heissigerova et al., 2018; Strofova in Kolektiv autort, 2022).

Randot-stereotest je podobny jako Titmus test, opét se pouzivaji polarizacni bryle.

Sklada se ze tii ¢asti random-dot stereogramil. Norma je 40" az 20".

TNO stereotest vyuziva opét Cerveno-zelené bryle. Nelze jej vSak vyuzit u déti

s poruchou barvocitu (Strofova in Kolektiv autort, 2022).

Pristrojova diagnostika Silhani

Oc¢ni 1ékat pro déti Casto spolupracuje s ortoptistou. Pomoci ortoptickych piistroji
muzeme zjistit objektivni i subjektivni thel Silhani (troposkop, Maddoxiv kiiz), stav JBV
(troposkop, stereoskop...) nebo detailni funkci okohybnych svalti (Hessovo platno).

Haploskopické testy se pouzivaji k zjisténi kvality binokularnich funkei. Tyto testy
vyuZzivaji principu separace zornych poli obou o¢i. Mezi nejbé€znéji pouzivané testy patii
troposkop, cheiroskop a konvergometr. Troposkop nebo synoptofor se pouzivaji k vySetfeni

a 1écbe¢ poruch JBV, k méfeni objektivniho a subjektivniho whlu Silhani aj. (Hroméadkova,
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2011). Stereoskop je zaloZen na principu rozdéleni binokularniho zorného pole podélnou
ptepazkou, kdy se sleduji dva obrazky, které maji stejnou konturu, ale rozdil je v detailech.
Ukolem je spojit tyto obrazky v jeden vjem (Krasny a Autrata in Kuchynka et al., 2016).
Cheiroskop se sklada z vodorovné pracovni podlozky a svislé piedlozky, do které se vklada;ji
piedlohy s obrazkem. Dité se do cheiroskopu diva ptes okulary s cockami +8,0 dioptrii. Jsou
od sebe oddéleny zrcadlem nastavenym do thlu 45 stupiii, pomoci n¢hoz se obraz promita
prevracend na podlozku, ktera je upravitelna podle vedouci ruky ditéte. Ukolem ditéte je
obkreslit na papir obrazek. Pfi cviceni se vyuzivd koordinace oko-ruka, kdy dochazi

ke stimulaci oka tim, jak pacient kresli ¢i ukazuje obrazek.

Vysetfeni na konvergometru se provadi tak, ze vySetfovanému pfiblizujeme k ocim
malou fixa¢ni znacku az do jejiho rozdvojeni. Existuje nékolik typt konvergometrii. Métime

blizky bod konvergence — tj. bod rozdvojeni (Hamplova in Kolektiv autori, 2022).

65



1.5 Vztah kognitivnich deficiti a zrakového postiZeni

V pribéhu détstvi a mladi vyzravaji riiznd mozkova centra postupné a riznym
tempem. Nejranéjsi vyzravani probiha v oblastech mozkové kury, které fidi motoriku jedince;
nasleduji centra pro senzomotorickou koordinaci a poté dozravaji frontalni laloky dulezité
pro Skolni uceni zakl. Temporalni oblasti mozku dozravaji jesté¢ pozdé&ji, jejich vyvoj vrcholi
v rané dospélosti. Vyvoj mozku probiha jako zrani podle genetické informace, s ptibyvajicim

vékem je ovlivnén zkuSenostmi (Helus, 2018).

V Ceské republice byla v této oblasti publikovana fada knih, které se zaméfovaly na diléi
problémy s ucenim, nejcastéji na dyslexii a jeji priciny (Matéjcek, 1993; Jost, 2011; Krejcova,

2019), vyvojové poruchy uceni (Pokorna, 2010) a zrakovou percepci (Bednaiova, 2018).

1.5.1 Vztah kognitivnich deficiti a refrakénich vad

Vztah mezi refrakénimi vadami a kognitivnimi deficity neni doposud zcela jasny.
Nekteré studie naznacuji, ze déti s refrakénimi vadami mohou mit hor$i kognitivni vykonnost,
jako je napfiklad ¢teni a psani, nez déti bez téchto vad. Spravna korekce refrakéni vady miize
mit pozitivni vliv na akademicky vykon déti. Kdyz dité vidi ostfe a jasné, je schopno se 1épe

soustfedit na uceni a Cist texty ve Skole.

Podle studie Rosner a Rosner existuji diikazy spojujici nekorigovanou hypermetropii u déti
s problémy s ucenim. Statistickd analyza prokédzala vyznamné horsi vysledky testii vykonnosti
u hypermetropickych déti, jejichz refrakéni vady presahly 1,25 dioptrie (1997). Studie Vora et
al. hodnotila refrak¢ni stav a zrakové funkce déti se specidlnimi pottebami u 70 déti na prvnim
stupni zékladni Skoly. Prevalence nekorigované refrakéni vady byla mnohem vyssi u déti se
specidlnimi potfebami. Prevalence strabismu, nystagmu a sniZené kontrastni citlivosti byla také
vys$$i u déti se specidlnimi potfebami. Autofi doporucuji ¢asny screening vidéni, posouzeni
zrakovych funkci, korekce refrakéni vady a Casté sledovani u déti se specidlnimi potiebami

(2010).
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Narayanasamy et al. zkoumali dopad simulované hypermetropické anizometropie a prace
na blizko na provadéni akademickych vykoni u déti. Simulovand hypermetropicka
anizometropie vyznamné zhorsila akademicky vykon, zejména v kombinaci s trvalou praci
na blizko (2014). Dalsi podobna studie zkoumala dopad simulovaného bilateralniho
astigmatismu na akademické ukoly pted trvalou praci na blizko a po ni u 20 déti. Simulovany
bilateralni astigmatismus zhorSoval vykon déti u fady vysledka souvisejicich s akademickym
vzdélanim bez ohledu na orientaci astigmatismu. Podle této studie korekce nizkého az stiedniho
astigmatismu muze zlepsit funk¢ni vykon déti (Narayanasamy et al., 2015b). Tito autofi také
studovali dopad simulované dalekozrakosti a trvalé blizké prace na schopnost déti vykonavat
fadu akademickych tkolti. Simulovana bilaterdlni hypermetropie a trvalda prace nablizko
narusila ¢teni, zpracovani vizudlnich informaci a pohyb o¢i souvisejici se ¢tenim. Mezi témito
faktory byla také prokdzédna vyznamnd interakce, pficemz nejvétsi pokles vykonu byl
pozorovan, kdyz byla simulovana dalekozrakost kombinovéna s trvalou praci na blizko. Tato
kombinace vedla ke snizeni vykonu o 5 az 24 % v celém rozsahu akademickych vykont

(Narayanasamy, 2015a).

ZhorSen¢ vidéni mize mit vliv na uceni a nasledné na studijni vysledky, proto tento vyzkum
zkoumal dopad zhorSeného zraku na studijni vysledky u 109 australskych déti 3. t¥idy. Ptiblizné
30 % zaku ze souboru bylo identifikovano jako hrani¢ni nebo neuspokojivé v rdmeci screeningu
zraku a bylo odeslano ke kompletnimu o¢nimu vySetfeni. Dé&ti, které byly doporuceny
na screening zraku, dosahly vyrazné nizsiho skore v narodnich standardizovanych testech ¢teni,

gramatiky a matematiky ve srovnani se svymi vrstevniky (White et al., 2017).

Vétsina vyzkumt ukazuje, ze pti korekcei refrakéni vady brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami se
kognitivni schopnosti déti vyrazné zlepSuji. Latif et al. zkoumali vztah refrakénich vad a uceni.

Vyznamny dopad byl pozorovan v primérném akademickém skére po refrakénich korekcich
(2022).

Jiné studie naopak naznacuji, Ze korelace mezi refrakénimi vadami a kognitivnimi

schopnostmi neni signifikantni, nebo dokonce viibec neexistuje.

Role zrakové ostrosti a refrakénich vad v akademickém vykonu déti je kontroverzni kvili
proménlivé kvalité¢ vyzkumil a uvddénym smiSenym zjisténim. Vysledky pfehledu Hopkins et
al. naznacuji, ze zatimco fada studii zkoumala roli zraku ve vztahu k akademickym vykontim
déti, pravdivost dilkkazi ziskanych z vétSiny téchto studii je ovlivnéna metodologickymi
omezenimi. Srovnani mezi studiemi jsou omezena rozdily v experimentalnich designech,

pfistrojovém vybaveni a charakteristikach vybérovych soubort. Navzdory témto omezenim se

67



autofi domnivaji, ze existuje souvislost mezi akademickym vykonem, zrakovou ostrosti
a refrak¢ni vadou u déti. K dal§imu pochopeni vztahu mezi t€émito parametry jsou vSak nutné
dobie navrzené experimentalni studie. Souhrnné Ize fici, Ze zatimco mnoho studii prokazalo
pozitivni souvislost mezi nekorigovanou hypermetropii a akademickym vykonem, neexistuje
shoda ohledné¢ minimalni urovné nekorigované hypermetropie, ktera negativné ovliviiuje

schopnost ¢ist nebo obecny akademicky vykon u déti (2020).

Vztah mezi refrakénimi vadami a kognitivnimi vykony neni tplné¢ jednoznacny
a muze byt ovlivnén mnoha faktory. Dal$i vyzkumy jsou tedy potiebné k tomu, aby se 1épe

pochopilo, jaky vztah mezi témito dvéma faktory skutecné existuje.

1.5.2 Vztah kognitivnich deficitii a jednoduchého binokularniho vidéni

V ramci vztahu kognitivnich deficitl a poruchy binokularniho vidéni byly nalezeny
studie sledujici vztah poruch JBV a potizi pii ¢teni a psani nebo obtize pfi uceni. Vice vyzkumi
jiz ukazalo koexistenci poruch uceni s o¢nimi poruchami, nej¢astéji poruchami JBV (Handler

a Fierson, 2017).

Studie Wright i studie Wahlberg-Ramsay et al. upozoriuji, Ze nejcastéji byva porucha
2012). Nekteti autofi popisuji, Ze u dyslexie, ackoli problémy se zrakem se mohou vyskytovat
spole¢né s dyslexii, nejsou zrakové vady €astéjsi nez v bézné populaci. Pisi, Ze zrakové obtize
mohou souviset s poruchou uceni. Pediatricky oftalmolog miiZe hrat podle téchto autorii cennou
roli pfi uréovani, zda existuji néjaké problémy s o¢ima nebo zrakem, které by mohly naruSovat

uceni nebo ¢teni (Handler a Fierson, 2011).

Dalsi autofi poukazuji, Ze existuji vyznamné souvislosti mezi rychlosti ¢teni, refrakéni
vadou, a zejména schopnosti vergence. U Zak se specifickymi potfebami ¢i potizemi s u¢enim
vyzdvihuji dileZitost komplexniho o¢niho vySetfeni, véetné vySetieni refrakce v cykloplegii,
téz vySetfeni poruch jednoduchého binokularniho vidéni (Quaid a Simpson, 2013).
U zrakovych poruch je uznavana vysoka frekvence poruch uceni, ale neexistuje zadny dikaz
o pfimém pfi¢inném vztahu. V soucasné dob& se ortoptickd lécba pii poruchiach uceni
nedoporucuje jako specificka terapie. Ve Francii je vSak obvykle ortoptickd 1écba
piedepisovana bez objektivnich kritérii pii specifickych poruchach uceni (Billard et al., 2013).

Na pomalé ¢teni v souvislosti s amblyopii poukazuje Birch a Kelly (2017).

68



Collins et al. vSak zminuji, ze mnoho poruch uceni nesouvisi se zrakem, doporucuje vsak
k jejich vylouceni o¢ni vysetieni (2017). Ve studii Podugolnikova byly zachycené vyznamné
poruchy JBV a poruchy konvergence u déti v prvnim ro¢niku s poruchami uceni. Pouze 5,1 %
téchto déti mélo normalni binokularni vidéni, zatimco 25,7 % z nich mélo stiedné t€zké poruchy

a 67,9 % meélo tézké a stiedné tézké poruchy binokularniho vidéni (2017).

Cheng et al. ve své studii poukdazali na to, ze u dyslexii a dyskalkulii byva spole¢nym znakem
porucha zrakového vnimani (2018). Studie Feizabadi et al. zkoumala akomodaci, konvergenci
a stereopsi u dyslektickych a nedyslektickych iranskych studentti. Porucha akomodace
a porucha binokularniho vidéni byla pozorovana u dyslektik. Studie zdiraznuje pravé

dilezitost jejich vysetfeni u Skolaktl s potizemi s u¢enim (2018).

V retrospektivni studii zkoumali autofi vztah binokularniho vidéni a ¢teni u 121 déti
(primérny vek 8,6 let, rozmezi 6-14 let). U 81 % déti nebyla nalezena Zadna vyznamna
refrakéni vada. Zjisténi naznacila, ze nckteré déti s identifikovanym problémem se Ctenim
vykazuji abnormalni vysledky binokularnich testli ve srovnani s normalnimi hodnotami. Autofi
doporucuji dalsi vySetfeni a studie k prozkouméni vztahu mezi binokuldrnim vidénim

a vykonem pfi Cteni (Christian et al., 2018).

Studie z roku 2018 upozoriiuje na anomalie JBV pii poruchach uceni, které by mohly

potencialné predstavovat dalsi prekazku a potize se ctenim (Hussaindeen et al., 2018).

Porucha konvergence je stav, ktery ma vyznamny dopad na vidéni na blizko. Podle
studie Latvala et al. je vyznamné vySetfeni konvergence u déti s poruchou pozornosti, at’ uz jde
0 asociaci, ¢1 pricinny stav. U pacientd s dyslexii byl podle finské studie vyssi zachyt poruch
konvergence (1994). Cooper a Jamal zminiuji déle poruchy konvergentniho souhybu jako dalsi
mozné priciny potizi se Etenim (2012). Stejné tak 1 Nunes et al. (2019) a Scheiman et al. (2020).
Porucha konvergence byla spojena s poruchou ¢teni a Spatnym studijnim vykonem v dalsi studii
(Phillips, 2017). Lécba ortoptickou/vergentni terapii mize sniZit symptomatologii a vyrazné

zlepsit kvalitu Zivota ¢loveéka (McGregor, 2014; Trieu a Lavrich, 2018).
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1.5.3 Studie konkrétnich kognitivnich deficiti a zrakového postiZeni

Také u déti s mentalnim postizenim poukazuji nékteré studie na diilezitost diagnostiky
a lécby vizudlnich poruch. Podle autori Pueschel a Gieswein maji déti s Downovym
syndromem vys$i riziko refrak¢nich vad ve srovnéni s détmi, které jsou jen vyvojoveé opozdény.
Uvadi se, ze az 50 % déti s Downovym syndromem ma myopii, 20 % hypermetropii, dale
1 astigmatimus a strabismus (1993). Podobné nélezy jsou i u dalSich chromozomalnich aberaci
s mentalnim postizenim. U pacientl s mentalnim postizenim je problematické vySetieni, proto
jsou u téchto déti refrakEni vady Casto neodhalené. Jejich vyskyt je vSak u téchto pacientl patrné
vys$$i nez v bézné populaci. U déti s mentalnim postizenim se vyskytuje sebeposkozovani
anadmérné mnuti o¢i, a proto je u nich vyssi vyskyt nepravidelného astigmatismu ¢i keratokonu
(McMonnies, 2007; McMonnies, 2009). Horsi zrakové funkce maji negativni vliv na jejich
vyvoj, a zrakova rehabilitace a stimulace zraku je tedy rozhodujici pro jejich socialni integraci

a celkovy rozvoj (Langenegger et al., 2020).

U ADHD byly sledovany také Castéji o¢ni vady (Granet, 2014) ¢i poruchy zrakové
percepce (Kurtz, 2006). V jiné studii 51 déti podstoupilo podrobné oftalmologické vysSetieni.
U 32 déti bylo diagnostikovano ADHD a u 19 déti ADD. Primérny vék byl 9,9 + 3,1 let.
Vysledky ukézaly, ze déti s diagnézou ADHD nebo ADD mohou mit vyznamnou ametropii,
ale mén¢ Castou heterotropii (Mezer a Wygnanski-Jaffe, 2012). Ve studii Fabian et al.
ve skupiné déti s ADHD/ADD byla podobna frekvence zrakovych poruch jako u déti bez téchto
poruch (2013). Analyzy DeCarlo et al. naopak naznacuji, Ze u déti se zrakovym postiZenim
muze byt diagnostikovana ADHD ¢ast¢ji nez u déti v bézné populaci (2014). ADHD je spojena
s poruchami prefrontalnich oblasti a zda se byt spojena s dysfunkci motility oka. Studie Ho et
al. si kladla za cil prozkoumat souvislosti mezi ADHD a o¢nimi abnormalitami, v¢etné
amblyopie, hypermetropie, astigmatismu a heterotropie, za pouziti velkého, celondrodniho
populacniho souboru dat na Tchaj-wanu. Celkem bylo vybrano 116 308 déti s ADHD a 116
308 nidhodn¢ vybranych déti bez ADHD jako kontrolni skupina. Ve studii zjistili, ze déti
s ADHD mély vyznamné vys§i prevalenci amblyopie, hypermetropie, astigmatismu
a heterotropie nez déti bez ADHD. Zjisténi naznacuji, Ze ADHD je spojena s o¢nimi

abnormalitami, v€etné amblyopie, hypermetropie, astigmatismu a heterotropie (2020).

Studie Reimelt et al. zkoumala asociaci myopie, hypermetropie, astigmatismu a strabismu

u pacientd s ADHD. Studie ukazala zvySené riziko u déti s ADHD pro hypermetropii,
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astigmatismus a strabismus ve srovnani s kontrolni skupinou. Pouze souvislost mezi myopii

a ADHD u déti nebyla vyznamna (2021).

Vyssi vyskyt poruch konvergence u ADHD popisuje Granet et al., podle nich pfiznaky
nedostatecné konvergence mohou ztizit soustfedéni na delsi Cteni a piekryvat se s pifiznaky
ADHD. Dale uvadi trojnasobné¢ vyssi vyskyt ADHD u pacientii s poruchou konvergence
ve srovnani s vyskytem ADHD v bézné americké populaci (1,8-3,3 %). Zjistilo se, ze déti
s insuficienci konvergence mohou mit vyssi pravdépodobnost vyskytu ptiznakit ADHD, jako
jsou obtize se soustiedénim, impulzivitu a hyperaktivitu. Tyto vysledky ukazuji na duleZitost
screeningll binokuldrniho vidéni u déti s ADHD (2005). Dalsi studie se zam¢étila také na vztah
mezi poruchami binokuldrniho vidéni a ADHD u déti. Zjistilo se, ze déti s ADHD mohou mit
vyrazng vys$si miru poruch binokulérniho vidéni, coz maze ovlivnit jejich pozornost a schopnost
soustiedit se na &innosti vyzadujici vizualni pozornost (Palomo-Alvarez a Puell, 2010).
Ve studii Ababneh et al. se zam¢fili na vztah mezi poruchou konvergence a ADHD u déti
a poukazali na vyznamnou nizkou konvergenci blizkého bodu ve srovnani s kontrolni skupinou

studie (2020).

V Sauerové studii prevladaly refrakéni vady a o¢ni poruchy i v mlad$im Skolnim véku
u déti s poruchami chovani a vyvojovymi poruchami. Upozoriiuji, Ze velka ¢ast zrakového
postizeni je 1€Citelnd; v€asnd identifikace a intervence mohou mit celozivotni pozitivni dopad

na dalsi rozvoj (2018).

Siatkowski et al. provedli kompletni oftalmologicka vySetfeni u 54 déti ve véku 2 az
14 let z programu kochledrnich implantati University of Miami Ear Institute’s Cochlear
Implant Program, aby urcili povahu a prevalenci oftalmologickych abnormalit u déti s vrozenou
senzorineuralni hluchotou. Z 54 déti mélo 33 (61,1 %) néjakou formu o¢ni abnormality,
pfi¢emzZ necelou polovinu (24 pacientil; 44,4 %) tvotily refrakéni vady. Z 54 pacientli méli dva
(3,7 %) strabismus a dva (3,7 %) vné&j$i adnexdlni anomalie. Jedno dité (1,8 %) mélo Sedy zakal.
Proto autofi doporucuji rutinni oftalmologické vysetieni u této skupiny déti (1994). Podobny
nalez, Casty vyskyt o€nich vad, popisuji autoii Bakhshaee et al. u pacientii se senzorineuralni

ztratou sluchu (2009).

Také napt. studie Ostadimoghaddam et al. upozoriiuje, ze sluchove postizené déti mely vyrazné
vice ocnich problémil, a doporucuji proto u téchto déti ocni vySetfeni, nebot’ mize existovat
vztah mezi hluchotou a o¢nimi problémy. Tedy dalsi studie, ktera potvrzuje u konkrétniho

kognitivniho deficitu dilezitost ocniho vySetfeni (2015).
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U poruch teci je vySetfeni JBV také doporuceno (Hamplova, 2009), a¢ konkrétnéjsi

studie o incidenci téchto vad nebyly nalezeny.
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1.6 Déti s kognitivnimi deficity a funk¢énim zrakovym postizenim v procesu

inkluze

Myslenky na inkluzi mizeme najit v dokumentech OSN 1 evropskych organizaci jiz
v roce 1948, kdy ve Vseobecné deklaraci lidskych prav a svobod OSN 1948 se v €l. 26 uvadi,
7e kazdy ma pravo na bezplatné vzdélani. Umluva o pravech ditéte piijatd v roce 1989 v OSN,
kterou podepsala Ceska republika v roce 1993, jiz vymezuje i pravo ditdte s postizenim (Zilcher
a Svoboda, 2019). K dal3im kli¢ovym dokumentiim patii Umluva o pravech osob se zdravotnim
postizenim (UN CRPD — Convention on the Rights of Persons with Disabilities) piijatd OSN
v roce 2006, ktera v ¢l. 24 stanovuje signataitim povinnost zajistit inkluzivni vzdélavani. Ceska

republika tuto imluvu ratifikovala v roce 2009 (Marques, 2016).

V CR je pravo na vzdélani zarudeno ¢&l. 33 v Listing zékladnich prav a svobod, piedpisu
€. 2/1993 Sb. Obcané maji pravo na bezplatné vzdeélani v zakladnich a stiednich Skolach, podle
schopnosti obcana a moznosti spolecnosti téz na vysokych Skolach (Poslaneckd snémovna

Parlamentu Ceské republiky, 1992, s. 7).

Pojmy inkluze a inkluzivni vzdélavani veSly do povédomi od konani Svétové
konference o vzdelavani osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v Salamance v roce 1994,
na niz bylo pfijato ProhlaSeni o inkluzivnim vzdélavani (Marques, 2016). Cilem bylo
podporovat rovné Sance déti na vzdélavani. Pojem inkluze pochézi z latinského slova includere,
tedy ucinit néco nebo nékoho soucasti né¢jakého celku, a z pohledu spolecenskych véd jim
rozumime zahrnuti jedince do spolec¢nosti. V porovnani s inkluzivnim vzdélavanim je inkluze
SirSim oznacenim. Oba pojmy lze zjednodusené chéapat jako prevenci vylouceni, exkluze

(Lazarova et al., 20006).

ProhlaSeni ze Salamanky, jako prvni dokument prosazujici inkluzivni vzdé€lavani,
podepsalo 92 zemi, véetné CR. Legislativa viech zemi EU dnes inkluzivni vzdélavani vyzaduje
¢i prosazuje (Marques, 2016). Toto prohlaSeni utvrzuje pravo na vzdélavani pro vSechny
bez ohledu na konkrétni individudlni rozdily. Inkluze tedy znamena zajistit piistup

ke vzdelavani détem, mladym lidem a dospélym se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP)
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v ramci bézného vzdélavaciho systému. V ramci salamanské konference byly odsouhlaseny
1 akéni ramcové podminky pedagogiky pro zaky se SVP (Bartoniova a Vitkova, 2007). V akcnim
ramci Prohlaseni jsou vyjmenovany kategorie déti, které by mohly byt ohrozeny vyloucenim
z bézného vzdeélavani: deti s postizenim, déti mimoradné nadané, pracujici deti a deti ulice, déti
migrujicich a kocujicich spolecenstvi, deti jazykovych, etnickych a nabozZenskych mensin,

deti z marginalizovanych oblasti ¢i skupin (Marques, 2016, s. 1).

Snahou sttt EU bylo a je prosadit koncept vedouci k zatazeni zdkd se SVP
do béznych skol a skolskych zatizeni. Pojem SVP zavedla ve Skolském zadkoné Velka Britanie
jiz v roce 1981, avSak kli€ova pro pfijeti tohoto pojmu byla zminénd salamanska konference.
V CR se tento pojem poprvé zmifiuje ve $kolském zakoné &. 561/2004 Sb. v zikond
o predskolnim, zékladnim, stfednim, vys$im odborném a jiném vzdélavani (Poslanecka
snémovna Parlamentu CR, 2004), kde vzdélavani je zalozeno na rovném piistupu kazdého
obéana CR ¢&i EU bez jakékoli diskriminace. V tomto $kolském zakoné a provadécich
predpisech je tedy zakotvena preference spolecného vzdélavani. K dalsi dalezité novelizaci
Skolského zakona doslo v roce 2015 (zakon ¢. 82/2015 Sb., Poslaneckd snémovna Parlamentu
CR, 2015), ta zdiraziuje socialni model ve vzdélavani a upfednostiiuje termin ,piekazky
v uceni a zapojeni (se)“. Také je zde popsané pravo na vzdélavani ve spadové skole a pravo
rodice na vybér Skoly a formy organizace vyuky (Lazarova et al., 2006; Hajkova a Strnadova,
2010). V novele skolského zakona se upousti od kategorizace zakl (dfive zdravotni postizeni,
zdravotni ¢i socidlni znevyhodnéni). Ditétem, zdkem a studentem se SPV je jedinec, ktery
k naplnéni svych vzdélavacich moznosti potiebuje, aby mu byla poskytnuta podpiirna opatieni

(Bartotiova a Vitkova, 2019).

Podpiirnymi opatrenimi se rozumi vyuzivani specialnich metod, postupu, forem
a prostredki vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomucek, specidalnich
ucebnic a didaktickych materialu, zarazeni predmetii specialné pedagogické péce, poskytovani
pedagogickych a psychologickych sluzeb, soubézné piisobeni dvou pedagogickych pracovniki
ve tride, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga a poskytnuti individualni podpory pri vyuce

(Bartoniova a Vitkova, 2019).

VyhlaSka €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakid a studentd se SVP a Zakl nadanych, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist (nahrazuje zdkon ¢.73/2005 Sb.), se zaméfila na zavedeni povinného
ro&niho pedskolniho vzdélavéani (proinkluzivni) (Poslanecka snémovna Parlamentu CR, 2016).

Upravuje vzdélavani a poskytovani podplirnych opatfeni détem se SVP, nadanym a détem
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podle 16 odst. 9 a pravidla pro vypracovani individualniho vzdélavaciho planu (IVP) a ¢innost
asistenta pedagoga (Slowik, 2016). Jeji novelizace prob¢hla v roce 2019, vyhlaska ¢. 248/2019

Sb. (Poslanecka snémovna Parlamentu CR, 2019).

Zaci se SVP (novéji Zaci s potiebou podptrnych opatieni) mohou byt vzdélavani podle
individualnich vzd¢lavacich planti a je jim poskytnuta specialné pedagogicka podpora
v zavislosti na druhu a rozsahu jejich postizeni (Lazarova et al., 2006; Hajkova a Strnadova,

2010).

CR jiz od roku 1992 pravidelnd pfijima a aktualizuje narodni plany pro osoby
se zdravotnim postizenim, jejichz cilem je zlepSovat podminky a kvalitu zivota osob
se zdravotnim postizenim a lépe je zafazovat do spoleénosti (Vlada CR, 2015). V roce 2010 byl
zahajen Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani (NAPIV), ale nebyl dokoncen, coz vedlo
ke vzniku Ceské odborné spole¢nosti pro inkluzivni vzdélavani (COSIV), ktera podporuje
a prosazuje, aby byl zajistén rovny pfistup vSech osob ke kvalitnimu vzdélavani v béznych
Skolach a skolskych zafizenich hlavniho vychovné-vzdélavaciho proudu. Narodni plan
vytvafeni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 az 2014
zdaraziuje pravo kazdého ditéte na vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu v jeho misté
bydlisté. Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2020, dalsi pfijaty dokument, by méla
napomoci snizovat nerovnost ve vzdélavani, efektivné a odpovédné tidit vzdélavaci systém
a podporovat kvalitni vyuku a ucitele (Michalik et al., 2015). Na ni navazuje Akéni plan
inkluzivniho vzdélavani na obdobi 2016-2018 (APIV), ktery urcuje pét klicovych néstroji:
vCasna podpora déti pred vstupem do vzdelavani, dobré tiidni 1 Skolni klima, kvalifikovani
odbornici véetné pozitivniho ptistupu vedeni Skoly, podpirny systém a evaluace inkluzivnich
opatfeni (Bartoniovd a Vitkova, 2019). Nérodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim pro obdobi 2015-2020 navazuje na Umluvu o pravech osob
se zdravotnim postizenim a pokracuje v prosazovani a podpoie integrace osob se zdravotnim
postizenim (Vlada CR, 2015). Poslednim zasadnim dokumentem je Akéni plan inkluzivniho
vzdélavani (APIV) na obdobi 2019-2020, ktery definuje tfi strategické cesty: 1. informace
a komunikace, 2. Skola, pedagog a kazdy 74k, 3. mezioborova spoluprace (Bartoiiova a Vitkova,
2019). V APIV pro obdobi 2019-2020 se mj. uvadi, Ze pro rozvoj potencidlu kazdého Zaka je
treba nejen podpora zaku v jejich individudlni vzdélavaci ceste, ale i podpora jejich otevienosti

a pozitivnich postoju k druhym (Bartoniova a Vitkova, 2019, s. 14).
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Z danych dokumentt vyplyva, Ze inkluzivni vzdélavani je vnimano jako prostfedek
vedouci k zajisténi rovného a spravedlivého ptistupu ke vSem jedinciim, coz nejlépe vystihuje
spojeni education for all — vzdélavani pro vSechny. Ke kvalitnimu vzdélani by mél mit podle
spravedlivého klice pfistup kazdy bez ohledu na lokalitu, nebot’ vSichni si zaslouZzi stejné
prilezitosti. Inkluzivnim vzdé€lavanim se zaci pfipravuji na zaméstnani a na zivot v pluralitni
spole¢nosti. Dnes jsou cilem inkluzivniho vzdélavani vSichni Zéci pro sviyj specificky potencial,
ktery je tfeba rozpoznat a rozvinout v nejvyss$i mozné mife a zapojit co nejvyssi pocet zaku.
Nejde tedy uz jen o to, naplnit individualni kognitivni, socidlni a emocionalni potieby
jednotlivce, ale také o jeho spoleCensky rozvoj — socialni dovednosti a jiné osobnostni
kompetence zdka. Cilem inkluzivniho vzd€lavani neni jen umistit déti do Skol hlavniho proudu,
ale pfedevsim umoznit plnou tcast zakt ve vSech oblastech vzdélavani. S tim souviseji pojmy

jako akceptace, Clenstvi, sounalezitost, participace, spoluprace i odpovédnost (Lazarova et al.,

2006).

Autofi Zilcher a Svoboda popisuji dva modely inkluzivniho vzdélavani: psycho-
socialni model, ktery predstavuje ideu oteviené a demokratické skoly a zdlraznuje hodnotu
participace vSech na Zivoté v komunité, a psycho-medicinsky model, jenz zdlraznuje nutnost

vzdélavat zaky se specidlnimi vzdelavacimi potfebami bez ohledu na hloubku postiZeni (2019).

Autofi z didaktického pohledu popisuji inkluzivni vzdélavani jako vrchol individualizace
ve vzdélavani. Z pohledu Skolni kultury jde o vizi pln€¢ komunitni $koly a z pohledu skolni
kultury a skolni politiky pak inkluzivni vzdélavani predstavuje prostiedi, které respektuje
zvlastnosti a podporuje rovnost ve vSech situacich. Inkluze je pojem, ktery znamend vzdélani
pro vSechny a ptedstavuje zdkladni ptistup ke vzdélavani a spole¢nosti (Zilcher a Svoboda,
2019). Filozofie inkluzivniho vzdélavani je zaloZena na hodnotach otevienosti, participace

a riiznorodosti (Németh et al., 2016).

1.6.1 Heterogenita a dopady ve vzdélavani — funk¢ni porucha zraku a kognitivni deficity

Heterogenitou myslime rozdilnost ¢i riiznorodost, tedy rozdilnost mezi lidmi.
Heterogenita je brdna jako socidlni norma. A praveé inkluzivni vzdélavani je spojovano
s respektem k odliSnostem a potfebam kazdého zdka. Jde o vzd€lavani s ohledem
na individudlni potteby (Lazarovd et al.,, 2006). V této disertaCni praci se

zabyvame kognitivnimi deficity u déti a zakt. Jde o deficity ve vnimani, pfedevSim zrakové,
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sluchové percepce, v mysleni, paméti, fantazii, pozornosti a feci u Siroké skupiny déti a zakd,
charakterizované v kapitole 1, s riznymi vzdélavacimi potfebami, u nichz mtze byt navic
zjisténa funkéni porucha zraku, ktera je pfedmétem naseho zajmu. Prave tato prace ma ukazat,

jak dulezita jsou komplexni diagnostika, mezioborova spoluprace a v€asna intervence.

Specialni potieby zakii je mozné uspokojit pouze komplexni péci, tedy konkrétné
psychologickou, specidlné¢ pedagogickou, socialni, medicinskou, pravni i technickou. A to
v prevenci, diagnostice, intervenci i poradenstvi. Pfedev§im je dilezité uplatiiovat zasadu
individualizace ¢innosti pro urceni cilii, obsahu, metod, podminek a pomiicek, planovani
piipravy i realizace vyucovani i uCeni, a to se projevuje i v hodnocenti jejich vysledki (Lechta,

2016).

Funkéni porucha zraku (konkrétné porucha binokulédrniho vidéni) ovlivituje presnost
zrakové prace, pozornost a celkovy Skolni vykon. Dité je pomalejsi, rychleji se unavi, ma
nevyvinuté senzomotorické funkce, mén¢ presné mysleni. Porucha zrakové analyzy a syntézy
se projevuje pii Cteni, psani, pocitani, kdy je také naruSena zrakova diferenciace — hledani
rozdild ¢i shodnosti, schopnost vnimat barvy, cary, fadek apod. Objevuji se obtize
pti ptekreslovani, obkreslovani, problém s orientaci na fadku ¢i ploSe a jeho sledovani a zvysena

chybovost v piepisovani textu.

Cteni neni plynulé, je pomalejsi, zak si domysli slova, vyrazné chybuje, zaméfuje pismena,
slabiky nebo cela slova v textu, ma problém s ptechodem z jedné fadky na druhou, se zhorSenou
orientaci ve ¢teném textu a o Cteni se nezajima. I psani vykazuje ¢astou chybovost, zak pise
mezi fadky, nad nebo pod linku, obtahuje, déla chyby v opisech z tabule, ma Spatnou
senzomotorickou koordinaci, nezajem o psani. V poc€itani se objevuji zameény c¢islic, chybovost
pii opisech z tabule, problémy pii rysovani (nepiesnosti), chybi prostorova predstavivost,

nespravné prepisuje Cisla aj. (Keblova et al., 2000; Jankova et al., 2015).

Mezi dalsi projevy patii porucha prostorového vnimani: porucha dovednosti fixovat soucasné
jeden bod pii tzv. stiidavé fixaci, tim je proces uceni vyrazné pomalejsi. Porucha vizualné
motorické koordinace je zplsobena nedostatecnou spolupraci obou o¢i, nedokonalou
koordinaci mezi zrakovym vnimanim a motorickou ¢innosti. Dit¢ ma horsi koordinaci oko-ruka
(i oko-noha), coz se miize projevit v riznych predmétech, jako je télesna vychova, zemépis,

geometrie aj.
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Dal§imi projevy mohou byt poruchy pozornosti a soustfedéni vyvolané usilim
o akomodaci a konvergenci — astenopické obtize: bolesti hlavy, slzeni, paleni oci, nataeni
hlavy, zvySené mrkéani aj. Pii diplopiich (dvojitém vidéni) mize mit dit¢ kompenzaéni

postaveni hlavy (Keblova et al., 2000; Jankova et al., 2015).

Porucha zrakové ostrosti byva nejcastéji u déti s tupozrakosti 1 Silhanim. Porucha vnimani barev
se vyskytuje téz u tupozrakych déti (barvy vidi matnég, nejasn¢€). Porucha zrakovych predstav je
zplisobena snizenou kvalitou zrakovych vjemu a pocitki, tim je omezeno také vytvareni pojmt

a rozvoj logického mysleni (Keblova et al., 2000).

Podobné projevy mize mit dit€ (zak) pti kognitivnich deficitech, napt. pti poruse

zrakového ¢i sluchového vnimani atd.

Pti poruSe zrakové percepce vidame stejné ¢i podobné projevy jako pfi funkéni poruse zraku,
které jsou popsané vyse. Pii poruSe sluchové percepce se objevuje horsi porozuméni béhem
vyuky, Ccastéj$i chyby, kratkodoba pozornost, Unava, snizend koncentrace, oslabeni
kognitivnich funkei, adaptacni obtize, obtizné zapojeni do kolektivu, snizené sebevédomi aj.
(Barvikova et al., 2015). Pfi naruSené komunikacni schopnosti jsou typické obtize
s porozuménim feci, porucha koncentrace pozornosti, omezend slovni zadsoba, nesrozumitelny
projev, deficity ve sluchovém vnimani (sluchovd pamét, pozornost, diferenciace), deficity
ve fonematickém sluchu, porucha porozuméni fec¢i v mluvené i1 psané podobé, deficity
v grafickeé strance feci, obtize v oblasti paméti (vS§t€povani, podrZzeni v paméti, vybavovani slov,
tvarli pismen apod.), potfeba del$iho ¢asu na zacvik a upevnéni uciva (nutnost pribézného
opakovani), oslabeni prostorové i1 Casové orientace, snizena schopnost planovat, organizovat
a fesit problémy, orientovat se v pracovnich postupech, matematickych algoritmech, specifika
v hrubé motorice, jemné motorice, grafomotorice, vizuomotorice, serialité, problémy
s presnosti pohybil, obtize pfi navazovani sociadlnich vazeb v ramci tfidniho kolektivu aj.

(Vrbova et al., 2015).

Pii oslabeni kognitivnich funkci se mulze vyskytnout rychld unavitelnost,
nesoustfedénost, nesamostatnost, porucha koncentrace, pomalé pracovni tempo nebo oslabeni
kognitivniho vykonu. NaruSend a oslabena je i schopnost pochopit predkladané ucivo v plném
rozsahu, oblast predstavivosti a exekutivni funkce, objevuji se obtize v komunikaci. Dité se

obtizné zapojuje do kolektivu, ma sniZené rozumové a percepcni schopnosti, problémy
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ve vyuce a poruchy chovani. Je zde potieba vice asu k zafixovani probirané¢ho uciva, projevuji
se obtize pti navazovani socidlnich vazeb nebo nedostatecna zkusenost se socialnimi vazbami

aj. (Valenta et al., 2015).

U mentalniho postizeni se popisuje naruSeni sluchové a zrakové percepce, jako je
zpomalenost, obtizna diferenciace pocCitkll a vjemt — tvarti, predméti, barev, figury a pozadi,
nedostateCné prostorové a Casové vnimani, snizend citlivost hmatovych vjemd, opozdéna
diferenciace fonému a jejich zkresleni. Mysleni je konkrétni, nedtisledné, jsou patrné problémy
s vyssi abstrakci a generalizaci, potize s nepfesnostmi a chybami v analyze a syntéze. Mysleni
se vyznacuje oslabenou fidici funkci a zna¢nou nekriti¢nosti, zpomalena je tvorba pojmi.
Vyskytuje se zpomalené osvojovani novych poznatkli, rychlé zapomindni, ptevazuje
mechanickd pamét. Dale je také naruSena pozornost, dit¢ se sndze unavi aj. (Valenta et al.,

2015).

U neurovyvojovych poruch (mentélni retardace — viz vyse, poruchy autistického
spektra, vyvojové poruchy feci, vyvojové poruchy uceni a vyvojové poruchy motorickych
funket, podle Sirsiho pojeti i ADHD, ADD) je typicky narusSen socialni kontakt, komunikace,
predstavivost, emocni poruchy, projevuji se nespecifické projevy v chovani, v zdjmech a hie
aj. ADD a ADHD jsou poruchy v oblasti emoc¢ni (hyperaktivita, impulzivita, opozi¢ni chovani),
nachazime zde také poruchy pozornosti i poruchy kognitivni, zapomnétlivost, je naruSeny

socialni kontakt aj. (Zampachové, Cadilova et al., 2015; Bartofiova a Vitkova, 2022).

Prace s témito détmi a Zaky proto klade zvySené naroky na pedagogy, na jejich

trpélivost, diislednost, kreativitu 1 odborné znalosti (Bartonova a Vitkova, 2022).

1.6.2 Vcasna diagnostika a intervence, mezioborova spoluprace

Na prvnim mist€ je dilezita jiz zminéna v¢€asna diagnostika a intervence kognitivnich
deficiti, a tedy podpora zdkd v hlavnim vzd€lavacim proudu. Diagnostika specidlné
vzdélavacich potifeb ma Ctyii piistupy: konkrétné se 1ze zaméfit na zaka, vyukovy program,

na oblast potencialniho vyvoje a na uc¢ebni prostredi.
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Pro uplnost je nutné dodat, ze pedagogicko-psychologické poradenské sluzby zajistuji Skolni
poradenska pracovisté a specializovand pracovisté (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.) (Poslanecka
snémovna Parlamentu CR, 2005). Skolni poradenské pracoviité by mélo pievzit odpovédnost
za identifikaci a napliovani potieb zakii se SVP. Mezi Skolskd poradenska zafizeni patii
pedagogicko-psychologické poradny (PPP), specidlné pedagogickéd centra (SPC) a stfediska
vychovné péce. PPP se zamétuji na komplexni psychologickou, specialné pedagogickou
a socialni diagnostiku, zjisténi pficin poruch uceni, poruch chovani aj. a individudlnich
piedpokladii v profesni orientaci zdka. SPC zajistuji poradenskou Cinnost déti a mladeze se
zdravotnim postizenim (Hajkova a Strnadova, 2010). V zdkoné ¢. 109/2002 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisi je popsana ¢innost Sttedisek vychovné péce, ktera zajistuji diagnostickou,
poradenskou, psychoterapeutickou, vychovnou a vzdélavaci ¢innost s cilem nabizet okamzitou
pomoc, radu nebo systematickou péci ditéti (zdkovi) pifi prvnich znamkach vychovnych
problémdu, zajistit ochranu prav déti. Strediska vychovné péfe poskytuji vSeobecnou

preventivné vychovnou péci s negativnimi projevy chovani (Pipekova, 2006).

S ménici se terminologii se klade vétsi diiraz na miru podpory nez na kategorii postiZeni.
Podpora pak mize byt délena na obcasnou, omezenou, rozsdhlou a Uplnou (Héjkova

a Strnadova, 2010).

Diagnostika SVP provadénd pedagogem ¢i specidlnim pedagogem ma obsahovat
vSechny tyto naleZitosti: syntézu dat o osobnosti zZaka, jeho rodinném prostiedi, v€etné SirSiho
socidlniho prostfedi, vysledky dosavadniho vzdé€lavani, vystupy z diagnostickych testd,
analyzu dosavadnich vysledkl ucebni ¢innosti zéka, rozbor jeho projevi a prehled vykoni.
Nezbytné je také provést diagnostiku socialnich vztahti, prostiedi Skolni tfidy, zkoumat socialni
status zadka ve tfidé€, provést diagnostiku hodnotové orientace zdka a sebepojeti zdka, jeho
zajmiu, zjistit perspektivni orientaci zaka a jeho ucebniho stylu. Diagnostické metody vyuzivaji
portfolio, déale se vyuziva diagnostika, kterd vychazi z vyuky — sezndmeni zaka s kurikulem,
hodnoti se aktualni vykon, stanovuji se kratkodobé cile vyuky, zavadi se efektivni vyukové
strategie, aktivné se monitoruje pokrok zéka. Provadi se dynamické diagnostika, jejimz ukolem
je zhodnotit kognitivni, metakognitivni schopnosti Zika, afektivni a motivacni faktory
ve vzdélavani, reakce Zaka na intervence a metody zefektivnéni procesu uceni a také autenticka
diagnostika, kterd vyuziva udaje z béznych aktivit zéka. Vyuzivany jsou dalsi diagnostické
metody jako pozorovani tfidy, rozhovor se zdky, s kolegy, pohybové hry, dotazniky

a posuzovaci skaly (H4jkova a Strnadové, 2010).
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Autorky Bartotiova a Vitkova (2019) zdUraziiuji vyznam strukturované c¢i kvalitativni
diagnostiky, kterd se opird o aktualni stav, ptredpoklady osvojeni novych védomosti,
diagnostiku uceni (pochopeni a pozorovani uc¢ebnich procesi a feSeni tkolll). Podstatna je také
diagnostika procesu uceni a situace zaka, které souviseji se Skolnimi faktory, jako je ucebni
a vyucovaci situace ve tiid¢, pii niz ucitel ma roli koordinatora, zkoumaji se procesy mezi
zakem a kurikulem. V diagnostickém procesu hraje dilezitou roli v¢asna identifikace potieb
zaka. Pedagogicka diagnostika je vychodiskem pro stanoveni podpirnych opatteni ve Skole,
a mé¢la by byt tedy propojena s intervenci. Diagnostika déle slouzi k identifikaci téch
kognitivnich, edukativnich, socidlnich faktorti a faktorti prostfedi, které vytvareji bariéry

v uCeni (Bartonova a Vitkova, 2019).

Dale je dillezitd 1 mezioborova spoluprace odbornikli, aby bylo mozné v ptipadé

koincidence s jinou vadou (v naSem ptipad¢ funkéni poruchou zraku) zajistit v€asnou podporu.

1.6.3 Metodika inkluzivni pedagogiky — individualizace a diferenciace

Mezi hlavni metodické principy inkluzivniho vzdélavani patii individualizace,
kooperace na spolecném zadani, socidlni uceni interakci a vnitini diferenciace cild, postupt

a ucebnich forem.

Inkluzivni metodika klade diraz na individualizaci a diferenciaci kurikula, u¢ebnich obsahu
(individualizovat obsah a cile u¢eni), metod a hodnoceni. V oblasti obsahu uceni je vhodné,
aby pedagog preferoval strukturalizaci a rozfazovani uciva a vyuzival Siroké spektrum metod,
jako jsou kooperativni metody, skupinova prace, metakognitivni strategie, alternativni tkoly,
které kladou diiraz na kognitivni styl zdka. V oblasti hodnoceni je vhodné posilovat pozitivni
sebehodnoceni, sebedivéru Zaka, motivovat ho, vyuzit vrstevnické hodnoceni, zdkovsky diaf,

slovni hodnoceni, v urcitych predmétech zavést alternativni formy hodnoceni.

Upravy kurikula zahrnuji adaptaci material, a to jiZz existujicich, &i pfevzeti alternativnich
materiald, ptipadné tvorbu novych materialii. Vyuzivaji se i efektivni vyukové strategie, které

krom& frontdlni vyuky podnécuji aktivitu, reflexi a sebereflexi zakd, zapojuji metody
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kooperativniho uceni, kognitivni a metakognitivni strategie, vycvik socialnich dovednosti aj.

a téz pocitaji se zmeénou ucebniho prostiedi a postupu ucitele (Hajkova a Strnadova, 2010).

Kooperativni uceni je jednim z vychodisek principti inkluzivni edukace a podle sovétského
psychologa Lva S. Vygotského (1896—1934) hraje socialni interakce v edukaci ditéte ustiedni
roli. Kooperativni u€eni pfinasi vyhody v roviné socialni, afektivni i kognitivni. V oblasti
socialni navozuje pozitivni pracovni atmosféru, zaci se u¢i akceptovat rtizné nazory,
respektovat se a vzijemné si pomdhat. Diky napomocné interakci a komunikaci rozvijeji

pratelstvi, ziskavaji pozitivni postoje viici ostatnim, uci se spolupracovat se svymi vrstevniky.

V afektivni oblasti toto uceni zvySuje sebepfijeti a sebeuctu, rozviji tctu k druhym,
zaci jsou diky nému citove zralejsi a pozitivné se hodnoti. V kognitivni oblasti kooperativniho
uceni zvysuje kvalitu myslenkovych operaci, vede k osvojovani dovednosti feSeni problému
a metakognitivnich schopnosti, k osvojovani kritického mysleni, odborného jazyka a k lepsi
formulaci stanovisek a nazord. Proto je vhodné kooperativni uceni zahrnout do inkluzivni

edukace.

Velkou hodnotu nese vychova ve volném cCase, protoze vytvaii prostor
pro seberealizaci, odpocinek, rekreaci a zabavu. Vede k formovani hodnot spojenych
s osobnostnim rozvojem (kriti¢nost, otevienost apod.), se socidlnim rozvojem (solidarita,
odpovédnost apod.), s lidskymi a etickymi hodnotami (tolerance, ucta apod.). Popisovana je
tedy funkce formativni, zdravotné-hygienickd, socializacni, seberealiza¢ni, kompenzacéni

a preventivni (Lechta, 2016).

Zaci se SVP (& lépe Zaci s potiebou podpiirnych opatieni) jsou vzdélavani podle individualnich
vzdélavacich planti a mohou jim byt podle druhu a rozsahu postizeni poskytnuty rtizné stupné
socialné pedagogické podpory. IVP obsahuje udaje o obsahu, rozsahu, zptisobu poskytovani
specialné pedagogické a psychologické péce, o cilech vzdélavani zdka, potieb& dalSiho
pedagogického pracovnika, seznam ucebnich, kompenzacnich a rehabilitacnich pomicek,
navrh na Upravu poctu zakl ve tfidé, formy upravy prostiedi, individualni metody ad. Jde
o zavazny dokument k zajisténi péce o SVP zdka, za jehozZ tvorbu odpovida feditel Skoly.

IVP pfinasi fadu benefitl: ureni a sefazeni priorit v péci o dité, plan uspokojovani jeho
specifickych potfeb, program ¢innosti ditéte, zohlednéni stylu uceni, uzsi profesni vztahy,
splnitelné¢ vzdélavaci cile, konkrétni tkoly zaméfené na rozvoj zadka (Lechta, 2016).

Tab.1 shrnuje hlavni zmény v inkluzivni pedagogice.
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Tab. 1 — Shrnuti hlavnich zmén v inkluzivni pedagogice (Hajkova a Strnadova, 2010; Lechta,

2016)

1. Zmeénit pfistup k chybé: dliraz na porozuméni, zjisténi pokroku pied hodnocenim.
Podpora motivace zéka — hodnotit a slovné¢ chvalit.

2. Zmgénit pojeti uceni a cilti vyucovani: vlastni zajmy zaku, cilem by mélo byt probrat
ucivo, reflexe vlastniho uciva, stanovit smér vyuky.

3. Zmenit pristup k diverzité zaka: vnimat ji jako piinos, vyuziti riznych metod ve vyuce
(kooperace zak).

4. Zménit organizaci vyucovaciho procesu (Uprava rezimu vyuky, zasedaciho potadku,
snizeni poctu zdkt ve tfidé, programové uceni). Duraz na diferencované
a individualizované vyucCovani — individualni pfistup (cile, hodnoceni, materialy,
pomucky, tempo, pracovni misto), podpora vzdélavacich potieb zaka, zékovo
uvédomovani si své jedinenosti. Zména vnéjsi diferenciace na vnitini diferenciaci
postupll (metody, formy, obsah uciva se ptizptisobi rozdilné Grovni zak1).

5. Zmeénit pojeti role ucitele: ucitel pritvodce, diferencované zadani a pomoc. Duraz
na praci s tfidnim kolektivem, klima tfidy.

6. Zménit pojeti socialni normy: akceptace odliSnosti.

7. Propojeni Skolniho a rodinného kurikula.

Strategii ve vzdélani v inkluzivnim vyu€ovani popisuji Bartonova a Vitkova, kdy

za faktory Uspé€Sného uceni povazuji motivaci a z4jmy, pochopeni tkolu, planovani aktivit

uceni, zajem na dokonceni ukolu, kontrolu Cinnosti pfi uceni, realistick¢ sebehodnoceni

vykonnych schopnosti, realistické¢ hodnoceni tspéchu a ovladani pozornosti (2019).

Zvlastnosti inkluzivni edukace déti s funkéni poruchou zraku

I kdyz zde nelze sestavit a popsat piesny postup, jak tuto cilovou skupinu déti a zaka

podporovat, povazujeme piesto za vhodné vychdzet zobecné metodiky inkluzivniho

vzdélavani a vyuzit individudlni a diferencovany piistup (viz vySe). Mizeme vychazet
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z Katalogli podptirnych opatfeni napt. pro zaky se zrakovym postizenim podle jednotlivych
stupnii a upravit podle individualnich potieb a dale podle kognitivnich deficiti doplnit o dalsi
podpirné opatieni napt. v Katalogu podptrnych opatteni pro zaky s narusenou komunikacni
schopnosti atd. Tyto katalogy jsou zajimavym voditkem, jak vytvofit nerestriktivni prostiedi,
tedy neomezujici prostredi, které je pristupné bez rozdilu (Barvikova et al., 2015; Jankova et
al., 2015; Michalik et al., 2015; Valenta et al., 2015; Vrbovaetal., 2015; Zampachové, Cadilova
et al., 2015).

V ramci organizace vyuky je navic vhodné dodrzovat zrakovou hygienu pfi praci:
Cistotu brylové korekce, stiidat ¢innosti na dalku 1 blizko, zajistit vhodné osvétleni, upravu
pracovniho mista, upravu umisténi zdka ve tfid¢, zajistit del$i ¢as na splnéni tkold,
diferencovany pfistup, systemati¢nost a strukturalizaci vyuky. V ramci Gpravy prostiedi se
doporuc€uje: u myopie sedét v prednich lavicich, u hypermetropie u oken, u astigmatismu
uprostied mistnosti. Je potfeba zamezit pfedevsim pfti télesné vychoveé u nékterych vad (t€zka
myopie aj.) cvikim a néfadim se zvySenou fyzickou namahou a otfestim hlavy a poloze hlavou
dolt, kdy hrozi predev§im odchlipeni sitnice (Jankova et al., 2015; Lechta, 2016).
A také dbat na socidlni interakce, které jsou predpokladem vyvoje vyssich psychickych funkeci,
kdy Feuerstein vychazi z Vygotského teorie, ktera vliv socidlniho prostfedi a vliv socidlni
interakce na intelektudlni rozvoj ditéte pravé zdaraziuje (Lechta, 2016). Jako specifické
postupy se doporucuje vyuzit kooperativni, tymové uceni, alternativni zptisoby proveérovani

védomosti, klicova je motivace zminéna vyse.

Shrnuti

Inkluzivni snahy se v Ceské republice zpo&atku zaméfovaly piedeviim na déti se
specialné vzdélavacimi potiebami. Dnes jsou cilem vSechny déti a jejich individualni potieby.
Proto se nase pozornost upina pravé k détem (zdkim) s poruchou zrakového vnimani,
sluchového vnimani, mysleni, paméti, pozornosti ¢i feci, u kterych je navic zjisténa funkéni
porucha zraku. Pfistup k t¢émto détem a zakiim by mél pak byt vzdy individudlni, odrazejici
konkrétni potteby. Nezbytnd je spoluprace nejen ditéte (zéka), rodici, pedagoga, specidlniho
pedagoga, ale i dalSich odbornik, jako je oftalmolog nebo ortoptista, ptipadne dalSich. Pokud

nebude tato spoluprace spravné nastavena, pak neni mozné ditéti (zdkovi) poskytnout kvalitni
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podminky ke vzdélavani. Pravé pro jejich zlepSeni byl navrzen a v praktické ¢asti piedstaven

nastroj k detekci zrakovych vad na urovni zrakového aparatu pro specidlni pedagogy.

Ptipomenme zakladni principy inkluzivni Skoly, jako jsou kvalitni ptedskolni
vzdélavani; vyuka zohlediujici potteby jednotlivych déti a zakt (aktivizujici metody,
individualni pfistup, podpora odpovédnosti zdka za vlastni vysledky), diraz na zajisténi
adekvatnich pomicek a také na mimoskolni pfipravu (v€etné mimoskolnich aktivit); znalost
rodinného i SirSiho prostiedi zdka, ve kterém se pohybuje, podpora pozitivniho klimatu Skoly
a tfid (vCetn¢é napft. sdilené vize rozvoje Skoly), smysluplné a pro inkluzi ptfinosné dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikl, které jsou neodmyslitelné pro zajisténi rovnych
ptilezitosti ve vzdelavani (Lazarova et al., 2006). Inkluzivni vzdélavani je definovano jako
nekone¢ny proces, na kterém je nutné¢ dlouhodobé pracovat. Zaroven je tfeba odpoutat se
ptirozclenovani zaki od medicinského modelu znevyhodnéni. Spole¢né vzdelavani dava détem
bohaté interakce, bezprostfedni zkuSenosti, umoznuje socialni uceni Zakd. Souasné trendy
v inkluzivnim vzdélavani se snazi odklonit od zdiraznovani specifik jedince s postizenim
a tlaku na jeho pftizptisobeni podminkam v hlavnim vzdélavacim proudu, a naopak usiluji

o proménu vzdélavaci instituce jako takové.
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1.7 Spoluprace specialniho pedagoga a oftalmologa

Diagnostice zrakovych vad a zrakového postizeni se vénuji z medicinského hlediska
oftalmologové a na rozhrani mezi ocnim lékafstvim a specialni pedagogikou zrakovi terapeuti.
Diagnostice zrakového vnimani se vénuji specialni pedagogové, diagnostice a napraveé poruch

binokularniho vidéni ortoptista, volbé a nastaveni brylové korekce pak optometrista.

1.7.1  Charakteristika, kvalifikace k vykonu povolani

Specidlni  pedagog provadi pedagogickou, diagnostickou, terapeutickou,
logopedickou a poradenskou c¢innost. Vyhodnocuje napravné, reedukacni a kompenzaéni
postupy. Spolupracuje s rodinami a rodi¢i postizenych déti a mladeze béhem provadéni
napravnych metod, mize poskytovat specialni pedagogické sluzby. Specialni pedagog ziskava
odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd se zaméfenim na specialni
pedagogiku nebo v rdmci rozsitujiciho studia doplitujiciho magisterského studia ucitelstvi nebo
pedagogiky (Michalik et al., 2015; Narodni soustava povolani, 2023c).

Ocni lékar se specializovanou zpiisobilosti samostatné poskytuje v rozsahu zdkona
¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, preventivni, diagnostickou, lécebnou, lécebné
rehabilitacni, dispenzarni a paliativni péci v oboru ziskané specializace a ddle vykondva
revizni, metodickou, koncepcni, vyzkumnou a vzdelavaci cinnost v oblasti zdravotnictvi
a vzdelavaci, posudkovou a ridici cinnost u poskytovatele zdravotnich sluzeb (Narodni soustava
povolani, 2023a). Dosazené vzdélani pro vykon povolani je magistersky studijni program
v oboru vSeobecné lékafstvi a atestace v oboru oftalmologie je ziskana atestacni zkouSkou

a nejméné pétiletou praxi v oboru.
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1.7.2  Vyhody spoluprace

V ramci naseho vyzkumného projektu jsme zahajili spolupraci s n¢kolika specidlnimi
pedagogy ze statnich i soukromych pedagogicko-psychologickych poraden. Spoluprace je
velmi vyhodna pro obé¢ strany. Specialni pedagog se v ramci své prace, v ramci vysetiovani
Skolni zralosti, pfi diagnostice potizi v uceni aj. setkava s détmi (zaky), u nichz mize ziskat
podezieni na ocni obtize. Proto je vhodné, aby spolupracoval nejlépe s konkrétnim ocnim
Iékafem. Navic je vhodné, pokud miize vyuzit néktery z testd, které jsme pouzili v naSem
vyzkumu. Hodnoty specificity nastroje sice nebyly vysoké, nicméné z naseho vyzkumu
vyplynulo, Ze je to nastroj, ktery slouzi navic k urcitému presvédceni rodictl, aby se této oblasti
také vénovali. Specialni pedagog mize mit tedy v ruce nastroj nejen k ovlivnéni ptistupu rodict
k o¢nimu vySetfeni, ale mtiZe si udé€lat hlubsi nahled na dité v ramci kompletniho ptistupu.

O¢niho 1ékate pak navstivi déti asto v niz§im véku, nez se doposud stava, a tedy tato
spoluprace vede k ¢asnéjSimu zachytu ocnich vad. A v niz§im véku je vzdy vétsi Sance

k napraveé poruchy vidéni, pfredevsim jednoduchého binokularniho vidéni.

Naopak oc¢ni l1€kat by se m¢l je v anamnéze ptat na Skolni GspéSnost a pti zjisSténi zrakové vady,
kterd by mohla §kolni uspéSnost ovlivnit, doporucit vySetieni u specidlniho pedagoga, ptipadné

doporucit konzultaci.

1.7.3  DalSi o¢ni neléka¥sti pracovnici

Zrakovy terapeut je nelékaisky pracovnik, ktery se podili na poskytovani
diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, preventivni, posudkové a dispenzarni péce v oboru zrakova
terapie. Minimalni dosaZené vzdélani pro vykon povoldni je magistersky studijni program
v oboru specialni pedagogika se statni zavéreCnou zkouSkou z tyflopedie a akreditovany
kvalifika¢ni kurz v oboru zrakova terapie (Narodni soustava povolani, 2023d). U déti se
zamé&fuje jak na diagnostiku zrakovych funkci a zrakového vnimani jako celku, tak i na terapii
zraku a zrakového vnimani, navrhuje zrakové doporuceni k rozvoji zraku, formy stimulace,
reedukace a kompenzace zraku. Funkéni vySetfeni zraku vychazi z vySetfeni a diagnozy

oftalmologa. Ke stanoveni vyuzivani zraku pouZziva jiné metody a standardizované testy. Tyto
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testy vytvorila finska 1ékarka Lea Hyvirinen (Roderova, 2019). Cilovou skupinou jsou déti
v preverbalnim obdobi, ddle nemluvici a nekomunikujici, obtizné spolupracujici pacienti, déti
1 dospéli s tézkymi vrozenymi i ziskanymi vadami zraku, také pacienti s mentalnim postizenim,
pacienti s MDVI (multiple disabilities with visual impairment — vicecetné a zrakové postizeni),
pacienti s autismem a nespolupracujici pacienti, u kterych je potteba vysetiit zrakové funkce,

zah4jit stimulaci, reedukaci zraku ¢i zrakovy vycvik (Moravcova in Kolektiv autord, 2022).

Zrakova terapie (low vision therapy) je popisovana jako soubor cviceni, specidlnich metod
a podpory vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek pro zlepseni stavajiciho zrakového
potencidlu (Moravcova, 2004, s. 20). Za zakladatelky zrakové terapie v Ceské republice jsou
povazovany PhDr. Dagmar Moravcovd a PhDr. Markéta Skalicka. Specializovanym
pracovistém s komplexni nabidkou diagnostiky a podpory v oblasti oftalmologie, zrakové
terapie, klinické psychologie, specialni pedagogiky, socidlniho a profesniho poradenstvi je

Centrum zrakovych vad, s.r.o. na Praze 5 (R6derova, 2019).

Ortoptista je nelékafsky pracovnik, ktery poskytuje ve spolupraci s Iékafem
preventivni, 1é€ebnou a diagnostickou péci pacientim s motorickymi nebo senzorickymi
o¢nimi poruchami a podili se na prevenci téchto poruch. Minimalni dosazené vzdé€lani
pro vykon povolani je bakalafsky studijni program v oboru ortoptista (Narodni soustava
povoléni, 2023b). Zabyva se specialni rehabilitaci, pfedevsim pii konzervativni 1é¢bé€ strabismu
a amblyopie s cilem zlepSeni zrakovych funkci tupozrakého oka a o obnoveni poruSeného JBV,
snazi se o spravnou motilitu a postaveni o&i. Uzce spolupracuje s oénim lékafem a na zakladé
jeho doporuceni pak tuto praci vykonava samostatné. Od roku 2021 je pro ortoptisty zarazen
novy vykon, kterym je vySetfeni k v€asnému zachytu vyznamnych ocnich poruch u déti
v nonverbalnim obdobi ve véku od 6 mésicit do 36 mésici pfistrojem Plusoptix. VySetfeni

indikuje prakticky 1ékat pro déti a dorost nebo oftalmolog (Hamplova in Kolektiv autort, 2022).

Oc¢ni lékari hojné vyuZivaji zrakové terapeuty a ortoptisty. Jejich prace je rozdilna, ale
ob¢ povolani jsou pro spolupraci s oénim lékafem az nezbytna. Oc¢ni 1ékat posila k zrakovému
terapeutovi malé pacienty, u kterych nelze klasicky vySetfit centrdlni zrakova ostrost — tedy
vySetieni preference loooking test (popsano vyse). Dale provadi nezbytnou reedukaci
a stimulaci zraku, také se specializuje na déti s CVI. Ortoptista je specialista na poruchy

jednoduchého binokularniho vidéni, spoluprace o€niho lékatfe a ortoptisty je ¢asto nezbytna
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u déti se strabismem a amblyopii. Ortoptista pomahéd v diagnostice diky vétSimu spektru
ortoptickych pristroji a dale je nezbytny v reedukaci jednoduchého binokuldrniho vidéni
v ramci ortoptickych a pleoptickych cvi¢eni. Ortoptista naopak pottebuje ocniho 1ékare
k upravé korekce a dalSimu navrhu terapie. Také zrakovy terapeut vyuziva ocniho lékate
k vySetfeni pfedniho i1 zadniho segmentu, ke sledovani objektivniho o¢niho nalezu a tprave

korekce.

Shrneme-li, o¢ni Iékat diagnostikuje Silhani, amblyopii, ale potiebuje ortoptistu, ktery
napomuze v napravé poruch JBV prostfednictvim cviceni. Tedy doporuci dité na ortopticka
cviceni. Taktéz pii poruse verbalni komunikace, pozornosti, pii podezieni na CVI,
pfi zrakovych postiZzenich na urovni mozku mtze oftalmolog doporucit vysetfeni u zrakového
terapeuta. Pfi ocnim vySetfeni je vhodné se zaméfit v anamnéze na Skolni uspéSnost
a pii zjisténi zrakové vady, kterd by mohla Skolni uspéSnost ovlivnit, doporudit vySetieni
u specialniho pedagoga, ptipadné doporucit konzultaci. Z tohoto je patrné, Ze role téchto vSech
specialistli je nezastupitelna a bez této spoluprace bychom nemohli ditéti pomoci. Navic je

téchto odbornik stale malo, a je proto vhodné si jejich dulezitost pfipominat.
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1.8 Shrnuti teoretickych vychodisek

V ramci popisu jednotlivych kognitivnich procest byly reflektovany poznatky
z odbornych publikaci o jejich vlastnostech, vyvoji, pfes podil jednotlivych ¢asti mozku az
jednotlivych mozkovych oblasti. V disertacni praci byla popsdna stavba zrakového analyzatoru
a fyziologie vidéni, poruchy na vSech trovnich zrakového analyzatoru. V ¢asti vénované popisu
vad na trovni korové a podkorové oblasti byla vétsi pozornost vénovana kortikalni poruse
zraku. Cilem je dnes zajistit v€asnou diagnostiku, najit nové technologie a 1é¢ebné piistupy
nabizejici nadé€ji na zlepSeni prognézy a kvality zivota pacientd s CVI. Vyzkumy v této
problematice jsou zaméfené na zkoumani piistupii k prevenci CVI a soustfedi se na vyuziti
modernich technologii a virtudlni reality. V préaci byl téZ pfedstaven detailni popis ocniho
a ortoptického vySetieni s diirazem na komplexnost vySetieni. V ramci studii jsme se snazili
prezentovat dostupné informace, zda existuje korelace mezi kognitivnimi procesy a zrakovymi
poruchami. Vztah mezi refrakénimi vadami a kognitivnimi deficity neni zcela jasny. Poruchy
binokuldrniho vidéni mohou mit negativni vliv na kognitivni vyvoj ditéte a zdlraznuji
dilezitost diagnostiky a 1écby téchto poruch. V ramci heterogenity kognitivnich procesii
a zrakovych vad jsme popsali dopady funkéniho postizeni zraku ve vzdélavani a moznosti
soucasné inkluze. A na zavér jsme shrnuli sou¢asné vyhody spoluprace specialniho pedagoga

a oftalmologa.
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2  Vyzkumna ¢ast — Nastroj k véasné detekci zrakovych vad na drovni

zrakového aparatu pro specialni pedagogy

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo navrhnout a ovéftit spolehlivost a pouzitelnost nastroje
k v¢asné detekci zrakovych vad na Grovni zrakového aparatu, jejz by mohli pouZzivat specialni
pedagogové. Na jeho zdklad¢ pak odhalit déti/zéky s indikaci ke kompletnimu oc¢nimu
a ortoptickému vysSetfeni. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na odhaleni zrakovych vad
na urovni zrakového aparatu u déti ve veéku 5-10 let s kognitivnimi deficity, a to pfedevSim
refrakénich vad (hypermetropie, myopie, astigmatismus, anizometropie), poruch jednoduchého
binokuldrniho  vidéni (strabismus, porucha konvergentniho souhybu, amblyopie,

anizometropie, porucha stereopse).
Dil¢i cile:

1. Zjisténi koincidence zrakové vady s kognitivnim deficitem v nasem souboru.
2. Srovnani jednotlivych stereotestu.
3. Zhodnoceni praktického vyuziti ndstroje pro specialni pedagogy (kvalitativné,

pozorovani, rozhovor o implementaci pouZitého nastroje).
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2.2 Design vyzkumu

Druh vyzkumu

Jde o deskriptivni vyzkum, ktery se zabyva zjistovanim a detailnim popisem urcitého

fenoménu (jevu) ve sledované populaci (Hlad’o, 2011).
Typ vyzkumu

Zvolili jsme kvantitativni a kvalitativni vyzkum, tedy smiSeny vyzkum. Oba pfistupy
se li$i v postupu ziskani dat, ve zplsobu analyzy a interpretaci dat. Jsou vyuZity souasné,

paralelné, tedy jde o simultdnni kombinovani (Hlad’o, 2011).

Vyzkum ma obecné nésledujici postup podle Gavory (2000):
1. stanoveni vyzkumného problému;
informacni ptfiprava vyzkumu, reserse;

ptiprava vyzkumnych metod;

2.
3.
4. sbér a zpracovani udaju;
5. interpretace Udaju;

6.

sepsani vyzkumné zpravy.
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2.3 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum vychazi z urcité védecké teorie, na jejimz zakladé vyzkumnik
formuluje vyzkumny problém, ktery chce fesit. Poté definuje proménné (tzn. prvky
méteni) a formuluje hypotézu ¢i hypotézy, které pfi empirickém Setfeni ovéfuje a nasledné je
bud’ potvrdi, nebo vyvrati (Svec, 2004).

Nas vyzkum vychazi zpoznatki soucasné oftalmologie, vyvojové neuropsychologie

a kognitivni psychologie.

2.3.1 Vyzkumné problémy, proménné, hypotézy
Vyzkumné problémy (otazky) naseho vyzkumu

Ve vyzkumu mame piedevsim popisné (deskriptivni) vyzkumné problémy. Ty hleda;ji
odpovéd’ na otazku ,,Jaké to je?*, ,,Jaka je situace?*, tedy zjist'uji a popisuji realitu, situaci, stav
nebo vyskyt urcitého jevu. U posledniho vyzkumného problému se ptame, zda existuje vztah

mezi zkoumanymi proménnymi, tedy jde o relacni vyzkumny problém (Hlad’o, 2011).

V1: Jaka je senzitivita a specificita navrZzeného nastroje v rukou specidlnich pedagogii oproti
komplexnimu o¢nimu a ortoptickému vysetieni k detekci zrakovych vad na Grovni zrakového

aparatu u déti s kognitivnimi deficity?
V2: Jaka je nej€astéjsi koincidence zrakové vady s kognitivnim deficitem v naSem souboru?

V3: Jakd je nejCastéj$i koincidence zrakové vady a zkiizené laterality oko-ruka v naSem

souboru?
V4: Jaké je mira shody mezi jednotlivymi stereotesty?

Proménné

Dal$im krokem ve vyzkumu je urceni proménnych.
Proménnéd je prvek zkoumani, tedy jev, vlastnost, podminka ¢i Cinitel. Gavora je déli

na méfitelné a kategoridlni. U méfitelné proménné lze urcit pocet ¢i miru urcité¢ho jevu nebo
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vlastnosti, nabyvaji urcité hodnoty, naopak kategorialni proménnou nelze kvantifikovat, Ize ji
jen zaradit do kategorie. Nezdvisle proménnd je proménna, jez je pfi¢inou zmény. Zavisle
proménna se meni v zavislosti na nezavislé proménné. Proménnou mizeme zkoumat, pokud ji
operacn¢ definujeme neboli ji dame do méfitelnych souvislosti (2000). Jinak feceno,
vyzkumnik definuje, jakym zptisobem bude proménnou/proménné zjist'ovat, ¢im ji bude méfit,

aby pro n¢j byla kvantifikovatelna (Hlad’o, 2011).
V naSem vyzkumu jsou:
Mg¢ftitelné proménné:
V¢ek zjistén z anamnézy (v letech), rocnik na 1. stupni zjistén z anamnézy (0-5).

Vysetieni na stereotestech — standardizované testy, Titmus test, Randot test, TNO test,

Lang test (mé&fitelné hodnoty ve vtefinach ").
Kategoridlni proménné: Pohlavi zjiSténo z anamnézy, kategorie: Zena, muz.

Kognitivni deficit zjiStén ze specidlné pedagogické diagnostiky, specidlnim
pedagogem, kategorie: neklasifikovana porucha teci, dyslalie, vyvojova dysfazie, koktavost,
porucha zrakového vnimani, porucha sluchového vnimani, porucha pozornosti, jiné problémy
— cefalea, astenopie, Unava; porucha vizuomotoriky, porucha grafomotoriky, porucha jemné
motoriky, porucha pravolevé orientace, bilingvalnost, odliSny matefsky jazyk, pracovni

a socialni nezralost.

Lateralita zjiSténa standardizovanym testem, kategorie: ZL (zkiiZzena lateralita) +

P-levak, ZL + L-pravék, P-pravak, L-levak, P-nevyhranénd ruka, L-nevyhranénd ruka.

Navrzeny nastroj, kategorie: screening pozitivni, negativni, faleSn¢ pozitivni, faleSn¢
negativni. Testy jsou standardizované, jsou popsany nize, véetné norem. Screening nastroje je
hodnocen komplexné. Bude vysvétleno, pro¢ je hodnocen jako celek, navic jsou to testy

subjektivni.

Komplexni o¢ni a ortoptické vySetfeni je hodnoceno diagnoézou, z oc€niho
a ortoptického vySetieni, kategorie: fyziologicky nalez, porucha konvergentniho souhybu,
porucha fuze, porucha stereopse, exotropie, zhorSend zrakova ostrost do dalky, myopie,
hypermetropie, poruSena §itka flze, exoforie, zhorSena zrakova ostrost do blizka, amblyopie,
astigmatismus, anizometropie, hyperfunkce dolniho Sikmého svalu. Testy jsou

standardizované.
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Testy vedouci kodhaleni vady, méfeno navrzenym nastrojem, testy jsou
standardizované, jsou to kategorie: vySetfeni zrakové ostrosti do dalky, vysetfeni zrakové

ostrosti do blizka, konvergentni souhyb, kryci test, Worthtiv test, stereotest Titmus.

Lécba zjisténa z komplexniho vySetfeni, kategorie: zadnd, doméci cviceni
konvergentniho souhybu, ortoptickd 1écba, pleopticka 1écba, okluzor, jen sledovani a/nebo

zvazeni bryli, nasazené bryle, antikorekce pro exotropii, jen cviceni zrakové percepce.
Rodinnéd anamnéza, kategorie pozitivni, negativni.
Barvocit, zjisténo Stilingovymi testy, standardizované, kategorie: normalni, poruSeny.

Kontrastni citlivost, zjiSttno na projekénich optotypech, kategorie: normalni,

porusena.

Konvergence — subjektivni test, kategorie: norma, stupen I — asymetrie nebo neni
mozna druha faze testu, stupen Il — oko jde do exo-postaveni, stupen III — konvergence neni

moznd, bez pohybu oka/o¢i.

Cykloplegické hodnoty, zjisténo autorefraktometrem Retinomax v cykloplegii —
,rozkapani“, udano v dioptriich (dpt), kategorie: hypermetropie do 1,5 dpt, hypermetropie
1,75-2,25 dpt, hypermetropie 2,5 dpt a vice, myopie do 0,75 dpt, myopie 1 dpt a vice,

astigmatismus 1 dpt a vice.

Nasazeni bryli, zjiSt€éno komplexnim vySetfenim a z lékaiské zpravy, kategorie:
nenapsangé, bryle do +0,75 dpt, bryle +1,0 dpt a vice, myopie do minus 0,75 dpt, myopie 1 dpt

a vice, astigmatismus nad 1dpt.
Specialni pedagog — oznaceni potradim, kategorie 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Proménné lze délit i podle typu vztahti mezi hodnotami nasledovné.

Nomindlni proménnou mizeme pouze kategorizovat i klasifikovat, hodnoty mohou byt text
nebo Cisla, 1ze zde zjiStovat jen rozdéleni Cetnosti (napf. pohlavi ad.).

Ordinalni (pofadova) proménna je dalsi typ proménné, u niz mizeme urcit potadi podle urcitého
kritéria. Hodnoty lze setfadit do potadi, ale neposkytuji informace o velikostech rozdila
mezi daty (napt. konvergence a jeji déleni na stupng).

Intervalova (rozdilova) proménna je typ proménné, kdy pro dvé ciselné hodnoty Ize
vypocitat, jak velké jsou mezi hodnotami rozdily. V naSem vyzkumu je to napiiklad v&k

jedinci.
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Pomérova (podilova) proménnd ma dvé hodnoty, u nichZz lze vypocitat, kolikrat je jedna

hodnota vétsi (Hlad’o, 2011).

Hypotézy

Hypotéza je védecky predpoklad. Vychazi z poznatki, které jsou zndmé ¢i vychazi
z praktickych zkuSenosti vyzkumnika, ty se pak na zéklad€ vyzkumu potvrdi ¢i vyvrati, resp.
jsou piijaty nebo zamitnuty. Jeji funkci je ovéteni teorie o daném jevu. Gavora popisuje tii zlata
pravidla hypotéz. Prvni pravidlo je, Ze hypotéza je tvrzeni vyjadiené vétou oznamovaci. Druhé
pravidlo: hypotéza vyjadiuje vztah mezi dvéma proménnymi. Tteti pravidlo: hypotéza se musi
dat testovat, tedy empiricky zkoumat, coz znamena, Ze jeji proménné se musi dat méfit nebo
kategorizovat (2000). NasSe studie je zaloZena na deskriptivnim vyzkumu, ktery se zamétuje
ptedevsim na formulaci vyzkumnych otazek. Formulace hypotéz v tomto typu vyzkumu neni
nezbytnd, avsak i pfesto jsme si vytvorili hypotézy s deskriptivni povahou. Tyto hypotézy sice
nespliuji standardni definici hypotéz, ale byly pro nas uzite¢nym néstrojem. V ramci posledni
vyzkumné otazky jsme schopni formulovat hypotézu, nebot tato otdzka se zamciuje
na konkrétni vztah mezi proménnymi, coz poskytuje pevnéj$i zdklad pro vytvoteni

hypotetického tvrzeni a jeho vyhodnoceni.

Hi: NavrZeny nastroj jako celek ma veétsi senzitivitu nez specificitu ve vCasné detekci
refrakénich vad a poruch jednoduchého binokularniho vidéni u déti s kognitivnimi deficity

v rukou specialnich pedagogi.

Senzitivita testovani vyjadiuje uspéSnost zachytu ptritomnosti sledovaného stavu, specificita
testu vyjadiuje schopnost pfesného vybéru subjektl, u kterych se sledovany stav nevyskytuje.
Vychazime ze znamych screeningovych metod Spot Vision Screener, Plusoptix Vision
Screener pouzivanych v ocnim lékarstvi. Senzitivita u obou vykazuje 82 %, specificita je pak
100 % (Benes et al., 2020). Na§ nastroj je vSak slozen ze subjektivnich testl, kdezto vyse

zminéné metody jsou objektivni.

H»: V nasem vyzkumném vzorku pfevazuje porucha stereopse nad hypermetropii u probanda

s kognitivnim deficitem.

Jde o odhad z praxe, kde tyto vady pfevazovaly u konkrétnich kognitivnich deficitl.
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His: Zkiizena lateralita oko-ruka pievazuje v koincidenci s poruchou stereopse

nad hypermetropii.
Odhad koincidence je opét odhad z praxe.

Hs: Mira shody mezi stereotesty bez testu Lang je vyS$i nez mezi stereostesty v kombinaci

s Lang testem.

Vychazime z praktickych zkuSenosti a studie Yang a Wu, ktefi v rdmci screeningu stereopse
pouzivali smartphone a srovnévali ho s testy Lang I, II a Random Dot Stereo Acuity testem

(2019).

2.3.2 Metodika kvantitativniho vyzkumu, vyzkumné nastroje, predvyzkum
Vyzkumna metoda: klinické vySetieni.

Vyzkumny nastroj pfedstavuje konkrétni prostiedek pro sbér dat: specialné pedagogické

vySetfeni, nastroj, o¢ni a ortoptické vysetieni.

Predvyzkum

Piedvyzkum byl realizovan za tim tUcelem, aby byl vhodné navrZen ndstroj
pro specialni pedagogy jako sada vySetfovacich testl. Byly téZ vyuzity zkuSenosti ocniho lékate

s jednotlivymi testy.

Byly analyzovany zpravy z pedagogicko-psychologické poradny, od ortoptisty a z o¢niho
vySetieni u 19 déti a zaka (dale jen déti). Oc¢ni vySetteni odhalilo refrak¢éni vadu u 14 déti,
poruchu JBV u 9 déti, 2 déti s poruchou JBV byly odhaleny az ortoptickym rozborem.
Ortopticky rozbor také odhalil u dvou déti supresi oka, u 11 déti poruchu JBV. Pouze 4 déti
byly poslané ze §kolského poradenského zafizeni (SPZ) pro zjisténou poruchu zrakové

percepce. Kazda z o¢nich vysetiovacich metod odhalila rizné poruchy (tab. 2).

97



Tab. 2 — Predvyzkum

Primérny vék u 19 vysetrovanych déti: 8 let

Chlapci: 5, divky: 14

Vyskyt jednotlivych diagnoz:

Hypermetropie — 8

Myopie — 3

Astigmatismus — 3

Poruchy JBV — 11 (porucha fuze — 2), ¢isté porucha stereopse — 1,
strabismus: exoforie — 5, porucha KS — 8, esoforie — 1

Zktizena lateralita oko-ruka — 5, SPU: dyslexie — 1, dysgrafie — 1
Cefalea — 5

Refrakéni vady a poruchy JBV se kombinovaly u 13 déti (u 3 déti se vyskytovala

izolované hypermetropie 2%, astigmatismus 1x). Nejcastéji se u téchto déti vyskytuji predevSim

refrakéni vady (hypermetropie, astigmatismus), heteroforie a heterotropie s poruchou JBV,

poruchou ¢i insuficienci konvergence. Nejcastéjsi kombinaci byla hypermetropie s poruchou

JBV a poruchou konvergentniho souhybu (KS), druhou nejcastéjsi kombinaci byla

hypermetropie a zkiizena lateralita oko-ruka.

Nize jsou uvedeny piipadové studie a zvazované metody jako néstroj ke screeningu zrakovych

vad.

Zvazované diagnostické metody jsou:

1.

Kontrola zrakové ostrosti na blizko — na Jaegerovych tabulkdch (screening
hypermetropie, ptip. astigmatismu, amblyopie, anizometropie).

Kryeci test (KT) do dalky i blizka (screening heteroforii i heterotropii).

Konvergentni souhyb (KS) (screening poruch KS).

Worthtiv test, Schobertiv test (screening heteroforii i heterotropii, suprese oka,
amblyopie).

Titmus test (screening poruch stereopse).
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Nize k ptipadovym studiim (PS).

PS 1 — Hypermetropie

Divka, vék 8 let, chodi do 2. tfidy zadkladni Skoly. Pfichazi s matkou k o¢nimu vySetfeni
pro casté bolesti hlavy, posilaji ji z pedagogicko-psychologické poradny pro problémy pfi Cteni
a psani, zde byla také potvrzena zktizena lateralita oko-ruka. Alergie neudana, s ni¢im se neléci.
Pochézi z dvojcat, porod cisafskym fezem v 35. tydnu. Jinak je zdrava. V rodiné nosi bryle jen
sestienice. VySetfeni ve SPZ: Vedouci oko levé, pravak — zkiiZena lateralita oko-ruka. Zrakova

percepce je v norme.

Oc¢ni vySetieni: Zrakova ostrost je monokularné naturdlné¢ 1,0 castecné¢ na obou ocich,
po korekci +0,5 dpt zrakova ostrost 1,0 monokularné na obou ocich. S +1,0 dpt je vidéni
subjektivné horsi na obou ocich. Cteni na obou o¢ich zvladne &astedné Jaegerovo &islo 1,0
obéma ocima, s +0,5 dpt i +1,0 dpt precte dobie Jaegerovo ¢islo 1,0. Normalni nitroo¢ni tenze
oboustranné. Primarni postaveni paralelni do délky i do blizka, konvergentni souhyb vybaven,
hybnost bulbti volna vSemi sméry, kryci test i akcentovany kryci test bez vyrovnavaciho
pohybu. Cerveno-zelené testy: Worthiiv test — 4 svétla, Schoberiiv test — v centru. Titmus test
20". Vysetfeni pfedniho segmentu v normé, vySetfeni ocniho pozadi v arteficidlni mydriaze
(1% Cyclogyl) v normé&, bez patologie. V cykloplegii refrakce na obou ocich +1,75 dpt.
Ortopticky status: vySetfeni binokuldrnich funkci: troposkop v normé, superpozice v normé,
fuze plné, stereopse vybavena, Sitka fuze v rozmezi +10 az -5 st., cheiroskop — kresli v centru,

stereoskop — spoji, udrzi, Worthtiv test — 4 svétla.

Diagnoza: Hypermetropie oboustranné (zjiSténa ocnim vySetfenim), zkiiZzena lateralita oko-

ruka (potvrzena ve SPZ), cefalea (astenopické obtize).

Lécba: Divee jsme doporucili bryle na obé oci s +0,5 dpt na vyucovaci hodinu (na tabuli,

na Cteni a psani). Kontrola doporucena za ptil roku. Byla doporucena cviceni zrakové percepce.

KOMENTAR: U divky byla zji§téna hypermetropie, ktera vedla az k cefalee, a zkiizena

lateralita oko-ruka. Proto jsme doporucili slabé spojky a cviceni zrakové percepce.

ZVAZOVANE METODY NA SCREENING: Vtomto pfipadé by k odhaleni latentni

hypermetropie mohlo vést vySetfeni zrakové ostrosti na blizko na Jaegerovych tabulkach.
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PS 2 — Esoforie

Chlapec, vék 8 let, chodi do 2. tfidy zdkladni Skoly. Pfichdzi s matkou k ocnimu vySetieni
pro potize pfi ¢teni, psani a nyni i ¢asté bolesti hlavy. Alergii neudava, ma celiakii. V rodinné

anamnéze maminka nosila bryle od 4 let, ma astigmatismus.

Oc¢ni vysetieni: Zrakova ostrost je 0,8 ¢asteCné na pravém oku, na levém oku 1,0 ¢astecné
naturalng. Cteni na pravém oku odpovida &astené Jaegerovu &islu 1,0, na levém oku zvladne
Jaegerovo ¢islo 1,0. Normdlni nitroo¢ni tenze oboustranné. Primarni postaveni paralelni
do dalky i do blizka, konvergentni souhyb vybaven, hybnost bulbli volna vSemi sméry, kryci
test s vyrovnavacim pohybem z esopostaveni na obou ocich. Worthiv test — 5 svétel, Schobertv
test — v esoposunuti, Titmus test 200" — ¢asteéné. VySetfeni predniho segmentu v normé,
vySetfeni o¢niho pozadi v arteficidlni mydridze (1% Cyclogyl) v normé, bez patologie.
V cykloplegii refrakce na pravém oku +1,0 = —0,5/119, na levém oku +1,0 dpt.
Ortopticky status: VySetfeni binokularnich funkei: troposkop +10, cheiroskop — kresli v eso,
stercoskop — nespoji, Worthiv test — 5 svétel, Schoeberiv test — v eso.

Vysetieni ve SPZ: Objednan do PPP.

Diagnoza: Esoforie oboustranné, hypermetropie oboustranné (zjiSténo ocnim vySetfenim),

porucha JBV (zji$téna onim vySetfenim, potvrzena ortoptickym vySetfenim), cefalea.

Lécba: Pacientovi jsme nasadili bryle na pravé oko +0,75 = —0,5/120, na levé oko +0,75 dpt,
po navyku doporuceno nosit bryle celodenné, kontrola doporucend za 2-3 meésice, v planu

budou ortopticka cviceni, nejlépe v kombinaci s cvicenim zrakové percepce k nacviku JBV.

KOMENTAR: U chlapce bylo zjisténo intermitentni $ilhani dovnitt (esoforie), s poruchou JBV
a dalekozrakosti. Toto vSe se projevovalo astenopickymi obtizemi (poruchami vizu a bolestmi

hlavy) a naslednymi potiZzemi ve Skole.

ZVAZOVANE METODY NA SCREENING: V tomto pfipadé by k odhaleni latentni
hypermetropie mohlo vést vySetfeni vidéni na blizko na Jaegerovych tabulkach, esoforie pak

krycim testem 1 testem Schoberovym, Worthovymi svétly, porucha JBV — Titmus testem.
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PS 3 — Porucha konvergentniho souhybu

Divka, vék 7 let, ptichdzi s babickou k oc¢nimu vySetfeni pro bolesti hlavy, obc¢as se ji
rozmazavaji pismenka na dalku i ¢teni, ¢te pomalu. Alergii neudava, je celkové zdrava,

v rodinné anamnéze bryle do dalky nosi jen babicka.

Ocni vySetieni: Zrakova ostrost byla oboustranné monokularné 1,0. Cteni na pravém oku
odpovida Jaegerovu Cislu 1,0 oboustranné. Primarni postaveni paralelni — do dalky i do blizka,
konvergentni souhyb na pravém oku vazne, hybnost bulbll volnd vSemi sméry, kryci test

s vyrovnavacim pohybem z exopostaveni na obou ocich.

Orientacni vySetteni JBV: Schoebertv test v normé, Worthtv test 4 svétla, cheiroskop — kresli
v exo, Titmus test ¢aste¢né. Pravak, vedouci oko levé — zkfizena lateralita oko-ruka v. s.
Vysetieni pfedniho segmentu v normé, vySetteni o¢niho pozadi v arteficialni mydriaze (1%
Cyclogyl) v normé, bez patologie. Ortopticky status: Troposkop —5 st., stereopse hife,

stereoskop spoji, neudrzi, cheiroskop v esoposunuti. Porucha KS, porucha JBV.
Vysetieni ve SPZ: Zkiizena lateralita oko-ruka.

Diagnoza: Porucha KS na pravém oku (zjisténo ocnim vysetfenim), porucha JBV (zjisténo
ocnim vySetienim binokuldrnimi testy, potvrzeno a objektivizovano ortoptickym rozborem),

suspektni zkiizena lateralita oko-ruka (potvrzena poté specidlnim pedagogem).

Lécba: Zatim antikorekce nenasazena, doma cvicit 2-3% za sebou konvergentni souhyb obou
o¢i, kontrola doporucend s odstupem 2—3 mésicu, prip. poté Ize naplanovat ortopticka cvieni

a cviceni zrakové percepce pro poruchu KS a k nacviku a posileni JBV.

ZVAZOVANE METODY NA SCREENING: K odhaleni poruchy KS — vysetfeni KS, porucha
JBV — Titmus testem.
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Vyzkumné nastroje

Vyzkumny nastroj predstavuje konkrétni prostiedek pro sbér dat: specialné pedagogické

vySetieni, nastroj, ocni a ortoptické vySetieni.

Specialné pedagogické diagnostické testy

K diagnostice kognitivnich deficiti bylo pouzito spektrum diagnostickych testu,
avSak problematické je, Ze n€které z nich jsou zastaralé. Nize je popsén seznam pouzitych testi
v ramci specialné pedagogické diagnostiky:

Testy na zrakové vnimani (pfip. jejich slozky)

U ptedskolaka:

Diagnostika §kolni pfipravenosti, varianta pro $kolska poradenska zafizeni: Rady obrazki:
Poznd obrazek v tadé liSici se polohou vpravo-vlevo. Dvojice obrazkt: Odlisi shodné
a neshodné dvojice (rozliSovani detaill a zrcadlové obracenych tvari) (Bednatrova et al., 2014).
Pokud ma dité i potize s vydrzi a koncentraci, 1ze misto toho pouzit Reverzni test — zrakové
rozlisovani (Edfeldt, 1992). Diagnostika $kolni zralosti: $kolni zralost (Pilafové, 2012). Skolni

zralost: Co by mélo umét ditd pred vstupem do $koly (Bednafova a Smardova, 2010).

Diagnostika ditéte predskolniho véku (Bednafova a Smardova, 2015).

U skolaku:
Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani, varianta pro $kolska poradenska
zafizeni srozSifenym rozborem psychometrickych vlastnosti testu. Zrakova diferenciace

A —rozliSeni shodnych a neshodnych dvojic (tvary liSici se detailem, horno-dolnim nebo pravo-

levym postavenim (Bednatova et al., 2017¢).

Testy na sluchové vnimani (pfip. jejich slozky)

U ptedSkolakt:

Diagnostika Skolni pfipravenosti, varianta pro Skolska poradenska zatizeni: urceni poctu slabik
ve slové, ur€eni prvni hlasky ve slové, identifikace hlasky ve slové (slysi § ve slové kosik?),

urceni posledni hlasky ve slové, sluchova diferenciace (zel-cal — je to stejné, nebo jiné?)

(Bednatova et al., 2014). Diagnostika Skolni zralosti: Skolni zralost. Sluchové rozliSovani,

102



sluchova diferenciace, urCeni prvni hlasky ve slové, rytmizace (Pilafova, 2012). Zkouska
jazykového citu (Zlab, 1992).

U skolak:

Diagnostika schopnosti a dovednosti v oblasti ¢teni a psani, varianta pro Skolska poradenska
zafizeni s rozSifenym rozborem psychometrickych vlastnosti testu — sluchova analyza slov,

sluchova syntéza slov, sluchova diferenciace (zel-cal — je to stejné, nebo jiné?) (Bednarova et

al., 2017¢).

Baterie diagnostickych testti gramotnostnich dovednosti pro zaky 2. aZ 5. roénika ZS — Testy

fonematického povédomi — elize hlasek, transpozice hlasek (Caravolas a Volin, 2005).

Diagnostika specifickych poruch u¢eni — test auditivni diferenciace, auditivni analyzy a syntézy

(Novak, 2002).

Testy na mysleni

U skolakt: WISC IIT (Wechsler, 2002) — provadi psycholog.

Testy na pamét’ (sluchovou, zrakovou, jiné).
U ptedskoléki: opakovani dvojverse.

U skolakid: vramci WISC III — subtest Opakovani cCisel (kratkodobd sluchova pamét),
Védomosti (dlouhodobd pamét’), Kodovani (zrakova pamét, vizuomotorika), Dopliovani

obrazk (zrakové pamét’), Kostky (vizuoprostorova piedstavivost) (Wechsler, 2002).

Testy na pozornost

U predskolaki: Reverzni test (Edfeldt, 1992).

U Skolakt: V ramci WISC III — subtesty Opakovani ¢isel, Pocty, Kédovani, Hledani symbold,

test Ciselny &tverec, test Cesty (Wechsler, 2002).

Navic nektery specialni pedagog vyuziva:
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U predskolaki: WPPSI (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence) k orientacnimu
posouzeni verbalnich rozumovych schopnosti (Wechsler, 1989), Token test (porozumeéni,
sluchovéa pamét’) (Bolcekova et al., 2015), Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich
déti (Skodova, 1995), Orienta¢ni test §kolni zralosti (Jirasek, 1992), screeningové vysetieni
primarnich reflexti v ramci Neurovyvojové terapie — Uvodni kurz Neurovyvojové stimulace
(Volemanova, 2018), Test zrakového vnimani a soubor pracovnich listl pro rozvoj zrakového
vnimani (Felcmanové, 2013), Testy Bubenickové a Janhubové z programu Maxik —
grafomotorické listy, optickd diferenciace (Bubenickova a Janhubova, 2019), Zkouska
jazykového citu (Zlab, 1992), Zkouska sluchové diferenciace (Wepman a Mat&jéek, 1993),
Zkouska sluchové analyzy a syntézy (Moseley in Matéjcek, 1993).

Logopedicka diagnostika — Obrazkovy slovnik (Kondas, 1984).

U 8kolakii: ZkouSka ¢teni (Matéjcek et al., 1992). Diagnostika matematickych schopnosti
a dovednosti varianta pro SPZ 1. a 2. ro¢nik, 3. a 4. ro¢nik (Bednarova et al., 2017a,b), Test

rizika poruch &teni a psani pro rané §koléky (Svancarova a Kucharska, 2012).

NavrzZeny nastroj pro specialni pedagogy

Nastroj ma slouzit jako ,,screeningovy“ test k odhaleni zrakovych vad — konkrétné refrakénich
vad a poruch jednoduchého binokularniho vidéni. Vychazeli jsme z dostupnych vysetfovacich
postupll, z praxe a predvyzkumu. Mezi nejcastéjsi oni vady u déti patii refrakéni vady:
hypermetropie (dalekozrakost), myopie (kratkozrakost), astigmatismus, anizometropie,
amblyopie, které mize odhalit test zrakové ostrosti do dalky (test 1), test zrakové ostrosti
na blizko (test 2), poruchu KS, exoforii a exotropii na blizko Ize zjistit testem na konvergentni
souhyb (test 3), poruchy JBV — amblyopii, anizometropii, strabismus, poruchu fze, poruchu
stereopse muize odhalit kryci test (4), Worthiv test (5), Titmus test (6). Proto bylo navrzeno

6 testll do nastroje:
1. VySetteni zrakove ostrosti do dalky — optotypy s Lea symboly do dalky

Pivodné jsme tento test v predvyzkumu nezvazovali, ale pro diagnostiku refrakcnich vad je
zasadni, proto byly pouZity Lea symboly, které jsou standardizovanym testem. VySetfeni se

provadi nejdiive monokularné (fddn¢ zakryt oko, nejlépe okluzorem), poté i binokularné.

Pomiicky: Optotypy s Lea symboly na 3 metry ¢i jednotlivé symboly na 3 metry — Lea symboly,

okluzor.
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Obr. 2a — Lea optotypy k vySetieni zrakové ostrosti do dalky, Obr. 2b — Lea symboly k vySetteni

zrakové ostrosti do dalky

Postup: Dité si zakryje levou rukou levé oko a vyzveme ho, aby Cetlo fadky, pokud nosi bryle,
pak se svou korekci. Nasledné zakryje fadn¢€ pravou rukou pravé oko a levym okem zkusi

piecist az po posledni fadek 1,0.
Norma: V 5-5,5 letech vidi fadek 0,8, v 67 letech vidi fadek 1,0.

Odhaleni: Hypermetropie, myopie, astigmatismus, anizometropie, amblyopie.

2. Vysetteni zrakové ostrosti na blizko — Lea symboly na blizko

V ptedvyzkumu byl zvazovan test s pouzitim tzv. Jaegerovych tabulek, ale protoze jsou Lea
symboly normované a participanti budou i ptredskolniho veéku, byly vybrany Lea symboly.
Vysetieni se provadi monokularné (fddné zakryt oko, nejlépe okluzorem), poté i binokuldrné.

Kazdym okem by mél byt pfecten text ze vzdalenosti asi 30-40 cm.
Pomticky: Cteci tabulky na blizko — Lea symboly, okluzor.
Obr. 2¢ — Lea symboly k vySetfeni zrakové ostrosti na blizko

Postup: Dité€ si zakryje levou rukou levé oko a vyzveme ho, aby ptecetl az ten nejspodnéjsi
fadek, pokud nosi bryle, pak se svou korekci. Nasledné zakryje fddné pravou rukou pravé oko

a levym okem zkusi precist az po posledni fadek, tedy Jaegerovo ¢islo 1,0.
Norma: V 5-5,5 letech vidi fadek 0,8—1,0, v 67 letech radek 1,0.

Odhaleni: Hypermetropie, astigmatismus, anizometropie, amblyopie.

3. VySetteni konvergence — konvergentni souhyb (KS)
Pomicky: Tuzka ¢i dfevéna Spatlicka.

Postup: Priblizujeme tuzku k o€im od 25 cm od obliceje asi na vzdalenost 68 cm pred nosem,
je doporuceno test 2—3x zopakovat k odhaleni poruch KS. O¢i by se mély stocit symetricky

k nosu.
Obr. 3 — Test na konvergentni souhyb

Norma: O¢€i se symetricky sto¢i k nosu.
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Abnormalni nalez: Stupen I — asymetricky pohyb o¢i, jedno oko se opozd’uje, stupen II — oko

jde do exopostaveni (smérem ven), stupen I1I — konvergentni souhyb nejde, bez pohybu oka/o¢i.

Odhaleni: Porucha KS, exotropie, exoforie.

4. Kryci test do dalky, na blizko
Pomtcky: Plastovy okludér, tuzka ¢i dfevéna Spatlicka.
Obr. 4 — Kryci test, pomticka

Postup: Dité¢ fixuje malou znacku ¢i svétlo na vzdalenost 5 m (dalka) a poté 50 cm (blizko)
na tuzku ¢i dievénou Spatli. Zakrytim jednoho oka (plastovy okludér) hleddme pohyb
neptikrytého oka k prevzeti fixace (u manifestniho strabismu). Odkryjeme a hleddme pomaly
fazni pohyb odkryvaného oka zpét do paralelniho postaveni (u latentniho strabismu).

O paralelni postaveni jde, pokud zddny pohyb o¢i nepozorujeme.
Norma: Nepozorujeme zddny pohyb pfi zakryti oka.

Odhaleni: Heteroforie (skryté Silhani), heterotropie (manifestni Silhani).

5. Worthuv test do dalky a na blizko
Pomticky: Cerveno-zelené bryle, specialni lampi¢ka (lze pouZit i aplikaci v chytrém telefonu).
Obr. 5 — Cerveno-zelené bryle a baterka — Worthtv test
Postup: Disociacni test, obsahuje 2 zelena svétla (pfip. ktize), 1 cCervené svétlo (pfip.
kosoctverec) a 1 bilé svétlo. Dité€ si nasadi cerveno-zelené bryle, cervené pied pravym, zelené
pfed levym okem a sleduje Worthova svétla ze vzdalenosti 3 m (test na dalku) a ze vzdalenosti
30 cm (test na blizko). Ptes Cervené sklo vidi dité Cervené a bilé svétlo Cervené, pies zelené sklo

dveé zelena svétla a bilé svétlo zeleng. Dité je vyzvano, aby popsalo, co vidi — kolik svétel

a jakou maji barvu (Strofova in Kolektiv autort, 2022).

Odhaleni: Timto testem se zjiStuje suprese — amblyopie, diplopie, normalni ¢i anomalni

retinalni korespondence a Silhani — tropie (forie).

Norma: Pfi normalni fizi pacient vnima 4 svétla (2 Cervena a 2 zelend) — pfti ortoforii, jde

o normdlni retindlni korespondenci. (Také pfi strabismu muize vidét 4 svétla, ale pak jde
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o anomalni retinalni korespondenci — binokuléarni, ale nedokonalou senzorickou adaptaci obou

o¢i na §ilhani, Strofové in Kolektiv autort, 2022.)

Abnormalni nalez: Pfi supresi pravého oka vniméa 3 zelend svétla, pfi supresi levého oka
2 svétla. Se strabismem a s diplopii vnima 5 svétel (3 zelena a 2 Cervend), u diplopie
s vertikalnim posunem jsou Cervena svétla nize, oko s Cervenym sklem je vyse, nebo je diplopie

nezkiizend u esotropie (forie), diplopie zkiizena u exotropie (forie).

6. Test stereopse — Titmus test
Pomtcky: Stereotest Titmus, 3D bryle.
Obr. 6 — Kniha Titmus test a 3D bryle

Test umoziuje kvantitativni hodnoceni stereopse. Figurka ¢i obrazce (moucha) jsou
stereoskopické (zdvojené a mirn€ posunuté). Pacient identifikuje obrazce pomoci polariza¢nich
bryli a rozliSuje, které jsou trojrozmérné, které vnima, jako by vychazely z tabulky. SlouZzi
k hrubému testu stereopse s polarizacnimi brylemi. Test ma tfi ¢asti. V prvni ¢asti dité pozoruje
obraz mouchy, po vyzvéani chytd mouchu mezi palec a ukazovacek. Nad deskami saha
po mouse, pokud ma prostorové vidéni, v opaéném piipadé ji chytd na deskach. Druhou ¢ést
testu tvofi devét kosoctverctl, kde kazdy obsahuje ¢tyti kruhy. Pouze jeden kruh miize byt vidén
v jiné roviné nez ostatni, a nese tedy informaci o disparité. Tteti Cast obsahuje tfi fadky
s vyobrazenymi symboly (jablko, Ctverec...) ¢i zvifatky. V kazdé fad¢é jeden symbol nebo

zvitatko vystupuje do prostoru a dité¢ musi spravné urcit, které to jsou.

Cast testu s mouchou hodnoti stereopsi jen orienta¢né, druhd ¢ast, tvorena krouzky, je v rozsahu
disparity 400" az 20" a dal§i ¢ast se symboly je v rozsahu disparity 100", 200" a 400" (Strofova
in Kolektiv autort, 2022).

Postup: Pro Skolni déti (a pfedSkolni) je doporucena druhd ¢ast testu. Tvoii devét kosoctverct,
kde kazdy obsahuje ¢tyfi kruhy. Pouze jeden kruh mize byt vidén v jiné rovin€ neZ ostatni,
a nese tedy informaci o disparité. Dit€¢ ma 3D bryle a ze vzdalenosti 30 cm ukazuje, ktery kruh
vystupuje z knihy. Pokud neuhodne, déale nepostupujeme, posledni spravné urCeny kruh

v kosoctverci odpovida hodnoté stereopse.
Norma: 40" az 20".

Odhaleni: Poruchy stereopse (amblyopie, anizometropie...).
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NAVIC k nastroji je pfidan test na zjisténi laterality oko—ruka.
Test laterality oko—ruka

Pomiicky: Deska s prizorem, okludér, obrazek.

Obr. 7 — Pomucky k testu laterality oko-ruka

Postup: Dité ze vzdalenosti 3 metr fixuje obrazek. V obou rukach (natazenych) drzi obrazek
a prizorem jej obéma ocima fixuje. Okludérem zakryjeme pravé oko a ptame se, zda obrazek
stale vidi. Pokud obrazek zmizel, pak jde o vedouci oko. Poté zakryjeme oko druhé a opét se

ptame, zda obréazek vidi. Zase se doporucuje test opakovat dvakrat.
Shodna lateralita oko-ruka: Pravé oko—prava ruka, levé oko—leva ruka.
Zktizena lateralita oko-ruka: Pravé oko—leva ruka, levé oko—prava ruka.

Obr. 2a — 7 viz Pfiloha ¢. 5.

Tento néstroj slozeny z testil 6+1 se pouzil k testovani déti a zZakl na pracovistich specialnich
pedagogli. Nasledné vSechny déti podstoupily klinické vySetieni u détského oftalmologa

a ortoptisty.

Nastroj je hodnocen jako celek, nebot nelze porovnévat kazdy test, jde o subjektivni testy, proto

jsme porovnavali cely nastroj s kompletnim o¢nim a ortoptickym vySetfenim.

Komplexni o¢ni a ortoptické vySetfeni je popsano v teoreticke ¢asti.

2.3.3 Vybér souboru participantu

Vybérovy soubor: Dvoustupiiovy.

Prvni stupen vybérového souboru
Prvni stupeini: Specialni pedagog.
Kritéria: Misto: Praha, StfedocCesky kraj.

Zpusob vybéru: Misto vykonu se stalo hlavnim kritériem, nebot’ hlavni feSitelka provadéla
klinické testovani v Praze, konkrétné na Praze 8. V rdmci vyzkumu bylo osloveno formou

e-mailu deset pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) v Praze. S vyzkumem souhlasily
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dvé PPP, jedna soukroma PPP, ze sedmi (z 19) oslovenych specialné pedagogickych center
(SPC) v Praze s vyzkumem souhlasilo jedno SPC pro zrakové postizené, z deviti oslovenych
PPP ze StredocCeského kraje souhlasila s vyzkumem jedna PPP (zaroven specialni pedagog
pusobi na soukromém pracovisti), z osmi oslovenych 84 klinickych logopedii v Praze
s vyzkumem souhlasilo jedno soukromé pracovisté — jeden soukromy klinicky logoped.
Kontakty SPZ byly nalezeny na webovych strankach msmt.cz, kontakty klinickych logopedii

na webovych strankach klinickalogopedie.cz.

Zpusob/typ vybéru: Vybér nepravdépodobnostni, zdmérny. Pfi zamérném typu o vybéru jistého
prvku do vybérového souboru rozhoduje vyzkumnik, nikoli ndhoda. Vybiraji se prvky
ze zakladniho souboru podle dostupnosti. Vybér nemohl byt ndhodny, protoze pouze Sest
pracovist’ projevilo zajem o participaci na tomto vyzkumném projektu. Dohodli jsme se proto
s témito Sesti pracovisti na spolupraci. Zapojeni vice pracovist do tohoto vyzkumu by ani
nebylo redlné, nebot’ nastroj obsahuje pomicky v hodnoté 16 000 K¢, na néz jsme ziskali

ptispévky prostiednictvim nadaci.

Rozsah vybérového souboru: Jedna se o Sest pracovist’ specialnich pedagogt.
Charakteristika vybérového souboru:

Tti PPP Praha:

Pedagogicko-psychologicka poradna pro Prahu 11 a 12 — dva specialni pedagogové. V PPP se
zabyvaji diagnostikou, ale 1 reedukaci, jsou ¢leny spolku Komplexni pé€e — spolku sdruzujiciho

odborniky z riznych obor.

Pedagogicko-psychologickd poradna pro Prahu 1, 2 a 4 (1 specialni pedagog) — specidlni
pedagog v PPP, specialni pedagog na zakladni Skole pro Zzaky s poruchami zraku (vedeni

reedukacnich skupin).

Prazskd pedagogicko-psychologickd poradna, s.r.o. (Praha 4) — PPP: soukromé poradna
(1 specialni pedagog).

PPP Stfedocesky kraj (1 specialni pedagog), zéarovenn soukromé pracovisté specialniho
pedagoga — specialnépedagogické poradenstvi, Skola naneéisto, pasobeni téz v Tip Toes
Primary School, cCesko-britska zékladni Skola — Skolni specidlni pedagog. Specializace
na predSkolaky, rozvoj grafomotoriky, hrubé a jemné motoriky a u Skolnich déti na reedukaci

primarni matematiky.
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SPC pro zrakove postizené: Praha: Zakladni Skola pro zaky s poruchami zraku (1 specidlni

pedagog — zrakovy terapeut).

Soukromé pracovisté: Praha — soukromy klinicky logoped, ordinace klinické logopedie
a vzdélavaci centrum Logopoint. Upifednostnéni komplexniho, individudlniho a citlivého
piistupu ke kazdému klientovi a jeho rodiné, nabizi péci pro vSechny vékové kategorie a celé
spektrum logopedickych diagnéz (dyslalie, opozdény vyvoj fe¢i, vyvojova dysfazie, afazie,

dysartrie, koktavost aj.).

Celkovy pocet tvofi 6 specialnich pedagogii, ktefi jsou zaroven soucasti tymu. Po roce bohuzel
ze zdravotnich diivodl odstoupil specialni pedagog ze SPC, do té doby nevysetiil zadné déti

do vyzkumu.

Druhy stupen vybérového souboru

Zékladni cilova skupina: déti, zaci.

Kritéria: déti/zaci v péCi speciadlniho pedagoga — (viz prvni stupen) (prvni navstéva Ci
navstévuji dlouhodobg), déti/zaci (dale jen déti) s kognitivnim deficitem — kognitivni deficit
charakterizovéan jako poruchy vnimani — pfedev§im zrakové, sluchové, mysleni, fe¢, pamét,

pozornost. Re¢, narusena komunika&ni schopnost (od dyslalie po dysfézii). Porucha pozornosti

jako ADD ¢1 ADHD (potvrzeno neurologem).
Misto: Praha a Sttedocesky kra;.

Vek: 5-10 let. PGvodni zamér byl 5-7 let pro véasnou detekci zrakovych vad, nebot’ je vhodné
tyto vady zachytit pfed nastupem do Skoly a déle také proto, ze binokularni vidéni se upeviiuje
zhruba do 7-8 let (maximaln¢ 9 let). AvSak vzhledem k tomu, Ze problémy ve vzdélavani se
objevuji hlavné ve 2.-3. tfid¢ (v€k 7-10 let), zvysili jsme hranici od 5-10 let s ohledem

na mozné odklady déti.
Zpisob/typ vybéru: Zamérny, vybér nepravdépodobnostni.

Rozsah vybérového souboru: Predstavuje pocet prvkll (jedincii, objektl) ve vybérovém
souboru, pro nas déti v poctu 100—150, kdy podporou pro urceni rozsahu byl text od Soukupa

a Kocvarové (2016).
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2.3.4 Sbér, analyza a zpracovani dat

Data byla ziskdna z navrzeného néstroje 6+1 test a komplexniho o¢niho a ortoptického
vySetieni. Data byla zapisovdna ze screeningu nastrojem na pfedem vytvofenou Sablonu
(Piiloha ¢&. 2 — Sablona Screening nastrojem pro specialni pedagogy), z komplexniho oéniho
a ortoptického vysetieni — viz Lékaiska zprava — (Piiloha &. 3 — Sablona pro komplexni oéni
a ortoptické vySetfeni pro oftalmologa a ortoptistu). Udaje ze zaznamovych archi byly
digitalizované a zapsané do tabulky v programu MS Excel. V rdmci proménnych doslo

k operacionalizaci. Pro analyzu dat byly vyuzité matematické a statistické metody.

Statistika je véda, ktera se zabyva metodami sbéru, zpracovanim a vyhodnocovanim dat.
Popisna statistika poskytuje pfehlednou a ndzornou informaci o méfenych hromadnych jevech.
Patfi sem miry centrdlni tendence (primér, modus, median), miry variability (smérodatna
odchylka, rozptyl), tabulkové a grafické zndzoriiovani aj. Popisnd statistika se nepouziva
k testovani hypotéz. Byly vytvoreny kontingen¢ni tabulky. V ramci popisné statistiky jsme
pocitali miry centralni tendence, jako je primér, nejvice hodnot byla mira ¢etnosti a vyskytu

danych proménnych.

Podle Chrasky se pii zpracovani vysledkl postupuje nasledovné: uspoiradani dat a sestaveni
tabulek Cetnosti, grafick¢ zndzornéni nameétenych dat, vypocet charakteristik polohy (mér

centralni tendence), vypocet charakteristik rozptyleni (mér variability) (2003).
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2.4 Kbvalitativni vyzkum

Dil¢i cil: Zhodnoceni praktického vyuziti néstroje pro specidlni pedagogy.

Jako pfistup byla vybrana interpretativni fenomenologicka analyza (IPA).

2.4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka je polozena k zjisténi, jak participanti prozivaji danou situaci
a jakym zplisobem této zkuSenosti pfisuzuji smysl. Byva zamétfena na porozuméni individudlni
zkuSenosti a jejimu vyznamu (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013).
Hlavni vyzkumna otazka: HVO — Jak pfistupuji specialni pedagogové k navrzenému néstroji
k v€asné detekci zrakovych vad?

VO — Jak specidlni pedagogové zvladaji implementaci tohoto

nastroje do své praxe?

VO; — Jak specialni pedagogové hodnoti navrZzeny nastroj k vcasné

detekci zrakovych vad z hlediska jeho praktického vyuziti?

2.4.2 Predvyzkum, vyzkumné metody
Ptredvyzkum nebyl realizovan.

Vyzkumna metoda: pozorovani, rozhovor.
Vyzkumny nastroj: pozorovani, on-line rozhovor.

1. Pozorovani z videozdznamu, jde o nepiimé pozorovani, kdy pozorovatel sleduje procesy, ale
neni osobné ptitomen v prostiedi pozorovaného jevu. Jde o strukturované pozorovani, kdy
pozorovatel si pfed samotnym pozorovanim stanovil systém pozorovani a zpusob
zaznamenavani informaci. Pozorovani méa podle Manidka a Svece nasledujici faze:
Ptipravu, stanoveni cile pozorovani — situaci, osob a pfedméti, které budeme pozorovat, vlastni
pozorovani — sledovani osob, predmétii, prostiedi a zéapis, analyza pozorované¢ho — ziskané

udaje se usporadaji, kategorizuji, dale vyhodnoti a interpretuji, a pozorovani jednotlivce (2004).
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Pozorovani implementace tohoto nastroje probéhlo z pracovist specialnich pedagogi
po prvnim roce vyzkumu a na konci vyzkumu formou videozaznamu. Pozorovani probihalo
opakované se zapisem délky Casu jednotlivych testd, s pozorovanim vysSetfovani navrzenym
nastrojem, byly pofizeny zapisky na papir a poté prepsany do programu MAXQDA 2020.

Celkem probehlo Sest pozorovani po prvnim roce vyzkumu a Sest po druhém roce vyzkumu.

2. On-line rozhovor, polostrukturovany, bez videozdznamu. Kostru tohoto rozhovoru tvofi
hlavni otdzky slozené z témat, ktera tvoii jadro vyzkumu. Na ziskané odpovédi navazuji otazky
dalsi, jez zasahuji do hloubky, zachycuji detaily. Zaznam dat byl pofizen na diktafon. Celkem
probéhlo Sest rozhovort po prvnim roce vyzkumu a Sest po druhém roce vyzkumu. Primérna
délka rozhovoru byla 40 minut, nejdel$i 51 minut, po druhém roce byla pak primérna délka 27

minut, s nejkrat§im ¢asem 15 minut.

Clenské ovéfovani znamena, ze vyzkumnik da Gcastnikiim ke kontrole pfepsané rozhovory
k potvrzeni reality (Hlad’'o, 2011). V naSem vyzkumu jsme sice tento postup zvazovali, ale
nakonec jsme ho nevyuzili, nebot” jsme provedli u kazdého respondenta rozhovor dvakrat

behem 24 mésici, a tak se ndm jejich myslenky, nazory i postoje potvrdily timto zpisobem.
Polostrukturovany rozhovor se specialnimi pedagogy se skladal z téchto otazek:

1. Jak zvladate implementaci tohoto nastroje do vasi praxe (popisSte podrobnéji)?
Jaka jsou tuskali v implementaci néstroje?
Ktery test je pro vas slozity, tézce proveditelny, kde jste nejisti?

2. Jak hodnotite celkové nastroj k detekci zrakovych vad u déti s kognitivnimi
deficity?
Vyjmenujte pozitivni a negativni stranky ndstroje (Casovy faktor, narocnost,
pouzitelnost). Pomtize podle vas néstroj k detekci zrakovych vad? Je nastroj podle vas
pouzitelny v praxi specidlnich pedagogii? Je vyuziti nastroje ¢asové narocné? Jaky(é)
test(y) povazujete v ndstroji za dilezity(¢) a proc? Jaky(é) test(y) byste z ndstroje

vypustili a proc?
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2.4.3 Vybérovy soubor

Vybér participantii v rdmci [PA studie byva mensiho rozsahu, je doporuceno 4—10 piipadu,

diileZita je bohatost dat jednotlivych piipadii (Koutna Kostinkovéa a Cermak, 2013).

Vybeérovy soubor: jednostupnovy, stupenl 2 — stejny jako u kvantitativniho vyzkumu (vyse).

2.44 Interpretativni fenomenologicka analyza

Sbér a zpracovani dat: Ziskavani dat za vyuziti ndstroje, nahrani on-line rozhovoru jako
audiozdznam na diktafon. Videozaznam byl nato¢en na mobilni kamery. Zaznamy s rozhovory
a zdznamy z pozorovani byly pfepsané na pocitaci. Rozhovory byly pfepsané doslovné. Prvni

rozhovor byl piepsan predtim, nez probehl dalsi rozhovor.

Analyza a interpretace udaji: Byla pouzita strategie interpretativni fenomenologické analyzy.
Déva moznost podrobné prozkoumat, jak participant utvari vyznam své nabyté zkuSenosti, tim
nam pomuiize porozumét danému procesu — fenoménu (Koutna Kostinkova a Cermék, 2013).
Proto byla pouzita tato analyza naSich dat ziskanych formou pozorovéani a rozhovort se
specialnimi pedagogy, nebot’ chceme popsat a interpretovat, jak specialni pedagog popisuje
zkuSenosti s pouzivanym ndstrojem a jaky jim pfisuzuje vyznam. Teorie je zakotvena
ve fenomenologii, hermeneutice a idiografii. V ramci fenomenologie ma byt hledana prave ta
jedine¢na zkuSenost ¢loveka, jeho zivé zkuSenosti. Propojeni fenomenologie a hermeneutiky je
v pochopeni vyzkumnika, Ze pravé jeho osobni postoje, interpretace a piesvédCeni jsou
nezbytné pro porozuméni zkusenosti jiného ¢loveéka. Analyza textu je vZdy také interpretaci, je
zaroven subjektivni a je nastrojem validizace. V ramci hermeneutiky se respondent snazi
porozumét, jak k tomu porozuméni sam dospiva, a vyzkumnik vytvafi kritické poznamky
k tomu, jak pfisuzuje své zkusSenosti smysl (tzv. dvojitd hermeneutika). To je divod, proc¢
vyzkumnikovo porozuméni respondentové zkuSenosti je zaloZzené na interpretaci.
Z hermeneutiky je zde uplatiovan hermeneuticky kruh, kazdé ¢asti 1ze porozumét z celku
a celku pochopenim jednotlivych c¢asti celku. Interpretace jsou psany piimou citaci
respondentl. Idiograficky pfistup vyplyva ze zaméfeni na konkrétniho jedince, ktery zaZiva
specifickou situaci. Z toho diivodu zacina analyza detailnim prozkouméanim jednoho piipadu
a az pii dostate¢ném porozumeéni se prechdzi k analyze druhého ptipadu (Koutna Kostinkova

a Cermak, 2013).

Cilem této analyzy je formulace témat zachycujicich dany fenomén. Analyza za¢ina prvnim

rozhovorem a videem. Dale jsme provadéli kazdou analyzu samostatné, véetné identifikace
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témat se snahou zachovat individualni a zaroven idiograficky pfistup ke kazdému piipadu.

Postup analyzy byl nasledovny:
1. Reflexe vyzkumnika na zkuSenost s tématem vyzkumu

Tato reflexe ma slouzit jako uvédomeéni si interpretativni role ve vyzkumu a tim zajistit validitu
a transparenci analyzy (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013). Tuto reflexi jsem vedla formou
vnitiniho dialogu a hlavni body sebereflexe jsem si poznamenala a né€kolikrat jsem se k této
reflexi vratila. Motivaci k zahdjeni vyzkumu pro mé byl pozdni zachyt poruch binokularniho
vidéni a rtiznych typt Silhani, jez zaktim zpusobovaly rozli¢na Skolni omezeni. Proto jsme cilili
na specialni pedagogy, ktefi by mohli pouzivat nami vytvofeny nastroj jako nastroj k indikaci

zaki k o¢nimu a ortoptickému vySetteni.
2. Cteni a opakované Cteni

Dal$im krokem je opakované cteni, opakovany poslech rozhovoru, opakované sledovéani
videozaznamu. Cilem je vtazeni do ,,pfipadu* — divat se na situaci o¢ima respondentii (Koutna

Kostinkova a Cermak, 2013).
3. Pocatecni poznamky a komentare

Nasleduje detailngj$i analyza, psani komentaii a poznamek po strané textu. Cilem je vytvoteni
detailnich pozndmek k datlim, pfevazn¢ deskriptivnich. Pozndmky mohou byt deskriptivni —
zaméifené na obsah, ale téZ lingvistické zaméfené na pouzivani jazyka a konceptualni, tedy spiSe
maji podobu otazek, které se objevuji pti Cteni textu a musi byt zalozeny na respondentovych
slovech (Koutna Kostinkova a Cermak, 2013). Prvni poznamky byly vybarveny a pro kazdé

obarvené¢ slovo ¢i text byl pfifazen vhodny popis.
4. Vznik rodicich se témat

V této fazi se pracuje vice s pozndmkami a komentari, vyzkumnik data organizuje tim, Ze
formuluje rodici se témata a interpretuje je. Ve stfedu zajmu je vSak nejen vnimani fenoménu
vyzkumnikem, ale 1 respondentem, tzv. dvojitd hermeneutika a vyuZivani principu
hermeneutického kruhu — postup od fragmentii k celku a ty se spoji opét v celek. Cilem je
pietvoreni poznamek ve vystiznd témata zachycujici kvalitu respondentovy zkuSenosti (Koutna

Kostinkova a Cermaék, 2013).
5. Hledani souvislosti napfi¢ tématy

Poté, co se zrodila témata, jsou hledany vztahy mezi tématy. Vznikaji tim témata nadfazena

a podtazena.
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Rozhodujici pro analyzu a interpretaci jsou piepisy rozhovorti a zdznamy z pozorovani.
Prepisovanim dat jsme vizualizovali data, v pfepsaném textu jsme mohli zvyraziovat, kodovat,

komentovat, pozndmkovat. V analyze je pouZit pocitacovy program MAXQDA 2020.

6. Analyza dalsiho pfipadu

7. Hledani vzorct napfic¢ piipady
Hleda se souvislost mezi zkusenostmi nasSich respondentii.
Zasadni je v analyze interpretace, coZz obecn¢ znamena vyklad né&jakého textu, myslenky ¢i
jevu. Vérohodna interpretace je pak zaloZzena na vyrazech respondenta dolozenych piimou

citaci. Vyzkumnik interpretuje pfesvédceni respondentil a akceptuje jejich zkusenosti (Koutna

Kostinkova a Cermaék, 2013).
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2.5  Zajisténi kvality vyzkumnych zjiSténi

Pro kvalitu vyzkumnych zjisténi je nutné zachovat pravdivost (nalezy reprezentuji
jevy, ke kterym odkazuji), platnost neboli validitu (zda jsou nalezy podepieny dikazy),
daveéryhodnost (potvrditelnost, autenticita) — vnitini validitu, pfenositelnost — vnéjsi validitu

a spolehlivost neboli reliabilitu.

Pravdivost (hodnovérnost) vyzkumu Ize zajistit tzv. triangulaci. Vyzkumnik
kombinuje rizné metody, zkouma vice osob, aby eliminoval subjektivitu. Vyzkum uskuteciiuje
vice vyzkumnikli. Triangulaci se rozumi kombinace riiznych metod, riznych vyzkumnika,
raznych zkoumanych skupin nebo osob, riznych lokéalnich a ¢asovych okolnosti a teoretickych
perspektiv. Datova triangulace oznacuje pouziti riznych datovych zdroji. Zkoumd jev
v riznych ¢asovych momentech, na riznych mistech a u riiznych osob. Triangulaci vyzkumnik
se mysli nasazeni vice tazatelll a pozorovatelll, aby se zamezilo zkresleni zpiisobenému chybou
lidského faktoru pfti ziskdvani dat. Metodologicka triangulace uvazuje jak triangulaci uvnitt
metody, tak triangulaci mezi metodami, kdy se vyuziva kombinace zpisobu ziskavani dat.

Triangulace ndm ve vyzkumu pomaha k vyssi validité vysledka (Hendl, 1997; Hendl, 2008).

V nasem vyzkumu méame triangulaci metodologickou. V kvalitativnim pfistupu jsou
pak vyuZzity dvé metody, pozorovani a rozhovor. Dale je ve vyzkumu vyuZita triangulace

v ramci osob, kdy oftalmolog a ortoptista provadéli vySetfeni nezavisle na sobé.

Validita vyzkumného néstroje vyznacuje schopnost vyzkumného nastroje zjist'ovat to,
co ma, tedy jestli vysledky zjiSténé prostfednictvim daného nastroje jsou platné. Existuji rizné
druhy validity, naptiklad obsahova validita, konstruktova validita, kriterialni validita, soubéZzna
validita, predik¢éni validita aj. (Gavora, 2000). Validita pfedstavuje shodu mezi vysledky testu
a ucelem, pro ktery byl test vytvaren. Ke zvySeni validity je moZzné pouzit reflexi, tymovou
diskusi a dalsi metody triangulace (vice metod sbéru dat vyse). Obsahova validita zjistuje, zda
jsou ¢asti testu zamétfené pouze na danou problematiku a pro jejich vyfeSeni jiZ nejsou nutné

dalsi védomosti.

Hlad’o uvadi ¢tyfi kritéria validity kvalitativnich vyzkumt podle Yardley pro IPA

studie, kterd jsme se ve vyzkumu snazili zachovat:
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Senzitivita ke kontextu se projevuje od vybéru samotného pfistupu a ve zpusobu, jakym se
vyzkumny postup pfizpisobuje tématu. Pouziti IPA znamend rozhodnout se pro idiograficky
pristup k tématu, véetné¢ zplisobu vybéru respondentii reprezentujicich danou zkuSenost.
Projevuje se 1 tim, Ze samotni respondenti jsou urcitym zptsobem citlivi ke své individualni
zkusenosti. V analytickém procesu se senzitivita ke kontextu projevuje v nékolika stupnich,

naptiklad v pozornosti k detailiim pfi analyze dat, Grovnich interpretace atd.

Zavazek a rigordznost jsou v IPA studiich patrné po cely vyzkumny proces, od vybéru vzorku,
ktery vyzaduje vytrvalost, nez ziskdme respondenty, vénovani se respondentim s citlivosti
arespektem, a také jako zavazek, Zze odvedeme detailni a peclivou analyzu. Rigor6znost ukazuje
na dulezitost dikladnosti studie, ktera se projevuje naptiklad ve vybéru vzorku, kvalité

vyzkumného rozhovoru a celistvosti analyzy.

Transparentnost je zachovédna ve vSech krocich vyzkumného procesu, ve vybéru respondentt,

vedeni rozhovoru, fzich analyzy, postoji vyzkumnika k tématu vyzkumu a interpretaci.

Dopad a uzitecnost vyzkumu by mély byt hodnoceny ve vztahu k tématu analyzy a vyuziti,
pro které byl proveden, a také ve vztahu ke komunité, pro niz budou jeho vysledky relevantni

(2011).

Skute¢na validita je hodnocena podle toho, jestli vysledky vyzkumu fikaji ¢tenafi néco

zajimavého, diilezitého nebo uzitecného (Hlad’o, 2011).

Duivéryhodnosti vyzkumu Ize dosdhnout peclivym vybérem tucastnikl vyzkumu, zdtivodnénim
vybéru, konzultovanim problémi s odborniky, pouzivanim piimych citaci vyrokl Gcastnikli
vyzkumu, c¢lenskym ovéfovanim. Cilem je ukézat, Ze predmét vyzkumu byl presné

identifikovan a popséan (Svaiiek a Sed’'ova, 2007).

Pfenositelnost znamend vyuzit zavéry z daného ptipadu pro podobny ptipad. K tomu musi

vyzkumnik detailn€ popsat vyzkum, popsat pouZitou metodologii (Hlad’o, 2011).

Reliabilita znamena ptesnost a spolehlivost. U kvalitativniho vyzkumu je problematicka, nebot’
vysledky jsou subjektivni. U kvantitativniho vyzkumu je zjiStovana statisticky. Jestlize budeme
méfit pomoci reliabilniho vyzkumného nastroje stejnou véc, pokud se nezmeénila, méli bychom
ziskat stejny vysledek. Existuje né€kolik zptsobl stanoveni reliability, naptiklad opakovani

méteni, pouziti ekvivalentni formy vyzkumného nastroje, shoda mezi posuzovateli (Gavora,

2000).
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2.6 [Etické aspekty vyzkumu

K zachovani etickych aspekti byl vytvoien Informovany souhlas (Pfiloha ¢. 4 —
Informovany souhlas sucCasti na vyzkumu) pro zdkonné zastupce naSich participanti —
déti/zakt 1 pro specialni pedagogy. Vyjadieny souhlas ucastnika vyzkumu (zakonného
zastupce) v podobé stanoviska v Informovaném souhlasu (tzv. pozitivni souhlas) byl podepsan
vSemi ucastniky. Samoziejmosti je anonymita ucastnikil, vCetné ziskanych dat sepsanych
v Informovaném souhlasu. Ugast viech participantii byla dobrovolna. Déti souhlas s vyzkumem

potvrdily slovné na zacatku klinického vySetfeni.

2.7 Plan vyzkumného projektu

Casovy a organizaéni plan vyzkumu:

0d 07-09/2020 — shanéni financi, zaskoleni specialnich pedagog.

Od 10/2020 — implementace nastroje do praxe specidlnich pedagogi.

Od 11/2020 — klinické testovani déti, zakl nastrojem specialnimi pedagogy,
— klinické testovani déti, zakd o¢nim Iékafem a ortoptistou.

Do 07/2021 — otestovano 70 déti, probéhlo 6 pozorovani a 6 rozhovord.

Do 07/2022 — otestovano 150 déti, probéhlo 6 pozorovéni a 6 rozhovori.

08-12/2022 — statistické zpracovani dat, IPA, sepsani vysledkii.

01-07/2023 — sepsani disertacni prace.
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2.8 Vysledky vyzkumného Setieni

2.8.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Bylo vySetieno 150 déti a zaka (dale jen déti). Chlapct bylo 95, coz tvoii 63 %, divek 55, tedy
37 % (Graf 1 — Procentudlni zastoupeni pohlavi). Primérny vék byl 6 let 10 mésicti. Nejmladsi
dit¢ bylo ve v€ku 5 let 3 mésice, nejstarsi 10 let a 6 mésici. Z celkového poctu bylo 91
predskolakt (61 %), 19 détem (13 %) byl doporucen odklad skolni dochazky. 21 déti (14 %)
bylo zaky prvni tiidy, 17 zakd (11 %) druhé tiidy, 13 déti (9 %) tieti tfidy, 6 déti (4 %) Ctvrté
tiidy a 2 déti (1 %) byly Zaky paté tiidy (Graf 2 — Zastoupeni déti dle skolni dochazky).

Graf 1 — Procentualni zastoupeni pohlavi

m chlapci = divky

Graf 2 — Zastoupeni déti dle Skolni dochazky
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88 déti (59 %) mélo pozitivni rodinnou anamnézu, 62 déti (41 %) negativni (Graf 3 — Rodinna
anamnéza vzhledem k o¢ni vadé).

10 déti (7 % déti) nosilo bryle jiz pied vySetfenim, 6 s alergii na pyly, 5 mélo v anamnéze
pied¢asny porod do 37. tydne, 2 déti s endokrinni poruchou — maly vzrast, 1 dité s astmatem,

1 sceliakii, 1 s Gilbertovym syndromem, 1 s nykturii, 1 s epilepsii, 2 s nedoslychavosti,

1 s ADHD, I s migrénami, | s atopickym ekzémem, 1 s gastroezofagealnim refluxem.

Graf 3 - Rodinna anamnéza vzhledem k o¢ni vadé

= Pozitivni rodinnd anamnéza Negativni rodinna anamnéza

V tab. 3 jsou zaznamendny zjisténé kognitivni deficity u déti (Tab. 3 — Zastoupeni kognitivnich
deficittl). Modus kognitivnich deficitd tvofila v naSem souboru porucha zrakového vnimani.

Nasledoval znak porucha feci a porucha sluchového vnimani.

Tab. 3 — Zastoupeni kognitivnich

deficiti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1 — porucha zrakového vnimani 97 65 %
2 — porucha sluchového vnimani 49 33 %
3 — neklasifikovana porucha reci 34 23 %
4 — dyslalie 23 15 %
5 — porucha pozornosti 19 13 %
6 — porucha grafomotoriky 17 11 %
7 — vyvojova dysfazie 16 11 %
8 —SPU 8 5%

9 — porucha vizuomotoriky 6 4 %

10 — ostatni — cefalea, astenopie,
unava, porucha pravolevé orientace,
dyspraxie, porucha jemné motoriky,
bilingvalnost, odliSny matetsky jazyk,
pracovni a socialni nezralost,
koktavost 2 1%
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Nyni k vyzkumnym otazkam:

Vi: Jaka je senzitivita a specificita navrzené¢ho nastroje v rukou specialnich pedagogi oproti
komplexnimu ocnimu a ortoptickému vysetieni k detekci zrakovych vad na Grovni zrakového

aparatu u déti s kognitivnimi deficity?

Hi: Navrzeny nastroj jako celek méa vétsi senzitivitu nez specificitu ve v€asné detekci
refrak¢nich vad a poruch jednoduchého binokulédrniho vidéni u déti s kognitivnimi deficity

v rukou specidlnich pedagogu.

Vysledek: Srovnali jsme vysledky zcelkového ocniho vySetfeni (vcetné ortoptického

vySetfeni) s vysledky z nastroje (viz Tab. 4 — O¢ni vySetieni versus navrzeny nastroj).

Tab. 4 — O¢ni vySetieni versus navrzeny nastroj

Otni vySetteni Nastroj pro specialni
pedagogy
pocet pozitivni | negativni | celkem
pozitivni 140 0 140
negativni 6 4 10
146 4 150

Senzitivita testovani vyjadiuje uspéSnost zachytu pfitomnosti sledovaného jevu, specificita
testu vyjadiuje schopnost pfesného vyberu subjektl, u kterych se sledovany stav nevyskytuje.

Pro vypocet senzitivity a specificity jsme pouZili vzorce uvedené nize (Obr. 8, 9).

Obr. 8 — Vzorec pro vypocet senzitivity

pocet skutecné pozitivnich

senzitivita = —— — — - — —
pocet skutecné pozitivnich + pocet falesné negativnich

Senzitivita = 140/140 + 0 = 100 %.
Obr. 9 — Vzorec pro vypocet specificity

pocet spravné negativnich

specificita = —— — — - s PR
pocet spravné negativnich + pocet faleiné pozitivnich

Specificita=4/4 + 6 =40 %
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Senzitivita nové vytvofeného nastroje je 100 %, specificita 40 %. Navrzeny néstroj ma vétsi
senzitivitu nez specificitu ve vcasné detekci refrakénich vad a poruch JBV u déti s kognitivnimi

deficity v rukou specialnich pedagogt. Hypotéza byla pfijata.

V2: Jaka je nejcastéjsi koincidence zrakové vady s kognitivnim deficitem v naSem souboru?
H»: V nasem vyzkumném vzorku pfevazuje porucha stereopse nad hypermetropii u probanda

s kognitivnim deficitem.

Vysledek: Nejcastéjsi zrakovou vadou byla porucha stereopse a nasledné fize, na tretim misté
porucha konvergence, pak teprve hypermetropie, jak doklada tab. 5 a graf 4 (Tab. 5 — Vyskyt
zrakovych vad, Graf 4 — Vyskyt zrakovych vad). Tedy hypotéza 2 byla piijata.

Tab. 5 — Vyskyt
zrakovych vad
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
o¢ni vady ¢etnost ¢etnost ocni vady ¢etnost cetnost
porucha
stereopse 85 57 % |exotropie 5 3%
porucha filize 66 44 % | exoforie 5 3%
porucha
konvergence 56 37 % |amblyopie 4 3%
hypermetropie 50 33 % |astigmatismus 3 2%
snizend zrakova
ostrost do dalky 22 15 % |anizometropie 3 2%
hyperfunkce
dolniho Sikmého
zadna o¢ni vada 11 7 % svalu 3 2%
snizena zrakova
ostrost na blizko 11 7 % myopie 2 1%

A neni ani pfekvapivé, Ze nejcastéji se vyskytla stereopse u déti s poruchou zrakové percepce,

atou 39 %. Poté nasledovala porucha fuze s poruchou zrakové percepce, u 33 % déti.

Nejcastéjsi kombinace zrakovych vad byla porucha stereopse a fuze u 39 % déti, dale stereopse

a hypermetropie u 21 % d¢ti, stereopse s poruchou konvergence u 17 % déti.

U 4 déti byla popsana jednostrannd amblyopie, u 2 déti byla zrakova ostrost po optimalni
korekci na dalku v rozsahu 0,6 az 0,7 dle Lea optotypii, u dvou déti byla zrakovéa ostrost

na dalku v rozsahu 0,5 az 0,3.
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Graf 4 - Vyskyt zrakovych vad
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Poruchu konvergence jsme rozlisili jesté podle stupiiti. Stupeinl [ — asymetrie nebo 2. faze nejde,

stupen II — oko se staci do exopostaveni, stupen Il — konvergentni souhyb nejde, bez pohybu

oka/o¢i. Zastoupeni jednotlivych stupiiti ukazuje tab. 6.

Tab. 6 — Poruchy | Relativni ¢etnost
konvergence

Stupen | 23 %

Stupen II 11 %

Stupen III 3%

Zkiizena lateralita oko-ruka tvofila v naSem souboru 53 %, z toho pravakl s levym okem
vedoucim tvofilo 41 % a levak s pravym okem vedoucim 12 %.

V3: Jaka je nejCastéjSi koincidence zrakové vady a zkiizené laterality oko-ruka v naSem
souboru?

Hs;: Zkfizend lateralita oko-ruka ptevazuje v koincidenci s poruchou stereopse

nad hypermetropii.
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Vysledek: Nejcastejsi koincidence zkiizené laterality oko-ruka byla s poruchou binokuldrniho
vidéni, konkrétné poruchou stereopse. Porucha stereopse u 62 % déti se zkiizenou lateralitou
oko-ruka, porucha fuze tvorila 43 % déti. Porucha konvergence byla u 49 % se zkfizenou

lateralitou oko-ruka, 10 % bylo bez o¢ni vady, hypermetropie u 34 %. Hypotéza byla pfijata.

Navic u pravakl s dominantnim levym okem se vyskytovala porucha stereopse u 57 %

a porucha fuze u 41 % déti.

V4: Jaké je mira shody mezi jednotlivymi stereotesty?

Hs: Mira shody mezi stereotesty bez testu Lang je vyS$i nez mezi stereostesty v kombinaci

s Lang testem.

Pii zjistovani miry shody mezi jednotlivymi stereotesty jsme srovnali rizné kombinace téchto
Ctyt typl stereotestti (Tab. 7 — Vysledky stereotestil). Sestavili jsme tabulku empirickych
cetnosti pro jednotlivé kombinace a tabulku teoretickych ¢etnosti. K vypoctu jsme vyuzili chi
kvadrat test, ktery testuje nezdvislost vztahi mezi dvéma kategorialnimi proménnymi, tj.
nezavislost vysledkll obou testl a testuje se nulova hypotéza. P-hodnota testu je tzv. dosazena
hladina testti. Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, zamitdme nulovou hypotézu na 5% hladiné
vyznamnosti a tedy plati, ze vysledky jednoho testu souvisi s vysledky testu druhého. Tab. 8
ukazuje p-hodnoty CHISQ testl a tab. 9 ukazuje miru shody mezi jednotlivymi stereotesty.

Tab. 7 — Vysledky
stereotestu
Test Test
Stereotest Titmus | Randot | Test TNO Test Lang
Absolutni
Nalez Cetnost
1 —norma 88 107 107 148
2 — mimo normu 62 43 43 2
Relativni
Cetnost
1 — norma 59 % 71 % 71 % 99 %
2 — mimo normu 41 % 29 % 29 % 1%

125



Tab. 8 — Hodnoty
CHISQ testu

p-hodnoty
Kombinace testt CHISQ testu
Titmus/Randot < 0,001
Titmus/TNO <0,001
Randot/TNO < 0,001
Lang/Titmus < 0,001
Lang/Randot 0
Lang/TNO 0
Tab. 9 — Shoda
testi
Kombinace ,
testil Mira shody
Titmus/Randot 82 %
Titmus/TNO 78 %
Randot/TNO 74 %
Lang/Titmus 60 %
Lang/Randot 58 %
Lang/TNO 58 %

Vysledek: P-hodnota byla vzdy mensi nez 0,05, zamitdme nulovou hypotézu, a tedy plati, ze

vysledky jednoho testu souvisi s vysledky toho druhého.

Shoda mezi testem Randot a Titmus byla 82 %, mezi testem Titmus a TNO 78 %, mezi testem
Randot a TNO byla 74 %. Mezi testy Titmus a Lang, Randot a Lang, TNO a Lang byla nizsi,
jak jsme v hypotéze predpokladali. Shoda mezi testem Lang a Randot byla 58 %, mezi testem
Lang a Titmus 60 %, mezi testem Lang a TNO byla 58 %. Hypotéza H4 byla piijata.
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Tab. 10 popisuje testy, které vedly k odhaleni zrakovych vad.

Tab. 10 —

Jaké

testy

vedly

nejvice k 2. Zrakova 5. 6.
odhaleni 1. Zrakova ostrost do | 3. Konvergentni | 4. Kryci | Worthav | Titmus
vad? ostrost do dalky blizka souhyb test test test
Absolutni

cetnost 89 79 55 11 13 92
Relativni

cetnost 59 % 53 % 37 % 7% 7% 61 %

Nastroj pouzivalo 6 specialnich pedagogii, od SP €. I pfislo ke kompletnimu vySetieni 84 déti
(56 % déti), od SP ¢. IT 19 déti (13 %), od SP ¢. 111 21 déti (14 % déti), od SP ¢. IV 15 déti (10
%), od SP €. V 2 déti (1 %) a od SP ¢. VI 9 déti (6 %).

Tab. 11 -
Specialni
pedagogové
a navratnost
Specialni Celkem Ke Navratnost Pocet Za rok
pedagog vySetieno kompletnimu negativnich vySetFi
screeningem vySetieni nalezu dle priblizné
prislo SP
SP¢. 1 85 84 99 % 5 400
SP¢. 11 39 19 49 % 7 200
SP ¢. 1T 31 21 68 % 1 120
SPCEIV 20 15 75 % 2 250
SP¢. V 4 2 50 % 1 150
SP ¢. VI 20 9 45 % 2 380

Navratnost, resp. pocet vySetienych déti screeningem a pak komplexnim vySetienim byla

u jednotlivych specialnich pedagogi riizna (viz tab. 11). Celkova néavratnost byla 75 %.
Zajimavé bylo zastoupeni dioptrii v cykloplegii, 66 % o¢i mélo hypermetropii do 1,5 dpt, coz
je ve v€ku kolem 6—7 let povaZzovano za normalni nalez, hrani¢ni nalez hypermetropie s 1,75
az 2,25 dpt byl u 23 % o¢i, patologickd hypermetropie byla zmétena u 5 % oci nad 2,5 dpt,
myopie byla u 4 % a astigmatismus nad 1 dptu 2 % oci (viz tab. 12, graf 5).
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Tab. 12 — Jaké bylo

procentni zastoupeni hodnot
v cykloplegii? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

0 — hypermetropie do 1,5 dpt 197 66 %
1 — hypermetropie 1,75-2,25
dpt 68 23 %
2 — hypermetropie 2,5 dpt a
vice 16 5%
3 — myopie do 0,75 dpt 9 3%
4 —myopie 1 dpt a vice 3 1%
5 —astigmatismus 1 dpt a vice 7 2%

Graf 5 - Jaké bylo zastoupem’ hodnot v cykloplegii ?

® () — hypermetropie do 1,5 dpt ® ] — hypermetropie 1,75-2,25 dpt
® 2 — hypermetropie 2,5 dpt a vice ® 3 — myopie do 0,75 dpt

® 4 — myopie 1 dpt a vice ® 5 — astigmatismus 1 dpt a vice

Na to navazuje otazka, kolika détem byly napsany bryle (tab. 13). Deset déti jiz mélo bryle
pred vyzkumem. Astigmatismus byl v kombinaci s jinymi vadami. Tedy 20 % déti byly
napsany bryle.

Tab. 13 — Kolika détem byly
napsany bryle, v jakych dpt? | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

0 — nenapsané 121 81 %
1 —bryle do +0,75 dpt 19 13 %
2 —bryle +1,0 dpt a vice 3 2%
3 — myop do minus 0,75 dpt 3 2 %
4 —myop 1 dpt a vice 4 3%
5 — astigmatismus nad 1 dpt 3 2%
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Tab. 14, graf 6 shrnuje zastoupeni 1é€by v naSem souboru.

Tab. 14 — Jaké bylo
zastoupeni lécby? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

0 — bez terapie 8 5%
1 — cviceni KS — domaci 52 35 %
2 — ortoptika 88 59 %
3 — okluzor 8 5%
4 — jen sledovat 38 25%
5 —bryle 28 19 %
6 — bryle, antikorekce 4 3%
7 —jen cviceni zrakové

percepce 6 4 %

Graf 6 - Zastoupeni 1écby
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V ramci komplexniho vySetfeni byla také vySetfena kontrastni citlivost a barvocit u déti. Pouze
u 2 déti byla zjiSténa porucha barvocitu ve smyslu slabé poruchy vnimani zelené barvy, ktera
souvisela u jednoho ditéte s ndlezem amblyopie, u druhého byla v rodiné porucha barvocitu.

U 2 déti byla oslabena kontrastni citlivost.

2.8.2  Vysledky kvalitativniho vyzkumu
DATA Z POZOROVANI

1. K otazce Jak specidlni pedagogové zvladaji implementaci tohoto nastroje do své praxe?

byly vytvoteny tyto kddy na zéklad¢ pozorovani videi (tab. 15):

129



Tab. 15 — Data z pozorovani — Jak specialni pedagogové zvladaji implementaci nastroje
do své praxe?

1. Pozitiva ve vySetfovani 2. Odchylky ve vySetiovani

1.1 Vhodny pistup 2.1 Spatna a méné vhodna

metoda
Prosba Kontrola plnéni ukolu Nestandardni metoda
Vysvétleni, jasné pokyny Zachovani klidu ZlepSeni metod
gls)li) li](gl?m E?g;gﬁfm Spatné provedena metoda
Ptiprava Pochvala jako motivace 2.2 Nevhodna pozice
Zaujeti Podékovani Nevhodna pozice
Urceni tikolu Odména Neklid
Fazovani 2.3 Nevhodny pristup
Nazornost Chybi tad
Korekce

1.2 Vhodna metoda
1.3 Vhodna pozice

V ramci pozorovani (P, ¢islo popisuje Cislo vySettujiciho, jedna ¢islice po 1. roce, dvé ¢islice
pak pozorovani po 2. roce) bylo zjevné, ze specialni pedagogové jsou zvykli pracovat s détmi,
maji klidné a vstficné vystupovani, viely pfistup k détem. Rozdélili jsme data na pozitiva
a odchylky ve vySetfovani, nebot’ pozitiva jsou vnimana jako zddouci pro kazdé testovani,
a druha skupina byla nazvana jako odchylky, nikoli negativa, z toho divodu, Ze neslo o Uplné

zavazné chyby, ale po zkuSenostech v praxi je hodnotime kriticky s cilem nejlepsiho testovani

a drobnych uprav. Klady z pozorovéni byly rozdéleny na vhodny pfistup, metodu a pozici.

POZITIVA VE VYSETROVANI

U vhodného pfiistupu bylo zaznamenano mnoho zajimavych informaci a vSechny se objevily

po 1.1 2. roce pozorovani. Jako prvni zminime praveé prosbu o vySetfeni u vSech pozorovani,
navozuje pocit bezpeéi, jistoty: Pojd’ si stoupnout na ten malinkej zelenej trojithelnicek. Celem
k té tabuli. Timhle kapesnickem si prosim zakryj jedno oko (P4). Tim dojde k ziskani davery,
vySetiujici dava najevo, Ze to neni samoziejmé, a ziskava dit¢ na svou stranu. Nebo u dalsiho

rozhovoru: Koukej prosim pres ty brejlicky (P6).

Dalsim jevem, ktery byl pozorovan, bylo vysvétleni, coz je zasadni soucast kazdého testovani.
Precti mi tenhle radek obéma ocima... Ted vezmem kapesnicek a zakryjem pravé oko,

nebudeme ho ale mackat. Vse budeme cist levym okem, moc si ho nemackej. Prosim narovnej
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se. Kdyz nebudes veédet, tak rekni, Ze nevidis (P66). VySetiujici upozorni na casté chyby
nendsilnou formou. 4 ted vystridame bryle, dame na tvé. Muizes si je pridrzovat. Ve ctvereccich
Jjsou krouzky. Krouzky zdavodi, jeden je bliz nez ostatni, uikolem je ukazat ten, ktery je bliz k tobé

(P4). Navic v téchto vysvétlenich jsou patrné jasné pokyny. Dité pfesné vi, co ma délat.

Mimoto pokyny Casto vysetiujici opakuji, aby je détem piipomnéli. Opakuji 1 test, coz je
konkrétné u konvergentniho testu potfeba, nebot’ nékdy slabne konvergence po tnavé. Navic
opakovani ukazuje na peclivost vysetiujicich. Pozoruj kocicku, jak se sméje, porad ji pozoruj
a jesté znova, trikrat (P2). Také osloveni navozuje pii vySetieni divéru: Ted sleduj hodiny,

Krystofe, a ja ti budu zakryvat oci (P2).

Vhodny pfistup je i pfiprava, zaujeti. Potiebovala bych, kdyby ses koukal porad na pandika —
on piijde od tebe a k tobe, ty porad budes koukat na pandu, ne jinam (P1). Ja ti riuzné budu
zakryvat oci, on v jednu chvili zmizi, nehybej ruckama, nehybej hlavou a jen mi rekni, zda zmizel

(P44).

Stézejni pti vysvétlovani je také urceni ukolu a pfiprava na testovani. Dité presné vi, co ma
délat, co se po ném chce, kam to vede. Ted’ tady mam takového medveéda, koukej mu porad
na nos, nehybej hlavou, medvéd bude béhat — a ty ho budes pozorovat jen ocima. Ukolem je
nespustit zrak z toho nosu. (P4). Tvym ukolem je sledovat cerveny koralek (P44).

Féazovani je pro testovani malych déti spravnym fesenim, zajist'uje snazsi prubéh a uspésné
testovani v kratkém Case, snizuje stres. Podivej, ja ti tady ukdzu takové obrazky. Vsechny je
poznds? Rekni mi, co tam je za obrdzky, poznas? Schoviame jedno oko a budeme ho hlidat,

nesmi se podvadet... (P3).

Nazornost je jedna z metod pouzivanych nejen v pedagogice, ale téz v medicin€. Odstraniuje
obavy a navozuje predstavu, co nas ¢eka. Ja ted’ udélam tuk — ukazuje na sobé¢ — a ty na néej
koukej a jesté jednou, vyborne (P33). Ted' si vezmes papir do obou rukou a budes sledovat

otvorem ty hodiny. Ukéaze (P22).

Korekce ¢i upfesnéni je vhodny pfistup, ktery se objevil, ale opét v duchu zdvofilosti
a nasleduje pochvala, povzbuzeni. Musis ziistat sedét rovne. Nesmis svindlovat. Jsi Sikula (P3).
Jinde: Ale pozor, nesmis hnout rukama ani hlavou (P22). Ted' jsi hybla, nehybej, jednou se ti

smajlik ztrati a to je v pordadku (P5).

U nékterych vySetieni je vhodné, aby si vySetiujici ovétoval, zda dité nepodvadi. Pii vySetieni

zrakové ostrosti je ucelné zkontrolovat, zda dité napt. nepodkukuje. To bylo také zjevné u videi.
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Z poznamek: Béhem vySetfeni zrakové ostrosti do dalky vySetfujici kontroluje, zda dité

nepodvadi (P66).

Zachovani klidu, tzv. masky, dokumentuji také videa, kde vysetiujici pti Spatné odpovedi neda
na sobé nic znat. Spravne (P3). Povzbudi, i1 kdyz dité nefika obrazek spravné, nevyvede dité
Z miry, Ze je néco Spatn€. Nebo v jiném videu: Vezmi si bryle, cervené sklo pred pravym okem,
ja ti ukazu svetylka a ty mi reknes, kolik jich vidis. Vidi jen dv€, ma vidét Ctyfi pfi normalnim
nalezu. Opakuje n€kolikrat. Pfesto nenechd na sob¢€ nic znat. Dobre, miizes si je sundat (P22).

Také povzbuzeni je pfi delSim testovani vhodné. Dit¢ miize byt unavené a potiebuje trosku
povzbudit. Musis sedet opreny. Vyborne, dekuji. Pojd’ jeste, to zvladneme (P66). Posledni uikol,
pojd’ se postavit na znacku, tentokrat natahni rucky pred sebe s timhle papirem, tak abys v té
dirce videl toho smajlika. Vidis ho tam? (P44). Zde za povzbuzenim nasleduje ujisténi.
Pro vysettujiciho je dillezité, aby se obcas ujistil, zda dité chape pokyny.

Pochvala nepochybné slouzi jako motivace a byla zachycena v kazdém videu. Perfektni, dekuji
(P11). Zda se samoziejmé, ale i podékovani je vhodné na konci vySetteni. Déekuji za spolupraci
(P1). Také odména u déti je jakési podekovani za spolupraci, jako bylo u P2, kde dité dostalo

bonbon.

Jako dalsi klady lze popsat vhodné metody z pozorovani: opakovani testu, které je jiz popsano

vyse, dale oznaceni hranice na tabuli s optotypy k vySetfeni zrakové ostrosti jako hranice
normalni zrakové ostrosti. To pomize na zacatku k ziskani jistoty v testovani. Pii popsaném
vySetfeni zrakové ostrosti na dalku jiz po druhém roce vSichni vySetiujici pouzivaji kapesnicek
pro zakryti oka, coZ je spolehlivé;si nez vlastni dlani, nebot’ pak déti maji tendenci Svindlovat.
Optotypy byly dany na tabuli ¢i povéSeny na zed’ v optimalni vySce. Déti byly kontrolovany,
zda nepodkukuji. Pfi vySetfeni zrakové ostrosti na blizko si né&ktefi pfemétuji vzdalenost
Sniirkou, je to obraz peclivosti vySetfujicich. Jako pomtcka byla pouZita zalozka na fadky
pfi vySetfeni na Cteni. Opét je oko kryto kapesnickem a néckteti ukazuji obrazky tuzkou.
Pti krycim testu a konvergentnim souhybu opakuyji test, nékdy se k nému 1 vrati. Nékteti sami
navic vySetfuji hybnost o¢i, coz je vhodné v ramci odliSeni typt Silhani. Je jasné, Ze toto
rozliSeni specialni pedagogové neodlisi, ale pokud budou pravidelné vySetfovat hybnost,
poznaji odchylky v motilit¢ oka. DalSim vhodnym postupem pii stereotestu je, ze
pied samotnym vySetfenim zacinaji s obrazky pro mladsi déti, tedy obrazkem mouchy

a obrazci, nez se zaCne testovat, a tento postup specialni pedagogové vyuzivaji. V rdmci
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kontroly spravnosti stereotestu maji nékteii vytisténé vysledky po ruce ke kontrole spravnosti
odpovédi déti. Jeden z testll 1ze pouzivat v ramci aplikace chytrych telefonii a byl ve videech

pouzivan. Potom je dostupny témét kdykoli. Kdyz dité nosi bryle, pak ma vzdy bryle.

Poslednim sledovanym kladem byla vhodna pozice. Pii vétSin€ testli byla zvolena vhodna
pozice vsede€, vyjimkou obcas bylo vysetieni zrakové ostrosti na dalku a vySetfeni zkiizené
laterality oko-ruka. Z vlastnich zkusenosti vSak doporucujeme pozici vsedé z toho diivodu, ze

dité je vestoje neklidné.

ODCHYLKY VE VYSETROVANI

Kromé¢ kladii byly pozorovany i odchylky ve vySetfovani. Mezi Spatnymi a méné vhodnymi

metodami se vyskytly nestandardni metody, odchylky s doporucenim zlepsSeni metod a $patné

provedené metody.

Jako nestandardni metodu jsme oznacili stani ditéte pti vySetfovani zrakové ostrosti na blizko

a vySetiujici se neustale divala do papirti na dalsi kroky. Vysetieni ptisobilo zmaten¢. Toto
vySetfeni vSak prob¢hlo v prvnim roce testovani a po roce se jiz tyto nedostatky neobjevily
(P5). Pfi pozorovéni (P3) dit¢ zakryvalo rukou oko, jiz bylo zminéno vyse, doporucuje se
zakryti kapesnikem. V jiném videu (P1) vySetfujici drzel optotypy v ruce. VSechny tyto
odchylky byly pozorovany pouze po prvnim roce testovani a zadné se jiz neobjevily ve videich
po druhém roce. VysSetiujici dostali po prvnich videich zpétnou vazbu pisemné a v ramci

rozhovoru se na to individudln€ upozornilo.

V ramci zlepSeni metod bylo doporuceno alesponl jedno az dvé opakovani v ramci vySetfeni

konvergentniho souhybu. Pfi stereotestu dité tikalo, ktery obrdzek vystupuje z textu (P1), ale
spise se doporucuje ukazovani prstem pro rychlejsi testovani a pro lepsi kontrolu vysledk.

Jedna se spise tedy o drobné pfipominky, které jsme doporucili po dlouholetych zkusenostech.

Mezi $patné provedené metody jsme zaradili postup, kdy se pfi ¢teni dité ptibliZilo k tabulce,
aby text precetlo, a nebylo korigovano. Je nutné, aby se vzdalenost na blizko dodrzela (P3).
V jiném videu vySettujici testuje zrakovou ostrost na dalku, ale nekontroluje dité, zda ma oko
radné zakryté, jak se tvari, diva se jen do tabule a dité stoji a zakryva si oko destickou. To neni
upln€ vhodné, pokud se nekontroluje, zda nepodkukuje (P5). Pti krycim testu do dalky i blizka
vySetiujici hleda vzdalenost v papirech, dité si zakryva oko samo do dalky, vySetfujici stoji

a ukazuje Zabu (P5). Pfi jiném pozorovani dit€¢ nemd na ocich bryle, které nosi do dalky. Je
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nutné je mit na vSechny testy, aby nedoslo praveé ke zkresleni vysledkt (P22). Pouze toto se

objevilo po druhém roce testovani.

Dalsi kategorii je nevhodnd pozice, kdy pfi vySetfeni na cteni, do dalky a pfi testu laterality
oko-ruka déti staly (P1, P3), divka si hrala se sukni, byla neklidna. Proto se doporucuje pozice
vsed¢ na vSechny tyto testy, ale po druhém roce se jiz tato pozice neobjevila, vSechny déti pak

pfi testech sedély.

Jako nevhodny pfistup jsme zaradili pouze jeden postup — chybéni tadu, kdy vySetiujici

pii vySetteni zrakové ostrosti do dalky dava pokyn: Zakryj si jedno ocicko (P1). Zde by bylo
vhodné, aby vySetiujici dal hned jasnéjsi pokyn, ve smyslu pravého a levého oka, a sam si
potadi zachoval k jistému nastaveni fadu pravidelnosti a vyhnul se vlastnim chybam a omyltim.

Opét se jiz po druhém roce vyzkumu neobjevilo.

DATA Z ROZHOVORU

Stejna otazka byla zkoumana nikoli z pozorovani, ale nyni z rozhovora se specialnimi

pedagogy. V ramci této otazky: Jak specidlni pedagogové zvladaji implementaci tohoto

nastroje do své praxe? — Podle svého hodnoceni byly vytvofeny na zakladé€ rozhovori

(R) kody uvedené v tab. 16. Byly rozdéleny na pozitiva a bariéry.

Tab. 16 — Data z rozhovora — Jak
specialni pedagogové zvladaji
implementaci nastroje do své
praxe?

1. Pozitiva
1.1 Piiprava
Zdravé sebevédomi

Organizace prace a prostoru
Znama Cast testu
Pomoc videi

Porozumeéni

1.2 Samotné provedeni screeningu
Dodatecné pomiucky

Opakovani, navrat k testu

Kladeni otazek ke zlepSeni

Zaznam nejistoty

Postupné zrychleni

Zisk jistoty

2. Bariéry

2.1 Obecné

Méné¢ Casu na vysvétleni rodi¢im
Bagatelizace ze strany rodict

Na zacatku nervozita, boj s Casem
Nutno ohlidat urcité véci

Pauza — opét uceni

Vysetteni na dalsi kontrole
Problém najit hranici

Nepftijemna zkuSenost

Nejistota, pochybnosti

Vysetteni na dalsi kontrole
Vysvétleni

Nezajem starsich kolegyn
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ZlepSeni, posun 2.2 Problémové testy
Navyk, automatizace Problém s testem zrakové ostrosti na ¢teni
Vypomoc rodict Problém s testem zrakové ostrosti na dalku

Problém s Worthovym testem — vysvétleni, vyznam

1.3 Prace s ¢asem
Mimo klasické vysetieni
Vyuziti 1 jednoho testu individudlné

Soucasti specialné pedagogického
vySetieni

1.4 Metody nabidky screeningu

Nabidka screeningu — presvédcent,
osvéta, komplexni pfistup, anamnéza
rodict, pro vSechny

Motivace k feSeni

POZITIVA

V ramci pozitiv, tedy faktort,, které jsme hodnotili pozitivné, jsme vybrali takové, které

pomohly ke zvladnuti této implementace nastroje.

Zdravé sebevédomi je neodmyslitelnou slozkou kazdého vySettujiciho, musi si véfit, védét,
pro¢ to déla, a pracovat s laskou, stejné jako pii rozhovoru s otdzkou na zvladdani tohoto

testovani: Ja to zvladam upiné bravurné, protoze mé to desne bavi (R1).

Organizace prace a prostoru se zda velmi dulezita pro hladky pribéh testovani. My jsme si tady
udelali tento prostor, aby to bylo po ruce, i tento stiil, jsme si nasazeli pomiicky, abychom si to
brali jedno po druhém, a mezitim musite udélat nejaky zaznam, my jsme jeste pomalejsi. Pisu
Si to tuzkou a pak to zhodnotim, zda to bylo, nebo nebylo. Ze zacatku jesté casto musime upravit
tu mistnost, jak mame tu znacku do té dalky, tak to musime riizné presmérovavat... Za dalsi,
nejdriv jsme si to tady postavili, vymérili a pak jsme si to viastné zkusili na sobé. U nékterych
téch zkousek treba s tim optometrem (pozn. autorky optotypem) mame danou gumu, Ze ta carka
pro nas byla malo znatelna, tak jsme si ji tam vyloZené dali. Takze my jsme si tam dali takovou
zelenou gumicku, oznacili jsme si, abychom se nepletli. Protoze to byl jedinej test, kde jsme si

nebyli ani jisti tim oznacenim vedle, jak je tam 6/6 a 5/5, tak jsme se tam trosku ztraceli (RS).

Jednim z faktord bylo i to, Ze n&kteti jiz néjaky test znali. Prave, cast jsme umeéli a za dalsi,

nejdriv jsme si to tady postavili (RS).
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V prvnich krocich také pomohla pfipravend videa a videa na internetu. Pak jsem méla delsi
dobu potize s tou zkouskou konvergentniho souhybu, protoze viastne mi prislo, ze v tom nikdy
Zadné dité nema zadny probléem. Potom mi docela pomohlo, kdyz jsem zhlédla néjaka videa
i na internetu, jak to tedy vypada, kdyz to dité nezvlada, takze jsem se trosku ujistila. Potom
Jsem jeste vetsi problem méla s krycim testem, protoze tam jsem si jeste vic neuméla predstavit,
co viastne hledam. Jo, je to teda mimo normu a pak zase, kdyz jsem si to vic nastudovala
a podivala se na videa, kde to bylo vylozené spatné, tak mi doslo, jak vypada ten princip, co

hledam, a ujistila jsem se v tom, Ze je to asi spravné (R2).

A 1 porozuméni jednotlivym testiim: 4 spis jsem se to taky nejen naucila prakticky, ale
i porozumeéla tomu principu. Délala jsem to podle toho navodu, ale vim, co vlastné presné
zjistuju. Takze v tomhle bych rekla, Ze aby to clovek delal dobre, musi tomu trosku vic jeste

rozumét, takze bych rekla, to se taky zlepsuje, to je diileZité (R4).

V dalsi kategorii pfi samotném provedeni screeningu vyuzivali dodate¢né pomucky, néco, co

jim pomohlo v testovani. Obcas u téch optotypii vyuzivam, ze ukazujou ty obrazky, kdyz maji
problém s vaimavosti pojmi. To jsme taky tak vyuZili, kdyz jsou dysfatici, jednou reknou
jablicko, pak je to srdicko, je mi jasny, ze mysli toto, ale pak v nékterych domecek a ctverec,
oni si to obcas pletou, tak tam, kde si nejsme jisti, zZe to rikaji dobre, jim strcime ty obrdzky, Ze
se to déla pres ne (RS). Jesté co pouzivam, kromé toho zakryvani tim plastovym, je klapka
na gumicce. Kdyz nemam nikoho, tak klapka na pirata funguje vyborné (RS). Jesté zpatky k té
zrakové ostrosti, jesté je problém u zrakové ostrosti na blizko, jak jim ukdzat, co presné chci
Cist, protoze je to malinkaty. TakZe nejdriv jsem zvolila néjaké ostré nastroje... Spickou

ukazujici... tuzkou (R22).

Stejné jako pfi pozorovani bylo i v rozhovoru nezbytné opakovani nékterych testd, ptipadné
vraceni k testu. 4 kdyz to vezmu postupné, co se tyce ty konvergence, tak je to taky hodné
o vydrzi, a treba k ty zkousce se jesteé vracim. ProtozZe u tech deti, obzvlast pri tom soubehu
do stran, co délame, tak je to vétsinou v pohodé. Jak je to takhle, tak oni porad koukaji okolo
a vidite, Ze to nefixujou. Takze to treba nacvicime, a kdyz vidim, Ze je to takovy rozstreleny,
udelam néco jinyho a pak se k tomu trosicku vratim. Nejde to zase dlouho, i vickrat, nékdy to

delam vickrat... tohleto mi prijde, Ze je takovy s otaznikem, ale vzdycky to tam napisem (R3).

Béhem rozhovort i béhem roku se na nés vysetiujici obraceli s riznymi otdzkami, tedy kladeni
otazek je dalsi kategorii. Jesté jsem se chtéla zeptat na jednu véc, kdyz délam tu konvergenci,
sjedu a ty oci mu odjedou, ale dité porad smudla oci nebo trosku zacne sizet. To je taky potiz?

(R1). Jeste jedna vec: Kdyz deéti uz ctou, jsou tedy starsi a vazne jim takova ta spoluprace, aby
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ty oci vedly v poradku... Strasné casty je, Ze se ty oci porad vraceji nebo nevedou v poradku
a preskoci radek, hlavné pri tom cteni, a oni se s téma ocima porad ,,sekaj“ zpatky, dopredu,

dozadu.

Pokud béhem testovani narazili na néjaky problém, kde si nebyli jisti, zaznamenali to do archu,
kategorie zaznam nejistoty. Kdyz jsem méla jakoukoliv pochybnost, tak jsem dala, Ze to neni

v pordadku, abych méla jistotu, Ze pak na to kouknete (R4).

V case se objevilo postupné zrychlovani: 4 ted, jak s tim pracuji castéji, mi prijde, Ze uz je to

rychlejsi, uz to mam zabehnuty a prijde mi, Ze uz to nezabere tolik casu (R6).

A 1 ziskani jistoty v Case: Ja si taky myslim, Ze uz bych to poznala. Pred tim rokem jsem si
v tohle testu nebyla jista, vitbec zZe to poznam. Ale pak jsem se koukala na videa s témi pripady,
kdy je to opravdu videt, a pak uz par bylo takovych, ze to tam trosku bylo divné, tak si myslim,
Ze bych to poznala (R22).

A sami vnimaji vlastni zlepSeni: Jd bych rekla, zZe se postupem casu zlepsuji (R2). Nekterd videa
ukazala odchylky ve vySetfovani a po rozhovorech doslo ke zlepseni a posunu: Jd jsem je tam
zapojila, jak jste rikala, je dobry tam dat nejaky ten kapesnicek, aby déti nepodkukovaly, ted’
zapojuju rodice, akorat v tom videu, co jsem vam posilala, maminka natdcela video, takze ten
chlapecek si drzel ten kapesnicek sam, ale ja jsem méla veétsinu téch malych déti. Rodice

zapojuju (R11).

Doslo k navyku a automatizaci: Ale spis jde o to, Ze mi to na zacatku prislo horsi a ted’ mi za tu
dobu, co to zkousim, co jsem se to pravé naucila, pripada, Ze je to prave jednodussi, tak s tim
viastné problém nemam a uz mi neprijde tezce proveditelnej, jako bych to rekla na podzim (R3).
Zpocatku jsem méla problémy, urcité, zejména takové praktické, jako kdyz na zkouSku vidéni
do dalky, do blizka dité zakryva oko a kouka, tak abych i ja sama si dostatecné rychle a pohotové
uvedomila, kterym tim okem, které to oko vysetruji, abych si to hned zaznamenala. Takze
vylozZené tyhle praktické véci nez jsem si nacvicila dostatecné pohotové jiste, tak to mi chvilku
trvalo (R2). Byla jsem prekvapena, jak rychle jsem si to zautomatizovala, bez jakychkoli
odbornych znalosti (smich) to zvladnu i zvladnu predat rodiciim, takze ta jednoduchost urcité
(R4). Proste tak. My jsme urcité radi, ze néco mame, a tim, jak to ¢lovek pouziva ¢im dal casteji,

tak je to fajn (RS).

I pomoc rodict byla vitand: 4 musim rict, Ze hojné vyuzivam rodice, protoze ty deéti nejsou
schopny... protoze ja nemohu ukazovat a zaroven jim drzet oko. Takze na dalku, tam vyuzivame

asistence rodici, kdyz jsou déti schopny néjakym zpusobem pridrzet si to samy, tak tam jo. Ale
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tim, Ze je vetsina hyperaktivni, takze se hodné osivaji... (RS). U téch ADHDaku Ze nékdy tu
klapku nechteji, neudrzi to oko zakryty, tak tam opravdu jsou rodice fajn. Kdyz jsem u tabule,
tak je fajn, kdyz mu pomiize nékdo s tim zakrytim (R55).

Kategorie prace s ¢asem ukdzala vyznamnost pro zvladnuti prace navic. Nektefi si toto
testovani presunuli na jiny ¢as mimo klasické vySetieni. Jinak ja se teda veétsinou domluvim
v ordinaci, misto logopedicky terapie, ze rodice dorazi, a je to tak téch 20 minut, déti jsou
vetsinou uz vyrizeny, takze uz nedélam nic jinyho. Na podzim jsme viastné v ramci depistazi
ve Skolkach délali v matersky skole v Preslicich uvsech téch predskolakii tenhleten
screeningovej test a tam si myslim, Ze to bylo uplne bez problémii, protoze tam to odsejpalo

uplné krdasné za sebou, a i ty deti byly jeste dopoledne takovy Cerstvy, takze tam to Slo docela

dobre (R3).

I vyuziti jednoho testu individualn€ ma zasadni vyznam pro praxi: Ale ten testik je super, ja ho
pouzivam mimo, i kdyz nedélam celou baterii... (smich) ...i v ramci béznyho vysetreni, to se mi

moc libi (R4).

Pro nékteré se nastroj stal i soucasti klasického specialné pedagogického vysetteni: 4 uz je to
soucasti vySetieni, které délam, specialné pedagogického. To je hezky, Ze v ramci té diagnostiky
deélam i toto, kdyz mi rodice daji souhlas, tak to rovnou do toho zakomponuji (R6). Ja to délam
tak, Ze jsem si u néjaké casti deti k vysetreni Skolni zralosti tohle pridala, a cast deti mi poslaly
kolegyné, kterym se néco nezdalo nebo néjakym zpusobem chtély, aby tohle dité to absolvovalo,
a potom to byla zvlastni konzultace, jak popisujete, Ze to délaly kolegyné. Takze vétsinu tri ctvrte
deti bylo pri té skolni zralosti vySetieno najednou, ta ctvrtina, to méla zvlast (R3). Nékdo to
zvlada kompletné: Neprislo mi, Ze by to bylo tak zatezové, ze bych je musela pozvat jesté jednou

znova (R6).

Zasadni také bylo, Ze specialni pedagogové kladli diiraz na zpiisob, jak nabizet screeningové

vySetfeni rodicim a jejich détem — metody nabidky screeningu: Je zde zachycena snaha

o komplexni pfistup: Presné... tam je skok a ja je porad premlouvam, a nékteri vahaji, aby
na to sli a aby chodili taky na fyzioterapii. A jak se udéla tato dvojkombinace, fyzioterapie
a oci, to je hukot potom (R1). Zacinam konvergentnim souhybem, a pokud je tam néjaky
vysvetlite... delam takovou osvétu... ale je to na nich (R1). A anamnéza napomtize k odhaleni
moznych obtizi: Je to dalsi takova moznost, jak rodicum nabidnout néjaky jesté kompletnéjsi
wySetreni, aby védeéli, co je trapi, a spousta rodicu rikd — pak to z nich tady vyléza — jé, ja jsem

mél tupozrakost, my jsme zakryvali, to nam pani doktorka nerekla (R6). Jinde ptisuzuji velky
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vyznam prave testu laterality: Viastné tim, Ze u nékterych déti je ta lateralita shodna, ja na ty
rodice malokdy mam takovou paku, abych je k vam dostala, protoze tim, Ze je to jednak ocni,
jednak audiometrie, jednak psychologie, jednak neurologie, oni opravdu pak uz toho maji plné
zuby... (R3). Ale 1 popisuji nabizeni screeningu: ...kdyz se to tém rodicum vysveétli, hlavné kviili
Cemu to ma smysl, tak to berou vSema deseti. Mné prijde, Ze to vilastne vitbec neni Zadny
problém, protoze tim, Ze vlastné vzdycky na tom uvodnim vysetieni zkousim i lateralitu, jestli to
oko-ruka souhlasi, tak to automaticky rodiciim navrhuju, jestli kdyz jsem prisla na tohle, jestli
Jjsou pro, abychom udélali toto vySetieni, Ze to miize mit takovy a takovy nasledky, a nestalo se
mi za posledniho tri ¢tvrté roku, Ze by to nekdo odmitl (R33). ...protoze si myslim, zZe i pro ty
rodice je fajn, ze je neposilam na zdaklade néjakého svého dojmu, ale ze uz to maji trosku

podlozeny, a myslim si, Ze diky tomu je snadnéji presvédcim, aby vitbec za vami zasli (R44).

Metodou byla 1 jista motivace k feSeni problému: Oni prresné neznaji to vySetieni, co se tady
zkoumad, tak ta jedna maminka potom, co to videéla, byla viastné uplné nadsena a jestli si miize
taky néco vyzkouset. Tak zaprvy zjistila, Ze ji taky néco nefunguje, to dité bylo starsi a opravdu
to pro ni byl signadl, Ze tam teda dojde. Takze diky tomu, Ze to tu mame, jsme ji i vic motivovali,

Ze je dulezity néjakym zpiisobem to resit (RS).

BARIERY

Druhou skupinu jsme nazvali ptekazky, ale nejde jen o to, co délalo problém, ale i co ztézovalo
implementaci, na co bylo nutné si dat pozor. Mezi faktory obecné patfilo méné casu
na vysvétleni rodicim: Dd se to zvladnout, copak o to, tady to se da pékné zmeérit, ale rodice si
chtéji o tom povidat. A pak se o to zajimat... to je fajn... nerikam, Ze je to Spatné... mé ten jejich
zdjem tesi, ale nekdy na to neni cas. Je to hrozné fajn a clovék by na to potieboval vic casu. Ale
samotnej nastroj je fajn (R11).

Jindy je problém v bagatelizaci ze strany rodicl: To je jeden z téch prikladii, kdy mi ty rodice
nereknou nic, ale Ze maji prijit za pul roku na kontrolu (R1).

Také popisuji nervozitu a zpocatku boj s Casem: Tak ze zacatku jsem byla nervozni, protoze

jsem ty nastroje jesté moc neznala. Takze jsem si to vzdycky predem pripravila a trvalo mi to

delsi dobu (R6). Ze zacatku mi trvalo, nez jsem se zorientovala, néjak si to zautomatizovala

(R4).

Dalsi problém, ohlidani urcitych véci, predstavovalo tézkost: Tam mi prijde akorat tézky deti

presvedcit, aby opravdu sledovaly ten zobacek (smich), protoze tam presné, jakmile je tuknete
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do nosu, tak tim je to, hotovo, uz... Ale Ze to zkousim vickrat schvalné, jestli nahodou, a prave
mi prijde, Ze ta cesta k nosu je jeste o. k., ale uz nedavaji pozor na tu cestu zpatky. Prijde mi

akorat trosku obtiznéjsi proste vsechno si pohlidat (R3).

Dalsi tézkost predstavovala pauza v testovani: No, uz jenom ted’ ta pauza, ktera nastala mezi
tim prvnim blokem na podzim, jak jsme to davali dohromady, tak ta pauza po Novym roce byla
takova zaludna (R3). Asi vic vysetiuje kolegyné, protoze ja jsem ted mela sérii druhostupiiovych
deti, spis to byly takovy perlicky a spis mam problém se potom do toho jakoby dostat. Zase cely
si to musim prostudovat a lehce prozkouset. Jinak to pouzivam i u téch druhostupnakii, kdyz si
nejsem jista, hodné jim davam ten visus, jak mame tu tabulku na cteni, a urcité kdyz delam
lateralitu, tak si zkousim ten material od vas. Konvergenci orientacné a binokular. Takze uskali

ne, jenom kdyz to dyl nedélam (R55).

Pti otazce, zda je tedy néjaky nastroj, kde je nejistota, se objevil problém s nalezenim hranice:
Obcas mi déla problém najit tu hranici. Kde je to jesté v pohodé... Treba u téch symbolii
na dalku i na blizko, kolikrat se mi zda nebo to i vidim na ditéti, ze spis hada, ale odpovéd rekne
spravneé... Tazatel se ptal: A co myslite jesté néco? Co kryci test, ten je dobrej? To mi taky dela

problém, kdyz je tak malinky pohyb okem... (R4).

Daéle se béhem testovani objevila nepiijemna zkuSenost: Maminka byla takova..., viibec se ji to
nelibilo. Dobrovolné prisia, ja jsem ji to nabidla, ona teda prisla na dalsi termin, a kdyz jsem
rekla, Ze chlapecek nevidi na dalku, tak vyvadéla, ze chlapecek chodi na ocni kliniku. Ze tam
byli v péti... pred x lety... Ja jsem ji chlacholila, ja nejsem odbornik, ja jenom délam ten
screening, ale byla takova podrazdenad, jak si to miizu dovolit Fict, zZe tieba nevidi na dalku.
Meéla jsem z toho Spatnej pocit, ona na mne tak jako vyjela, jedind maminka, jak si to dovoluji
tvrdit — z tech x, co jsem udélala. Ja jsem ¥ikala, mné se to fakt nezda, ale pani doktorka vam
to Fekne... (smich)... Rikala jsem, to je screening, ja nejsem lékar, mé neberte viibec, tam

nemusite ani chodit (R1).

Potykali se s nejistotou, Casto 1 proto, Ze nebyla zpétna vazba. Tak tam na tu dalku, na muj vkus
hodné déti nebylo v normé, o ten radek horsi, takze to mne zaujalo, nevim, jestli je to skutecnost,
nebo ne. Tazatel: Nemate zpétnou vazbu? Chodily ty déti s témi zpravami ode mne? Pfinesly

vam je? 99 % ne. Tazatel: To je Spatné, méli, zpravu méli predat, byly instruovani (R22).

Ale také s vysvétlenim ndlezl: Nekdy nevim, jak to vysvetlit rodicum. Rodice jsou u toho a ja
Jjim pred kazdym testem reknu, co budu zkoumat, k cemu to je, tady u té baterky sama nevim,

jak to funguje, k cemu to je. Tak nevim, jak to predat dal (R4).
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I nezajem nékterych kolegyn: Starsi kolegyné Fikaji, to jsou zase néjaky novinky... ktery
zdrzujou (R1).

N¢éjakeé testy pak byly oznaceny jako problémové. Tykalo se to testl zrakové ostrosti na Ctend,
testu zrakové ostrosti na dalku, Worthova testu. Boje s testy zrakové ostrosti: No (smich)...
Porad mi déla problém to cteni na blizko, protozZe ja nevidim to malinké (R1). A pak u téch
malejch deéti, kdyz se déla na dalku a na blizko, ono je to tak nebavi samoziejme, kdyz tam svitim
baterkou a dostanou takoveé brejlicky... Néekteri ti chlapecci, kteri se moc nesoustredi, tak maji
tendenci rikat, Ze to nevidi a nevidi a nevidi (R11). Za mne jediny a nejvetsi uskali, a to bylo
i na zacatku, je ten prvni test, co déelam, to na dalku zjistovani, hlavne ostrost, protoze ty malinky
deti, tezko se to zjistuje, nechteji nebo kdyz jsou trosku, jak ja vikam, Strejchli dysfazkou, si
pletou ty tvary. Oni vam to (ja to vidycky s nima zkousim, kdyz jim to dam) ukazujou, zacnou
ztrdcet pozornost, protoze zapomenou, co tam videli. Pak to nechtéji ukazovat, vilastné jako by
nechtéji selhat v tom, ze neuméji Cist, protoze to je pro né zasadni. Pro ty malé dysfaktiky, oni
viastné védi, néjak vnitiné védi, Ze s tou Feci maji problém. Reknou mi, Ze to nevidi. Ale oni to
vidi, ale reknou mi radsi, Ze nevidi, aby nemuseli Fikat ten tvar. Tak to bylo nejmin presny,
na tu dalku. To je jeden z tech prikladu, kdy mi rodice nereknou nic, ale Ze maji prijit za piil

roku na kontrolu (R11).

Ale i s Worthovym testem: Takhle mi to prisio takovy hodné specificky s tou lampou (specialni
baterka pro Worthlv test — pozn. autora). To se priznam, ze jsem delala hlavné s telefonem...
kolecka na blizko, na dalku, to mi prislo, ze nevim, kviili cemu se to kontroluje, protoze tam

s tim problém nikdo nemel (R33).

2. Vramci otazky Jak hodnotite celkov€é nastroj k detekci zrakovych vad u déti
s kognitivnimi deficity? byly na zakladé rozhovori vytvofeny hlavni koédy jako
pozitiva a negativa:

1. Vlastni hodnoceni — pozitiva

Zasadni test — stereotest, cely nastroj.

Vlastnosti nastroje — vyhoda aplikace v mobilu, vyvolévajici zdjem o spolupraci
v budoucnu, vyvolavajici zdjem rodicl, pozitivni zpétnd vazba, vyvolavajici vdék
za tu moznost, kompletni vySetfeni, vyvoldvajici zajem o seminaf, kolegt,
vyvoléavajici zajem o vysledky, vyvolavajici nadSeni, nadstandardni vySetfeni,

1 pro star$i, cenna véc, smysluplny, zvladnutelny.
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Ptinosy — dlilezitost, existence, odstranéni omylli, obohaceni praxe a pomoc, pomoc
v hodnoceni $kolni zralosti, pfinos pro poradnu, pfilezitost pro dalsi vzdélani.
2. Vlastni hodnoceni — negativa
Okolni reakce — nezajem nékterych kolegyn.
Organizace — pfi negativnim ndlezu — nesmysIlné oc¢ni vySetfeni, nepiehledny
zaznamovy arch, chybéni zpétné vazby.
Casovy faktor — vySetfeni nadvakrat, prodlouZeni ¢asu.
Konkrétni test — u Worthova testu padaji bryle, test na lateralitu oko-ruka tézky
pro piedskoléky, kryci test — nevyznamny, test zrakové ostrosti je malo zabavny,
stereotest riiznd obtiznost, tézké vysvétlit.
3. Pripominky
Vypusténi testu.
Cas screeningu.
Ptfidani testu — koordinace oko-ruka, o¢ni pohyby.

Postiehy — u o¢niho 1ékate nic nezjistili, prakticky lékai zrak nevysettil.

POZITIVA
Opét za¢neme pozitivy.

Zasadni test: Jako zdsadni test je vniman stereotest. Pro mé ten stereotest, ten je super. Pro mé
je to prostorovy zcela zasadni, protoze oni maji probléem v matematice. To je zasadni, kdyz
ke mné prijde druhdk, prvak a pocitd na prstech, tak mu Soupnu ten test a vsichni — jeden
od druhého maji problémy s prostorovym (R11). VE&tSina vnima cely néstroj jako zasadni: V té
diagnostice bych nic z toho testu nevypustila, v§e povazuji za dulezité (R66). Ne, nic bych
nevyhodila (R22). Smich... Ale ja bych asi nic nevypoustéla (R1). Mné to prijde takhle fajn.
1 jak bylo to Skoleni, ja bych tam nic nevynechala (R6).

Vlastnosti nastroje. Mezi pozitiva testll patfi nesporn€ pouziti aplikace pro nékolik testi
v mobilu. Jak ja rikam, kdyz nemdte s sebou celou, jak vikam zelenou tasku, tak to muzete

pouzivat jindy... to je dobry. (R1).

Specialni pedagogové projevili zdjem o spolupraci i v budoucnu: MiuiZu tedy naddle ty klienty
posilat k vam? (R11). Asi kdyz budu screening délat dal a budu je posilat k vam, je lepsi ten
papir, at' vite... (R44).
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Zajem je 1 ze strany rodicu a pozitivni zpétna vazba: Ale ¢im vic deéti jsem vySetrila, tim
Jjednodussi to bylo. Vysetrovala jsem hlavné predskolaky a tam mi to prijde hrozné fajn, jeste
pred tim nastupem do Skoly se pripadné jeste da neco s tim udélat, jak jste nam rikala na tom
Skoleni. Veétsinou kdyz jsem se ptala rodici, tak u praktického doktora nic moc nezkoumali,
takze i rodice byli hodné vdecni, ze tady koukame na tu oblast a pripadné kdyz se tam néco
najde, ze s tim miizou néco delat (R4). Ne, je to uplné perfektni. I mam zpétnou vazbu od rodicu,
kteri byli u vas a rikaji, nas to vithec nenapadlo, pani doktorka je uplné uzasna, ted’ mame toto
zlepsSeni, syn tady uplné rozkvet, i v tom cteni... No, mné to prijde uzasny, kdyz mam soukromou
praxi, kdyz prijdou déti na vysetieni predskolni zralosti nebo prvni druhd tiida, Ze Spatné ctou
a ja jim mam moznost nabidnout, Ze zjistim, Ze tam maji néjaky problém, a reknu, ze mizZou jit
k pani doktorce pres oci. To vidycky vysvétluji maminkam a ty se pravé strasné divej, ze jim to
nerekla pediatricka, tak tam je takové prvni, najednou zacnou chapat, jezisi, ted’ jsme néco
zanedbali, a vy Fikate, Ze do sedmyho roku se s tim da néco délat ... Zacnou byt nervozni, a pak

ten vysledek je uzasnej, Ze reknou — dekujeme (R6).

Sami specialni pedagogové vyjadiili vdek za moznost spoluprace na projektu: 7o bylo presné
to, co mi chybélo. Kdyz delam grafo, kdyz ma zkrizenou lateralitu, nedrzi ten prostrednik
predsunutej, tak proc, protoze ty zkrizeny drzej prostrednik predsunutej a pritahujou si tu tuzku
k dominantnimu oku, a proc to nedélaj, a ted jsem to zjistila nebo ani ne zkiizeny, ale je to to
prostorové videni, a to jsem nevédéla predtim... Nebo kdyz nevidi na dalku, kdyz byli na té
peétileté prohlidce, udélali ty vidlicky... tam zpatky a nazdar... Tak to je super. Ja bez toho uz
nemiuizu zZit (smich) (R1). No, je to fakt super, my taky moc dékujeme i za tu moznost (R55). Je
to dalsi takova moznost, jak rodicum nabidnout néjaky jesté kompletnéjsi vySetreni, aby vedeéli,
co je trapi, a spousta rodicu rikd — pak to z nich tady vyléza — jé, ja jsem mél tupozrakost, my
Jjsme zakryvali, to nam pani doktorka nerekla. Opravdu moc dékuju, ze je tahle moznost (R6).
Po roce: Dekuji, Ze jsem se mohla tohoto vyzkumu zucastnit. Je to paradni nastroj, ktery chybél.

Chci ho pouzivat nadale (R66). Jsem strasné rada za tu moznost (R22).

Dale pedagogové upozoriiuji na dileZitost kompletniho vysetieni: Cim ddl tim vic se ukazuje,
Ze je to potieba hlidat vSechno. Souvisi to ale i s tim mezioborovym procesem. Jakmile se
do toho pripoji jakykoliv dalsi odbornik, tak je to prosté super, protoze je jich malo (R3). Ja si
myslim, ze my jsme prvni distance, trosku vetsi rozhled treba logopedie, treba abychom si

udeélali celkovy obrazek a pak je smerovali spravné (RS).

Samotny nastroj vyvolava zajem kolegl a zdjem o semindi: ...Ale samotnej nastroj je fajn.

Chtela jsem se zeptat, bylo by mozny vas tam dostat na ten seminar? (R11). K tomu mam jeste
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jednu poznamku, dneska jsem o tom mluvila s mamkou, ocarkou, a pravé zrovna se mnou resila,
Ze tam mela na vysetreni néjakou skolni slecnu, nevim kolikata trida, asi tieti, a pravé mela
dys-, a tak jsem mamce vysvetlovala, Ze je mozny, Ze to nebude jenom dys-, ale Ze to miize byt
praveé zkrizena lateralita, a potvrdila mi, Ze se o tom na lékarsky fakulté viitbec nemluvi a ze
vitbec nevi, o co jde, jak se to pozna, presné se mne ptala, jestli muzu dat néjaky kontakt, kdyby

nekoho takového mela v ordinaci, protoze ona deéti vetsinou nebere (R3).

Maji z4jem i o vysledky: Ja taky dekuji, a kdyz budete mit nékde ty vysledky, tak urcite bude
zdajem (R33). A muzu se zeptat na néjakou zpétnou vazbu? Potom s tim vyzkumem, jestli

dostanem (R55).

Nastroj vyvolava podle rozhovord nadseni, na otazku: Jak celkové hodnoti néstroj? odpovida
jeden ze specialnich pedagogl: No, uzasny (smich)... (R1). Jini potvrzuji nadsSeni své i déti:
V pohodé. Ale pohltilo mne to, urcitée (R22). Myslim si, Ze to funguje uplné bezvadné, protoze
opravdu spousta deti, které maji jakykoli problém, neni to jako zdvazna diagnoza, to viibec ne,
ale i deti, ktere maji prosté jeste primarni reflexy, posilame je jesté na neurovyvojovku a presné
ty maji problém s lateralitou, a prave bud’ se stereopsi, nebo s konvergenci. Takze v tomhletom
si myslim, Ze je to uplné super nastroj, tyhle konkrétni testy jsou na to jak delany, i kdyz u vas
to neni na dioptrie, tak tohle je super, Ze se to odhali (R3). Celkové jsem z toho nadsend (R4).
Jsme fakt radi, Ze tu baterii tady mame (R55). No, ze jim to prijde jako zabavny. Je to trosicku
néco jineho, sranda, Ze si vyzkousi brejle a koukneme se na pismenka, neprislo mi, ze by to bylo

tak zatéZove, ze bych je musela pozvat jesté jednou znova (R6).

Zaroven nastroj vnimaji jako nadstandardni vySetteni: Kdyz ho pouzivam v ramci soukromé

praxe, tam je to vyuzivano jako nadstandardni vySetieni a rodice jsou velmi spokojeni (R66).

Nastroj 1ze vyuzit i pro starSi déti: Ja to vyuzivam i pro ty starsi jako rozsireni, vcetné toho, Ze
Jjim necham cist, jak mame od vds ten papir (RS). Popisuji nastroj jako cennou véc: Jinak my to
opravdu povazujem za hodné cennou véc, kdybyste chtéla treba do maila, Ze fakt... mozna, zZe
vam to z toho vyjde, ale opravdu jsme hrozné radi. Jsme na to pysni, Ze se mizeme néjakym
zpusobem v tom zorientovat, a protoZe vite co, zrakovy rozlisovani a ty cviky, kdyz jim davame,
kdyz nefungujou oci, tak ja je tady budu zbytecné mucit, jo. Musi mit dobry oci a pak je mohu
zdokonalovat (R55).

Vnimaji ho jako smysluplny: Urcité ano, urciteé ano. Ja jsem strasné rdada, ze jsem se k tomu
takto dostala. Opravdu a rozhodné, ma to smysl a myslim si, Ze je to pro nas opravdu velmi

dulezité (R2). Jsem moc rada, Ze jsme se do toho zapojili, protoZze mi prijde, ze opravdu to ma
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smysl (R3). Pozitiva, urcité viibec to, Ze néco takového je vytvorenyho (smich)... protoze si
myslim, Ze i pro rodice je to fajn, Ze je neposilam na zdaklade néjakyho svého dojmu, ale zZe uz
to maji trosku podlozeny, a myslim si, Ze diky tomu je snadnéji presvédcim, aby vitbec za vami

zasli (R44).

Je zaroven zvladnutelny: Myslim si, Ze jo, at' uz jde clovék do poradny nebo do SPCécka nebo
k nam, na logopedii, tak proste, pokud bychom meéli délat komplexni pristup, jak se tu vsude
hlasa, tak jediné dobre. I z moji strany realizace — kdo chce a kdo to vidi jako vy, tak si na to
ten Cas udela, neni to tak hrozny, a kdyz se to tem rodicum vysveétli, hlavné kvuli cemu to ma

smysl, tak to brat vSema deseti (R3).

Ptinosy. Podle specialnich pedagogii je velkym pfinosem, vnimaji néstroj jako dtlezity. Ja si
myslim, Ze to ma velky vyznam, Ze by bylo optimalni, je to pozadavek jakoby nerealny, kdyby
kazdy specidlni pedagog, ktery diagnostikuje specifické poruchy uceni, to mohl zaradit a chtel
zaradit, Ze si myslim, Ze by to takhle mélo byt. Samozrejmé to nejde, protoze néco je povinnost
myslim si, zZe je to hrozné duleZité a ze je fajn, Ze i kolegové u nas to vnimaji, ze je v kolektivu
nekdo, kdo ty pomiicky ma a kdo to kdyz tak udelda (R22). Mné prijde, zZe déti, co poslem, se
vrati s néjakym nalezem, takZe pro mne je to zpétna vazba, zZe ty oci opravdu délaji hodné. Kdyz
Jjsou Spatny oci, tak zrakovku odlozime. To nacvicime, posilime tou zrakovkou. I v tomhle je to

pro nas dilezité. Kdyz se zacvici s oc¢ima, tak na to navazeme s tou zrakovkou (R55).

Pfinos vnimaji uz jen tim, Ze nastroj existuje: Pozitiva, urcité vithec to, Ze néco takového je

vytvorenyho (R44).

Nastroj odstrani omyly: ... myslim si, Ze je to pro nas opravdu velmi duleZité, protoze kdyz
potom diteé Spatné cte, Spatné pise, tak to nemusi byt vitbec zadna dyslexie, to miize byt otazka
jenom toho zraku a my bychom neméli potom operovat s temi dyslexiemi, nemélo by dochdzet

k néjakym omylum (R2).

Nastroj obohatil praxi pedagogii a pomohl v diagnostice: Mné to hlavne pomaha v my praxi,
v grafomotorice a viitbec (R1). Ja to vidim na kresbé, ja uz tedka, kdyz jsem v poradneé, to je
statni véc, ja mam i soukromou praxi, jakmile je tam zkiriZend lateralita nebo porucha
konvergence, Fikam, nezacneme grafomotoriku driv, nez to date do kupy, to nema cenu. Nema
vitbec (R11). Rozhodné pro mne je to obrovsky prinos, ktery se tyka proniknuti vice do této
problematiky, kterda, myslim, je soucasti té prace a musime nebo meli bychom jako specidlni

pedagogové tomu opravdu vice rozumét. TakzZe ja jsem za sebe v tomhle smyslu rada, strasné
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mi to pomohlo v mé praci. ... Kolegyne z poradny o mné védi, a jakmile se jim néco nezda, tak
hned to dité posilaji ke mne. Samy udélaji vysetreni a ja jsem, jako Ze se tim vic zabyvam (R2).
Vnimam to jako obohaceni své prace i vhled, ziskani néjakého pohledu zase z jiné strany (R22).
Ja teda musim 7ict, Ze jsem hrozné rada, Ze to tady mame. Myslim si, Ze to smysl ma, ze kdyz
vezmu zkousky jednu po druhy, tak urcité to osetri, Ze se da tupozrakost a zdkladni vady néjak
podchytit. A jestlize to miizeme mit jako nastroj v poradne, tak si myslim, Ze je to fantasticky.
Jo, nebudeme uvadet chybny diagnozy, co se tyce dyslexie a podobné, a za dalsi uz s tim mame
trosicku vetsi zkusenosti, takze jsme pak i schopni, jak tFeba sledujeme pani XXX, ktera déla ta
doporuceni, tak uz i tim, jak vime o néjakych vécech, méli jsme par doporuceni v ruce, tak uz
to dokazem preklopit i do skoly. A domluvit se s pedagogy, co by v ramci zrakové hygieny
u toho ditéte bylo fajn. Za mne: ja jsem Stastna a byla bych rada, kdyby to bylo a patrilo to
ke kazdymu vysetreni (RS).

Nastroj napomuze v diagnostice Skolni zralosti: Je pravda, Ze vzpominam na jedno dite, nevim
uz, jak se jmenovalo a jak vypadalo, tam jsem si o té Skolni zralosti vitbec nebyla jista, a posilala
jsem je k vam a rikala jsem rodicim, jeste treba uvidite podle toho. Takze skutecné jste dala
i dalsi pohled z druhé strany, ktery pomohl v rozhodnuti (R22). Je pfinosem i pro poradnu:
Takze hodnotim pozitivné — jako velky prinos pro sebe, prinos pro klienty poradny, protoze to
dal mizu nabizet (R22). Takze toto je velky prinos pro poradnu. Co se tyce dalsich kolegyn: Ja
sama, kdyz jsem se to ucila, tak mi to opravdu néjakou tu prdaci dalo a musela jsem se tim vic
zabyvat, takze si myslim, pokud jde o pouhé ukdzani pomiicek, tak zZe by tohle urcité nestacilo,
Ze ten clovek by o to opravdu musel mit zdjem, Ze to chce délat a chce se v tomhle vzdélavat ...

(R2).

A prilezitost pro dal§i vzdélani: Takze pro mne to byla obrovska prileZitost k viastnimu

vzdélavani zase timto smérem a bylo hrozné fajn, Ze jsem mohla ziskat tu praxi (R55).

NEGATIVA
Nyni k negativiim testu.

Okolni reakce. V rozhovorech upozornuji na okolni reakce kolegii, jejich nezdjem: Nemyslete
si, Ze vSechny kolegyné jsou z toho uplné odvareny. Nekdo to uplné ignoruje. Nebo se jim to
prosté nechce resit (R1). Jesté co musim, na co narazime, to neni uplné nase parketa a néktery

kolegyné se k tomu postavi tak, Ze kazdy ma délat to, co umi, a pro¢ by mél suplovat nékoho.
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Rikam, déla nas to prosté par, nékdo je tomu otevienej, jenom to nedéld a nékdo ma ten postoj,

Ze nebude suplovat néco jinyho, a proc to teda nedelaji détskari poradné a podobne (RS).

Organizace. V ramci organizace — pii negativnim nalezu vnimani dal§iho nesmyslného o¢niho
vysetieni: 4 tedy mne nevyslo nic u jednoho ditéte a maminka byla takovd, proc teda k vam
musi chodit, co z toho bude mit, musela jsem ji hodné premlouvat (R44). Déle na zacatku jedna
pedagozka upozornila na neptehledny zaznamovy arch: Negativni stranky, mozna ten
zaznamdak, ten mi prisel takovej neprehlednej. Chybi prostor pro néjaké poznamky (R4). Také
upozornovali na chybéni zpétné vazby: Jd jsem zatim nedostala ani jedinou zpetnou vazbu (R4).

99 % neprineslo zpravu (R22).

Casovy faktor: Néktefi maji potiebu vysetieni nadvakrat: Jd si ale musim ty déti, obzvldst ty
male deti, objednavat zvlast, treba delam skolni zralost a pak si je objednam jeste jednou, ti
mali by to v kuse nedali. Viibec mi to ale zadné problémy nedéla. A prave u téech malych deti
a priori nezralych, kdyz uz jdou do poradny s tim, Ze jsou asi nezrali, tak nedotahnete cely to
vySetieni. U téch starsich jo, treba téch osmiletych, tam to neni Zadny problém. Ale mali si
musim zvat nadvakrat (R1). Nebo se prodlouzi ¢as: 4 co se tyce tech negativ, to je akorat, kdyz
to vlastné pouzivame jako doplnék vysetreni, tak je to dalsi cas a potom se to natahne. Ale ne

zas tak moc, takze to je jediné (R22).

Konkrétni test. Negativa se tykaji i konkrétnich testi: U Worthova testu: Jedinej problem
s brejlema, Ze jim nedrzej na hlavé (R3). K testu laterality oko-ruka: MozZna bych rekla k tomu
testu laterality, Ze u tech mensich deti predskolnich se mi to zda jako tézky test, u téch skolaku
to v ramci bézného vysetieni takhle taky délam. U tech predskolakii, oni neudrzi ten papir moc
dlouho, ted nepochopi, ze se nesméji hnout (R2). Test zrakové ostrosti: Jak jsme se bavili
pred rokem o té zrakové ostrosti. A je to pro ty déti nejméné zabavné (R22). U stereotestu
popisuji riiznou obtiznost, t€zké k vysvétleni: Jak jste rikala s tou stereopsi, tak mi prijde, Ze
pro spoustu déti je hrozné tézkej ten druhej obrazek a ty ostatni uz se trosSicku chytaj, prijde mi,
Ze ta obtiznost je takovd, ze to nejde od toho nejlehctho do nejtézsiho. Ze ten prvni je opravdu
jednoduchej, ten druhej je hrozné tézkej. Co mi prislo tézky detem vysvétlit, je opravdu ta
prostorovka. Ten Titmus, protoze nektery deéti, jak to nevidi ani s brejlema, ani bez nich... tak

je to proste tezky (R3).
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PRIPOMINKY

K otazce, jestli a co by v nastroji vypustili: Kdybych méla vybrat jen jeden, tak to asi nejde,
protoze mi prijde, ze kazdy je diilezity pro néco jinyho. Prosté ty zrakovy funkce nejsou jenom
o brejlickach (R3). To mi neprijde, nemam za sebou... ale nevypoustela bych zatim nic. Myslim,
Ze to zas ukdze cas, asi nevim... jaky z toho madte vystupy... jestli mate pocit, Ze néco je mozny
vypustit (RS). Tak to si netroufam rict, kdyz nemam plny znalosti, ale jak jsem 7ikala, s tou
baterkou jsem si nevedela rady a nevédeéla jsem co s ni, a tedka vim trochu vic. To mi prisio, zZe
neni tak diilezity test, ale netroufnu si to hodnotit (R4). Po roce stejna osoba: Ten Worthuv test,
s tou baterkou, k tomu jsem si porad nenasla cestu (R44). Myslim, kdyby se to muselo néjak
zkracovat, takze treba ta ostrost zraku — mné zabere hodné casu, a myslim, Ze se to mozna zjisti
u pediatra... tam prece jenom u pediatra maji ty povinné kontroly, ma tam ty optotypy taky,
takze kdyby se muselo néco vypustit, tak moznd tohle, ale zase na druhou stranu... Z téch
ostatnich testii mi pripada vsechno diilezité (R2). Po roce stejné osoba: Ne, nic bych nevyhodila
(R22). Smich... Ale ja bych asi nic nevypoustéla (R1). Mnée to prijde takhle fajn. I jak bylo to
Skoleni, ja bych tam nic nevynechala. Kdyz si délam tu zkrizenou lateralitu, tak ja si ji délam

sama... takze uz vim, mam ji jako prvni vysetieni (R6).

Cas screeningu. Celkovy &as uvadéli vysetfujici od 10 do 30 minut véetn& konzultace s rodici,
samotné testovani pak 10—15 minut. Na otdzku, kolik ¢asu jim test zabere, odpovidali: Ale ja
myslim mezi 10 minutama az ¢tvrt hodinou (R2). 20 minut, kolegyné rikala pill hodky, i jsem to
udelala za ctvrt hodiny, je to ruzny. Ze zacatku je clovéek nejistej, a jak se to dela prvné, spis
s tou manipulaci (RS). No zabere, my si musime mérit cas téch vysetreni v poradné, musime to
nekde prosteé zapisovat... ja si tam davam 30 minut i s konzultaci... ten samotnej test 15 minut
max ...Dneska jsem méla holcicku, takovou tu holcicku s téma rizovejma culickama, jsou to
takové ty hodné holcicky, a ona jede, to je Sup Sup, ona jenom odpovida... (R1). Po roce: Da se
to zvladnout, copak o to, tady to se da pékne zmerit, ale rodice si chtéji o tom povidat. A pak se
o0 to zajimat... to je fajn... nerikam, Ze je to Spatné... mé ten jejich zdajem tesi, ale nékdy na to
neni ¢as (R11). Ze zacatku mi to zabralo vice casu, nez jsem cekala, kdyz jsem se divala do toho
manudalu a musela jsem si na to prijit, jak to zorganizovat v pracovné, tak to jsem méla snad
skoro pul hodiny, ale postupne se mi to zkracovalo na 10, moznd 15 minut i s tim vysvétlovanim

rodicum (R4).

Ptidani testu. Dalsi otdzka, ktera nas zajimala: Zda by né&jaky test piidali do nastroje: Jinak jesté
musim Fict, jeSté se vratim k tomu kufiiku (pozn. autorek — koupeny kuffik s pomtckami

z ortoptiky), Ze u téch mladsich déti... to uz je zase ta koordinace ruka-oko, hodné nam to
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poukazuje na lateralitu, jak se vyhranuje, je fajn to Bludisté, co v tom je. To musim vict, Ze
u téch mladsich deti bych to tam jesté pridala. ProtozZe pro nasi praxi je to fakt obrovsky
vypovidajici, co se tyce motoriky, ta koordinace oko-ruka. A pak to vypichovani. Potom to
sledujem na lateralitu, na koordinaci, vizuomotoriku i na jemnou motoriku. A pro déti je to
hrozné motivacni. To je dalsi véc. To se nam osvédcilo. Treba tupozrakost a treba ty véci, co
Jjsou zamereny na koordinaci ruka-oko, kde my to potrebujem spojovat v ramci ndcviku
grafomotoriky a vitbec vsech téch veci, jako jsou ocni pohyby a tak. My ted’ shodou okolnosti
jeste spolupracujeme s projektem Sfumata, ktery ma v ramci svého vyzkumu vysetieni ocnich

pohybii na CVUT (RS).

Postiehy. Poukazovali na nedostatky v systému zdravotnictvi: Ze zacatku mi to trvalo, nez jsem
se zorientovala, néjak si to zautomatizovala, tak u praktického doktora nic moc nezkoumali.
Obcas mi déla problém najit tu hranici. Kde je to jesté v pohodé... (R4). Jesté by mé v té
souvislosti zajimalo, kdyz dité chodi normalné k ocnimu lékari, co ten ocni lékar. Jestli je
mozny, Ze je v péci ocniho lékare, a presto ma tedy problém ve spolupraci oci a ten lékar to
treba neodhali (R22). ...vétsinou kdyz jsem se ptala rodicii, tak u praktického doktora nic moc
nezkoumali, ... (R4). ...to vidycky vysvétluji maminkam a ony se strasné divi, Ze jim to neiekla

pediatricka, tak tam je takové prvni, najednou zacnou chapat... (R6).
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2.9 Diskuse

2.9.1 Diskuse ke kvantitativnimu vyzkumu

Bylo vysetteno 150 déti, chlapct bylo vice, v naSem souboru vice nez polovinu tvofili
predskolaci, coz vychézelo i z kritérii v€ku, od 5 do 10 let. Zajimavé bylo, Ze skoro 60 % déti
mélo pozitivni o¢ni rodinnou anamnézu. Zde by se tedy dalo fici, Ze pokud ma dité pozitivni
rodinnou anamnézu s kognitivnim deficitem a potizemi s u¢enim, pak by bylo o¢ni a ortoptické
vydetfeni vhodné. Radi bychom zminili, Ze nové je v CR piidan vykon pro praktické lékate
a dorost pro ¢asny zachyt o¢nich vad u déti predskolniho véku. Je doporucen pro nejmensi déti
a déti predskolniho véku ptistrojem Plusoptix. Jde o objektivni vySetieni refrakénich schopnosti
oka ditéte, vySetfeni je rychlé, neinvazivni a je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. VySetieni by
m¢élo byt provedeno dle doporu¢eni mezi 6.—12. mésicem veku ditéte s kontrolnim vySetfenim
za 6 mésici. Pokud ma dité pozitivni rodinnou anamnézu zavaznych oc¢nich vad, pak se
doporucuje test opakovat ve 2 a ve 3 letech v&ku ditéte. V piipad€ pozitivniho nélezu je
doporuceno dit& odeslat k odbornému oénimu vysetieni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).
Ridi se dle Doporugeného postupu screeningového testu piistrojem Plusoptix v CR (Plusoptix,
2014) a Doporuceného postupu o¢niho vySetfeni u nejmensich déti a déti predskolniho véku
v béZné ambulantni praxi (Zobanova, 2017). Zajimavé je, Ze v téchto doporucenich zmiiuji
pozitivni rodinnou anamnézu zavaznych ocnich vad — ale v Doporu¢eného postupu
screeningového testu p¥istrojem Plusoptix v CR (Plusoptix, 2014) je pouze pozitivni rodinna
anamnéza, tedy lze si myslet, Ze sem nespadaji klasické refrakéni vady a zdvaznymi o¢nimi
vadami je mySlen strabismus, amblyopie, o¢ni nddory, o¢ni zakaly, dédi¢néd ocni onemocnéni...
Proto je patrné, Ze o¢ni vady, které chceme odhalit v naSem projektu, mohou projit timto sitem
bez povSimnuti — malé refrakéni vady, latentni strabismus, poruchy konvergentniho souhybu

a poruchy fuze a stereopse.

V naSem souboru pievazovala porucha zrakového vnimani, dale porucha feci
a nasledné¢ porucha sluchového vnimani jako nejcastéjsi kognitivni deficity. Podle studie
Bergera z 20 % déti ve Skolnim véku, které maji poruchu ¢teni, ma 70 % z nich n¢jakou formu
zrakového postizeni. Ptiblizné 25 % vSech déti Skolniho véku ma poruchu zraku, ktera je natolik

vyznamna, Ze zpusobuje pokles akademického vykonu (2007). V Recku studie Iliadou et al.
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zjistili, Ze poruchy sluchové percepce byly pfitomné ve 43,3 % a koexistuji s vyvojovou dyslexii

v 25 % ptipada (2009).

K vysledkiim prvni vyzkumné otdzky: Senzitivita nové vytvoreného ndstroje nam
vysla 100 %, specificita 40 %. Navrzeny nastroj mél dle predpokladu vétsi senzitivitu nez
specificitu ve vCasné detekci refrakénich vad a poruch JBV u déti s kognitivnimi deficity
v rukou specidlnich pedagogli. Vysoka senzitivita néstroje ukazuje dobrou schopnost zachytu
zrakovych vad, coz neni piekvapivé, nebot’ jde o klasické standardizované testy pouzivané
v oftalmologii. Naopak nizka specificita nastroje vyjadiuje malou schopnost piesného vybéru

déti, u kterych neni zrakova vada.

U screeningovych metod Spot Vision Screener, Plusoptix Vision Screener pouzivanych
v o¢nim lékafstvi senzitivita u obou vykazuje 82 %, specificita je pak 100 % (Benes et al.,
2020). Jde vSak o pfistroje s objektivnim néalezem, nikoli nastroj sloZeny ze sady
standardizovanych, subjektivnich testd. Proto jsme predpokladali nizsi specificitu. Nicméné
hodnota 40 % néas piekvapila, lehce zklamala. Proto jsme patrali po pficin€. Ze 150 déti ndm 6
déti vyslo pozitivnich, ale z kompletniho o¢niho a ortoptického vysetieni byly bez nalezu, tedy
byly falesné pozitivni. Tti déti z téchto Sesti mely zkiizenou lateralitu oko-ruka, ctyfi déti byly
od SP ¢. I, jedno od SP €. II ajedno od SP ¢. VI. Fale$né€ pozitivni nalezy vysly pii testech
zrakové ostrosti na Lea optotypech Ctyfikrat, dale pii stereotestu Titmus tfikrat a jedenkrat
pii Worthove testu. VSechny testy jsou normovang, ale jak jsme zminili, jde o testy subjektivni,
vySetiované déti mély zjiSténou poruchu zrakového vniméni, jedno dit€¢ mélo poruchu
pozornosti 1 poruchu zrakového a sluchového vnimani a faleSné pozitivita byla pfi stereotestu,
ktery vyzaduje koncentraci, dvé déti mély poruchu zrakového vnimani a vyvojovou dysfazii,

a pravé faleSna pozitivita byla pfi testu zrakové ostrosti.

Jistou roli v tom mize hrat i ndvratnost, viz nize. V naSem vzorku byla 75 %, zajimavé vsak je,
ze z 18 negativnich testl u specidlnich pedagogt pfisly ke komplexnimu vySetieni jen 4 z nich.

Tedy pokud by byly spravné negativni, pak by specificita nastroje byla pres 80 %.

Zajimavé navic je, Zze Lea optotypy maji ve studii Bertuzzi et al. u fadku 0,63 senzitivitu 78 %,
specificitu 93 % au tadku 0,8 senzitivitu 96 %, specificitu 83 % u predskolnich déti na Lea
15t4dkovych optotypech. V této studii v diskusi doporucuji pravé hranici 0,8 tam, kde je
dostupnd péce, ale je nutno pocitat s vys$$imi falesSné pozitivnimi ndlezy (2006). My jsme pouzili
radek 0,8 pro predSkolaky a 1,0 pro Skoldky, tim tedy miize byt dan vyssi pocet falesSné
pozitivnich nalezi. Ancona et al. v ramci screeningu strabismu srovnavali senzitivitu

a specificitu jednotlivych stereotestdl, stereotest Titmus, ktery jsme také pouzivali, mél
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senzitivitu 83,3 % (95% CI: 73,8-89,9) a specificitu 86,9 % (95% CI: 77,9-92,7) (2014).
Ve studii Farvardin a Afarid v ramci screeningu amblyopie byla senzitivita a specificita u TNO
testu s 240" 55,5 % a 74 %, u Titmus testu 70" 48,8 % a 68 % a pro Randot 100" 44,4 % a 62
% (2007).

Obecné tedy nami pouzité testy maji vyssi i specificitu, nez nam vyslo v nasich vysledcich,
nicméné fada z nich byla zamétfena na konkrétni diagndzu, nejcastéji detekci strabismu c¢i
amblyopie. Nas nastroj mél vSak odhalit refrak¢ni vady, strabismus, amblyopii, poruchy faze
a stereopse, poruchu konvergence, tedy Siroké spektrum vad. Navic vSechny déti mély popsany
kognitivni deficit, tim muaze byt 1 validita vysledkii nizsi. A je tedy ziejmé, Ze specificita je

1 timto spektrem vad a kombinaci jednotlivych testd nizsi.

Ve druhé vyzkumné otazce nés zajimalo, jaka nejcastéjsi koincidence zrakové vady
s kognitivnim deficitem bude v nasem souboru pievazovat. NejCastéjsi zrakovou vadou byla
porucha stereopse a nasledné flize, pak porucha konvergence. Tedy podle ptedpokladu
ptevazovaly poruchy binokularniho vidéni, konkrétné porucha stereopse. V ramci teoretické
¢asti byla zminéna studie Podugolnikova, kde byly zjistény vyznamné poruchy JBV a poruchy
konvergence u déti v prvnim ro¢niku s poruchami ucenti, jen 5,1 % téchto déti mélo normalni
binokulédrni vidéni (2017). Dalsi studie zdlraziuji vySetfeni binokularnich funkei vcetné
konvergentniho souhybu u déti a upozoriiuji na prave Casty vyskyt u déti (Wright, 2007; Vora
et al., 2010; Wahlberg-Ramsay et al., 2012; Menjivar et al., 2018). Nunes et al. (2019) zminuji
u 6,8 % déti klinicky vyznamné poruchy konvergence s primérnym vékem 10 let, Sanchez-

Cuadrado et al. (2022) prevalenci 5,3 % u déti ve véku 6 az 14 let.

Takeé nas ve tieti vyzkumné otazce zajimala nejcastéjsi koincidence zkiizené laterality
oko-ruka a zrakové vady. V kombinaci se zkiiZenou lateralitou oko-ruka tvofila porucha
stereopse 62 %, porucha fuze se vyskytla u 43 % déti. Porucha konvergence byla u 49 % se
zktizenou lateralitou oko-ruka, hypermetropie u 34 % a 10 % bylo bez o¢ni vady. Zatim nebyla
nalezena studie, ktera by se hloubé&ji zabyvala touto koincidenci. Pouze vime, Ze déti se
zktizenou lateralitou oko-ruka maji castéji problémy pfi cteni. Dle autorti Ferré et al. ma kolem

25 % d¢éti Skolniho v€ku poruchy uceni spojené se zktizenou lateralitou oko-ruka (2000).

Ve ¢tvrté vyzkumné otdzce nas zajimala shoda jednotlivych stereotestil. PfizjiStovani
miry shody mezi jednotlivymi stereotesty jsme srovnali rizné kombinace téchto Ctyt typl
stereotestii. Shoda mezi testem Randot a Titmus byla nejvyssi, 82 %. Vyznamn4 byla také shoda
mezi testem TNO a Randot, 74 % a testem Titmus a TNO, téméf 78 %. Ve studii Farvardin

a Afarid v ramci screeningu amblyopie u 1000 Skoldkd ve veéku 6-12 let byla senzitivita
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a specificita u TNO testu s 240" 55,5 % a 74 %, u Titmus testu 70" 48,8 % a 68 % a pro Randot
100" 44,4 % a 62 % (2007).

Nizsi shoda byla mezi testy Titmus a Lang, Randot a Lang, TNO a Lang, kterou jsme
piedpokladali. Jde o to, Ze Lang stereotest je hrubsi test stereopse, ktery se pouziva od nizsiho
veku, a proto jeho spolehlivost v predskolnim véku klesa. Norma pro Skolni vék je 30" az 40",

ale u Lang test (I, I) je rozsah disparity 200" az 1200" (Rowe, 2012).

Jind, mexicka studie zji§tovala spolehlivost screeningovych nastrojii stereotestti pro detekci
amblyopie a strabismu u stereostestti Lang II, Frisby, Randot, Titmus a TNO. V souboru bylo
1035 skolnich déti ve véku 12 az 13 let. Citlivost se pohybovala od 17 % do 47 % (Frisby-
Titmus-Lang II-Randot-TNO, v potadi vyskytu). VSechny stereotesty prokazaly vyssi citlivost
na strabismus nez na amblyopii. V zavéru zminuji, ze zadny z péti stereotestd neni vhodny

pro screening amblyopie nebo Silhani (Ohlsson et al., 2001).

V jiné studii pro hodnoceni binokularniho vidéni vyuzili testy stereopse, jak anaglyfické
s pouzitim ¢erveno-zelenych filtrQ, tak i s polarizovanymi filtry, podobné jako v nasem souboru.
Jejich vzorek byl 174 studentli s poukazem na symptomatické a asymptomatické subjekty.
Zavér byl, ze stereopse je uziteCny faktor pro rozliSeni mezi symptomatickymi
a asymptomatickymi jedinci. K tomuto Gc¢elu se ukazal byt globalni test i¢innéjsi nez lokalni

test (Momeni-Moghasam et al., 2012).

Ve studii Yang a Wu v ramci screeningu stereopse pouzivali smartphone a srovnavali ho s testy
Lang I, II a Random Dot Stereo Acuity testem. Ve srovnani jim vyS$la vysoka mira shody

u vSech kombinaci, stejné€ jako v naSem vyzkumu (2019).

Vysledky, které ukazuje tabulka 10, kde nejvice vad odhalil stereotest Titmus, optotypy
do dalky a na Cteni a pak konvergentni souhyb, nas neptekvapily, nebot’ jde o nami nej€astejsi

zjisténé vady v souboru.

Nastroj pouzivalo 6 specialnich pedagogl. U SP €. I byly ¢tyfi faleSné pozitivni nalezy, u SP €.
ITjeden a u SP €. VI také jeden faleSné€ pozitivni vysledek. Zajimavé je, ze SP €. I otestoval ptes
polovinu déti v souboru. Jedné se o specialniho pedagoga, ktery pracuje nejen ve statni, ale
1 v soukromé sféfe, navic se vénuje grafomotorice. Uvedl, Ze tento ndstroj mu v praxi chybél.
Pro¢ ale ctyti faleSné€ pozitivni vysledky? Jak bylo zminéno vyse, tyto déti maji kognitivni
deficity, jedno z nich poruchu pozornosti, jedno mélo poruchu zrakového vnimani v kombinaci
s vyvojovou dysfazii a dvé jiné maji zkiizenou lateralitu oko-ruka a ty mély ve screeningu

slabsi zrakovou ostrost do dalky a blizka. Mozna je také iivaha, ktera souvisi se studii Bertuzzi
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et al., Ze stanovend vys$si norma testu zrakové ostrosti do dalky mtize byt divodem vyssi falesné

pozitivity (2006).

Navratnost, resp. pocet vySetfenych déti screeningem a pak komplexnim vySetfenim,
byla ujednotlivych specidlnich pedagogti rGzna. Celkova névratnost byla 75 %, tedy
od specidlnich pedagogli k ocnimu vySetfeni ptiSlo 75 % déti. V téze tabulce (tab. 11) je
k povSimnuti také rozdilny pocet déti, které¢ jednotlivy SP vysSetfil. Samoziejmé se to odviji
od specializace a také n€ktefi pracuji nejen ve statnim, ale navic i v soukromém sektoru. Tedy
SP ¢. I vysettil nejvice déti a mél nejvyssi navratnost, coz ukazuje 1 na dobrou presveédcivost
a doporuceni screeningu rodi¢iim déti. Podle nalezi SP bylo 18 negativnich nalez, pouze 4

z téchto déti pfisly na celkové ocni vySetfeni.

V souboru 66 % o¢i mélo hypermetropii do 1,5 dpt, tedy ve véku kolem 6-7 let
povazované za normalni nalez. Hrani¢ni ndlez hypermetropie mélo 23 % oci. A patologicky

nalez mélo 11 % o¢i. Z toho vyplyva také dalsi nalez, Ze u 19 % déti byly napsané bryle.

Pouze 5 % déti v nasem souboru bylo bez 1écby, u Ctvrtiny jsme doporudili jen sledovani
s kontrolou. Ostatnim byla doporucena 1écba: 35 % se doporucilo pouze doméci cviceni
konvergentniho souhybu, vice nezZ polovina déti byla poslana na ortoptické cvi€eni, 5 % déti
dostalo okluzor pro amblyopii oka, 19 % dostalo bryle, z toho 3 % takzvanou antikorekci
pro divergentni strabismus, a 4 % bylo doporuceno cviceni zrakové percepce pro zkiizenou

lateralitu oko-ruka.

Z téchto udaji vyplyva vysoky vyskyt refrakéni vady v naSem souboru — 11 % déti mélo
zjisténo ,,patologickou’ refrakéni vadu. Také cetnost vyskytu binokularnich poruch (stereopse
57 % a faze 44 %) a poruchy KS (37 %) je v nasem souboru vysoka. Pfi¢inou muize byt
,hezralost® déti, coz mize ukazovat Castd koincidence s hypermetropiii, tedy nezralost oci
1 zrakovych center v mozku. U fady téchto déti po ortoptickych cviceni doslo k normalizaci
nalezu. Otdzka pro dalsi vyzkumy by mohla byt, zda cviceni pomohla k normalizaci a zda by
doslo k dozrani JBV 1 mozkovych center bez téchto stimulac¢nich cviceni. Déle vyssi vyskyt
zrakovych vad v nasem souboru muiZe byt dan pravé koincidenci s kognitivnimi deficity
u téchto déti a poukazuje na to, Ze u téchto déti by bylo komplexni o¢ni vySetieni vhodné, jak

vyslo i z jinych studii. Podobny néalez méla studie Podugolnikova (2017).

Francouzska studie analyzovala refrakéni vady 48 163 déti (primérny veék: 7,75 let, rozmezi:
2 az 12 let). Podil emetropie byl 58,3 % (—0,50 <sféricky ekvivalent [SE]< +2,0);
hypermetropie od +2,0 dpt 17,2 %, myopie 15,5 %, vysoka kratkozrakost 0,5 %, vysoka
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dalekozrakost 3,6 %, smiSeny astigmatismus 4,9 %, anizometropie byla zjisténa u 5,0 %.
Prevalence refrak¢nich vad se celosvétove znacné 1i8i. Pfehled 23 ¢lankt o refrakénich vadach
na Stiednim vychodé tykajici se déti mladSich 15 let uvedl nasledujici prevalenci: kratkozrakost
4 %, hypermetropie 8 %, astigmatismus 15 %. Je nutné brat v Gvahu, Ze hypermetropie se
s rostoucim v€kem snizuje, s prevalenci 5 % ve véku 7 let, 2 az 3 % mezi 9 a 14 lety a 1 %
nad 15 let (Guillon-Rolf et al., 2022). Nutno podotknout, Zze v této studii méli lehce jinak
rozdé€lené vady a byl zahrnut soubor déti bez diirazu na kognitivni deficity. Nicméné zajimavy

je prave piehled a vysoka prevalence refrak¢énich vad, podobné jako v nasem souboru.

Hlavni cil vyzkumu byl tedy splnén, byl navrzen nastroj k v€asné detekci zrakovych
vad na urovni zrakového aparatu, jejz by mohli pouzivat specialni pedagogové, a byla ovéiena
jeho spolehlivost, vySe uvedend senzitivita a specificita. I dva dil¢i cile byly splnény, byla
zjisténa koincidence zrakové vady s kognitivnim deficitem v naSem souboru, byly srovnany

jednotlivé stereotesty.

2.9.2 Diskuse ke kvalitativnimu vyzkumu

Hlavni otdzka zné¢la: Jak pfistupuji specialni pedagogové k navrzenému ndstroji
k v¢asné detekcei zrakovych vad? Tu jsme si rozd¢lili do dvou podotazek. K otazce Jak specialni
pedagogové zvladaji implementaci tohoto nastroje do své praxe? jsme analyzovali data
z pozorovani a zaroven i z rozhovorl. V ramci pozorovani byla data rozdélena na pozitiva
a odchylky ve vySetfovani. V pozitivech jsme si v§imali vhodného pfistupu, metody a pozice.
Pozitiv bylo opravdu hodné, specidlni pedagogové jednaji v klidu, sebejisté, svédomité se
na testovani ptipravili, méli pfipravené prostory, pomiicky. Testovali s citem. Zde se jisté
projevuji ditlezité tzv. soft skills (Narodni soustava povolani, 2023c). Pozitiva z rozhovort byla
rozd€lena na pfipravu, samotné provedeni screeningu, praci s asem a metody nabidky
screeningu. Je zfejmé, Ze z pozorovani bylo mozné vysledovat prave ptistup k détem a samotné
praci, coz z rozhovorti nemohlo vyjit. Musime vyzdvihnout, jak srozumitelné vysvétlovali
postup, presné urcili tkol, postupné ukol fazovali ¢i ndzorné ukazali, dokazali dité korigovat
s jistym citem, byli trpélivi, i kdyz byli asové omezeni, dokazali dit€¢ zaujmout, ziskat, dokazali
dit¢ pochvalit, podékovat mu. Stejné tak pozitiva z rozhovorii navic ukazala, jak se museli
specidlni pedagogové piipravit, nejen co se tyCe prace a prostoru, ale museli 1 porozumét

testim, pomahali si videy a dale se vzdélavali. Sami v rozhovorech zmifiuji nutnost opakovani

155



nekterych ¢asti testu, coz bylo ndzorné vidét i ve videich. Zmiiuji, Ze postupem Casu se proces
zautomatizoval, zlepSili a zrychlili testovani, také vyuzili dalsi pomiicky a n€kdy pomahali
i rodice, coz bylo v nékterych videich také zaznamendno. Z rozhovort jsme se dozveédéli, ze
nektefi museli testovat mimo klasické vySetieni, jini test zvladli jako soucést svého vySetieni,
a dokonce nékdo vyuziva n¢jaky test z nastroje vzdy, konkrétné test laterality oko-ruka,
stereotest, test na Cteni i konvergentni souhyb. Pfi nabizeni screeningu vyuzivali rizné strategie,
nékdy to $lo samo, jindy pomohla anamnéza, osvéta a kompletni piistup. Z obou metod nam
pro zajimavost vysly spolecné opakovani testl, piiprava — zdravé sebevédomi, organizace

prostoru a prace a predpoklady, tedy porozumeéni testovani.

Odchylky byly popsany v ramci pozorovani, zpravidla se objevily na zacatku testovani
v prvnim roce, §lo o metody nestandardni, Spatné provedené, piip. §lo o zlepseni metod. VSichni
vySetfujici dostali po prvnim pozorovani pisemnou zpétnou vazbu, a u vétSiny doslo
k odstranéni téchto odchylek — jako pouZiti kapesnicku na kryti oka misto ruky, doporucena
poloha testovani vsedé. Z rozhovori ndm vysly z popsanych bariér — nejistota, nervozita,
hledani hranic, tedy data, ktera mohla ztézovat implementaci, ale zaroven ji mohla posilit. Také
z rozhovort vysly jako problémové test zrakové ostrosti na ¢teni, test zrakové ostrosti na dalku
a Worthiiv test. Opét neslo o dlouhodobou piekazku, ale spiSe o popsané individualni obtize,
jako problémy vidét malé tvary na ¢teni vySetiujicimi i vysetieni zrakové ostrosti do dalky,

které bylo slozitéjsi u déti s dysfazii, ale vzdy tyto problémy néjak zvladli.

Pii druhé otdzce Jak hodnoti celkové nastroj k detekci zrakovych vad u déti
s kognitivnimi deficity? jsme vychazeli samoziejmé z dat z rozhovori. Informace byly opét
rozdéleny na pozitiva, negativa a ptipominky. Jako zasadni test byl oznaCen stereotest, ale
pro vétsinu byl cely ndstroj kompletné zasadni. Pravé na dilleZitost vySetfeni prostorového
vidéni poukazuji 1 autofi jiz zminénych studii (Hopkins et al., 2013; Sturm et al., 2016).
Specialni pedagogové popsali fadu pozitivnich vlastnosti néstroje, oznacili ho za smysluplny,
zvladnutelny, jako cennou véc, néstroj, ktery vyvolava zajem, je to vySetfeni nadstandardni,
zaplnuje mezeru ve vySetifeni. Také podle jejich slov odstrafiuje omyly v radmci specidlné
pedagogické diagnostiky, je pfinosem pro praxi, pro poradnu, zdiiraziiuji pfinos jeho existence,
je prosté dilezity. Zaujala nés véta, ze pokud bude nutné dolozit, Ze je opravdu dilezity, mohou

nam to potvrdit pisemné.

Z negativ je nutné pfipomenout a mit na paméti, Ze ne kazdy je znovinek nadSen.
Pfi negativnim nélezu jsme ve vyzkumu potiebovali, aby i tak rodice s ditétem dorazili na o¢ni

vySetieni, ale Casto se to nestdvalo, cozZ je patrné na navratnosti déti indikovanych k o€nimu
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vySetieni. Ale je pochopitelné, pro¢ to vidéli rodice jako nesmysIné, na druhou stranu jde
o vyzkumné screeningové vySetfeni, coz museli chapat, presto to tak nebylo. Nicméné nyni
po vyzkumu stale spolupracujeme se vSemi specidlnimi pedagogy z vyzkumu, déti stale
posilaji, a to je také jeden z dlikazii, ze je pro né¢ tento nastroj potfebny. A pokud ma dité
screeningovy test negativni, o¢ni vysetieni neni indikovano. Co ale bylo také vytykano, byl
pro jednu vysetiujici neptehledny zaznamovy arch. Ten béhem dvou let prosel korekci a byl
zvyraznén prostor pro jakékoli pfipominky. Tvorba archu pro zdznam screeningu nebyla
jednoducha, bylo potieba, aby zde bylo jasné, ktery test je v norm¢ a ktery neni. Je jasné, ze
v poc¢atku mohlo byt problémové uvédomit si a znat, jaké jsou normy, to bylo nutné. Vsichni
vySetfujici pokyny s postupem pfi provedeni testu, o normach a odchylkach dostali, nicméné
zpocatku to jisté bylo naro¢né. Dalsim zminénym negativem byla zpétnd vazba, ktera podle
slov nékterych vySetfujicich chybéla, coz nas mrzi. VSichni, kdo byli vySetieni, dostali vzdy
dvé zpravy, jednu pro sebe, druhou pro specidlniho pedagoga, ktery dit¢ poslal. V rdmci
vyzkumu nebylo oSetfeno, aby lékai mohl poslat zpravu specidlnimu pedagogovi pfimo, tim
bohuZel zpétna vazba nebyla dostate¢na. Casovy faktor byl také oznaGen jako negativum, s tim
se vSak pocitalo, Ze se prodlouzi ¢as, nékteti si zvali déti nadvakréat, ale zase byly déti odpocaté
a vysledky pak jisté byly relevantnéjsi. Posledni vytykané byly konkrétni testy, a to Worthliv
test, kde padaji bryle, test na lateralitu oko-ruka tézky pro predskoldky, kryci test —
nevyznamny, test zrakové ostrosti jako malo zabavny, stereotest s rtiznou obtiznosti, tézké
vysvétlit. Co se tyka padajicich bryli, bryle maji rovné nozZicky, které hiie drzi za uSima, ale
zase jsou vhodné pro vSechny vékové skupiny, tedy je nutné, aby si je dité podrzelo, ale vétSina
déti to zvladne, piipadné s dopomoci rodi¢i. Test laterality oko-ruka a jeho naroc¢nost
pro ptedskolaky se hodnoti téZko, je to velmi individudlni, je nutné piesné vysvétlit, co se bude
dit, a dit¢ upozornit, ze obrazek nékde zmizi, Ze to je v potadku. Ale ze jeho ukolem je prave
fict, kdy zmizel, a nesmi zavirat o€i, hybat rukama ani hlavou. Pokud dostane jasné pokyny,
Casto se test povede. Samoziejmé u déti s riznymi obtizemi mlZe byt test slozitéji proveditelny.
Ztidka se stane, Ze test nema vypovédni hodnotu, takze to pak nechdme s poznamkou do zpravy
na dal§i kontrolu. To se v praxi stdvd. Kryci test byl oznacen zpocatku vyzkumu jako
nevyznamny, s tim nesouhlasime. Opét je diilezité jeho vysvétleni, provedeni a pochopeni, co
testujeme. Tento test je uZiteCny pro zjiSténi skrytych Silhani, je patologicky i pfi zjevnych
Silhanich, ale pro nds ma vyznam u skrytych §ilhani, na prvni pohled neviditelnych pouhym
okem. A to je pravé ten zadrhel, Ze vétSina déti ma tento test v normée a jen mala ¢ast déti ma
kryci test s takzvanym pohybem. Proto je vhodné test provadét, a piijde-li dité s Silhanim, je

tieba hned si tento test vyzkouset. Je to tedy o praxi a je jasné, Ze specialni pedagog to ma zde

157



ztizené. Testujici poukazali 1 na to, Ze testy zrakové ostrosti nejsou zabavné, piesto v ordinaci
mame déti, které to bavi a chtéji stale ¢ist obrazky... Opét jde o individudlni nézor, ale jisté
s porovnanim se stereotesty se jednd o pomérné nudné testy, avSak piesto velmi dilezité,
pro celkovy obraz neni vhodné je vypustit z néstroje, jak néktefi po prvnim roce navrhovali.
Postupné vSak pochopili, ze pravé komplexni pohled na jednotlivé zrakové funkce je nezbytny,
a jiz by zadny test nevypoustéli. Také stereotest se opét zpocatku zdal rizné obtiznosti
a pro nékteré bylo tézké jej vysvétlit. Stereotest Titmus je jako vSechny testy standardizovany,
ma dané normy (Hered a Wood, 2013). Pro spravny priib¢h je vysvétleni s jasnymi pokyny
zéasadni, ale to podle videi vSichni testujici zvladli. A vahajici déti u tohoto testu zazivame Casto,
je to tézsi test. Pokud ho zvladnou, je jisté, Ze prostorové vidéni ma dité v potadku. Pokud vaha,
muze to byt tim, ze test nepochopilo, ale také Ze ma poruchu prostorového vidéni. V takovém
ptipadé je vhodné zkusit test znovu vysvétlit, ukdzat leh¢i test (mouchu, obrazce) a pak znovu
kosoctverce. Neni chyba dité¢ poslat k o¢nimu I€kafi a upozornit na to, Ze je$t¢ nemusi jit
o poruchu, ale mize. O¢ni 1ékat a ortoptista maji dalsi testy, které pouzivaji, a diky tomu mohou
dale poruchu stereopse odhalit. Stale je nutné zdiraznit, Ze vSechny tyto testy jsou subjektivni.
Tim mé byt feceno, Ze neni chybou vySetfujiciho, Ze to dit¢ nepoznd, nepozna z Unavy,
kvili vade, tak to byva. Také u testll ve specidlni pedagogice a i v ramci o¢niho vySetfeni
(kromé& biomikroskopie a vysetfeni refrakce) je vétSina z téch klasickych standardnich testa

subjektivni.

Posledni ¢ast bychom chtéli vénovat pfipominkdm k ndastroji. O vypusténi testu jsme
se zminili vySe, ¢as screeningu byl po druhém roce kolem 15 minut i se zdpisem a vysvétlenim.
Tedy na to, co vSe lze zjistit, je tento nastroj v rukou specidlnich pedagogi velmi uzitecny
a ucelny, kdyz si to srovname s délkou celé¢ specidlné pedagogické diagnostiky. Nas zajem
upoutala upozornéni na testy, které bychom mohli k testu ptidat, o€ni pohyby a test koordinace
oko-ruka. Motilita o¢i je v rdmci vySetfeni déti a Silhani v o€nim 1ékarstvi neodmyslitelnd, sem
nebyla zafazena, nebot’ slouzi povétsinou prave k rozliseni typt Silhéni, a to bychom ptenechali
o¢nim lékaifim. Neni vSak chyba, pokud bude tento test ptidan, casove je to otazka par sekund
a prispéje opét ke komplexité nastroje. Test sledovani pohybl oci pti ¢teni byl dalsi navrh
na pfidani. Vyzkum sledovani o¢nich pohybtli probihal pod zastitou Fakulty elektrotechnické
na CVUT (Bilkova et al., 2021). Myslime si, Ze pro dal3i komplexnost to je dali slozka, kterou
bude nutné hloubé&ji prozkoumat a bude vhodné se na ni zaméftit. Také Jost se ve své knize
zaméefuje na vztah mezi o¢nimi pohyby, ¢tenim a dyslexii. Autor v této publikaci popisuje,

jakym zplsobem o¢ni pohyby ovliviiuji proces ¢teni a jak mohou byt poruchy o¢nich pohybt
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spojeny s vyskytem dyslexie (2009). Test na koordinaci oko-ruka je doménou specialni
pedagogiky, k jeho provedeni jsou dostupné rtizné pomiicky, jako napt. Bludisté. Je vhodné
zminit posledni postfehy, tedy to, Ze dité¢ chodi na o¢ni vySetfeni, a pfesto tam nic nezjistili
a specialni pedagog zjisti poruchu stereopse, konvergentniho souhybu a jiné. I to, ze prakticky
1ékar o¢i nevysetfil, a na to upozornuje i zminéna studie Hered a Wood v tivodu (2013). Toto
jsou praveé zminéné trhliny v systému, které se snazime zacelit, jen doufame, ze jich bude

ubyvat, ale nemélo by nas to ptekvapit a méli bychom byt na to pfipraveni.

Dil¢i cil — zhodnoceni praktického vyuziti nastroje pro specialni pedagogy — byl splnén.

2.9.3 Diskuse k pouzitym vyzkumnym metodam

V ramci kvantitativniho vyzkumu byly pouzity specialn¢€ pedagogické testy, navrzeny
nastroj, o¢ni a ortoptické vySetieni. Stejné zrakové funkce vySetfil o¢ni 1ékar i ortoptista, §lo
o dvoji kontrolu nalezu. O¢ni 1ékat navic zméfil refrakei v cykloplegii a vySetfil predni 1 zadni
segment na Stérbinové lampé, tedy jediné objektivni testy ve vyzkumu. Pravé vysSetieni
v cykloplegii je nezbytné vysetfeni k odhaleni refrakénich vad (Quaid a Simpson, 2013).
V ramci navrZzeného nastroje bychom nic neménili, diivody jsou popsany vySe. U specidlné
pedagogickych testl jsme do pouzivanych testl nezasahovali, testy byly uvedené.

Problematické je, ze fada testd je sice standardizovanych, ale normy jsou jiz zastaralé.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme pouzili IPA. Inspiraci byl vyzkum Staniford
a Lister (2021). Byl pouzit polostrukturovany rozhovor a pozorovani videi. Taktéz zminéni
autofi pouzili k vyzkumu polostrukturovany rozhovor. Z rozhovorti jsme chtéli ziskat nazor
specidlnich pedagogl na pouZivany nastroj. Plivodni zdmér pouZit jen rozhovory byl rozsifen
pozorovanimi videi, abychom Iépe zhodnotili implementaci néstroje v praxi specialnich
pedagogli a mohli vyuzit metodologickou triangulaci (Noble a Heale, 2019). Vybrané
vyzkumné metody byly podle naseho zdméru zvolené vhodng. Pozorovani se nam zdalo
jednodussi metodou, dalo se k videlim vracet a opakované analyzovat. Rozhovory byly podle
naSeho nazoru tézsi, po 1. roce byla primérna délka rozhovori dlouh4, ale po 2. roce se snizila,
zde byla patrnd jista zkuSenost z pfedchozich rozhovort. Ale i ptes dlouhé rozhovory byla
vytéznost zrozhovorti prekvapivé velmi dobra. Uskalim byl piepis rozhovort, ktery byl

opravdu naro¢ny pro délku rozhovord.
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Tato studie by byla jesté posilena pomoci metodologické triangulace, kdy se pro zvySeni
diivéryhodnosti a validity pouziva nékolik metod sbéru dat (Noble a Heale, 2019). Ugastnici
mohli byt napiiklad jesté pozadani, aby si vedli denik o svych zkuSenostech, mohly byt pouzity
fokusni skupiny, mohli byt pozadani, aby se vyjadiili k analyze dat. BohuZzel to nebylo mozné
vzhledem k c¢asovému réamci vyzkumu. IPA vyzaduje homogenni vzorek, ktery umozni
konkrétni skupin€ diskutovat o zkuSenostech relevantnich pro vyzkumnou otazku (Smith
a Osborn, 2008). A¢ nasi specialni pedagogové nebyli z jednoho zatizeni, jejich pracovni naplii

je stejna, a povazujeme tuto skupinu za homogenni.

2.9.4 Limity a pfinosy studie, zhodnoceni vysledkii pro praxi

Studie je limitovand jiz tim, ze vybér participanti byl zdmérny a nelze vysledky
zobecnit. Také bude vhodné provést dalSi studie s vétSim poctem participantii a ovéfit

senzitivitu a specificitu ndstroje na vyS$im vybérovém souboru.

Piinos studie mé prakticky vyznam, nastroj by mél pomoci odhalit v¢as déti
s poruchami JBV a ptedejit problémim v uceni. Bylo by vhodné néstroj nabidnout vétSimu
poctu specidlnich pedagogli v rdmci riznych sympozii, seminait aj. Podle naSich vysledk je
navrzeny ndstroj dilezitou chybéjici komponentou, kterd ma slouzit k mezioborové spolupréci

a propojeni zmiflovanych specialistu.

Vyzkum diky nastroji poukazuje na velkou frekvenci zrakovych vad — JBV
1 refrakénich vad v détském veku, které bychom méli fesit. I ptes nizkou specificitu néstroje
v naSem vyzkumu jsme ptesvédCeni o jeho pouZitelnosti v praxi specialnich pedagogt.
Vyznamné je podle nas 1 to, Ze nastroj nemél faleSné negativni ptipady, coZ je pro nas velmi
dilezité.

Vysledky naSeho souboru poukazuji na to, Ze je vhodné se na zrak, a predevSim
poruchy JBV zaméfit. Stejné¢ jako popisuje Sindelar (2007; 2013) nutnost postupovat
pii naprave zrakového nebo sluchového vnimani od nizsich vyvojovych stupnd, i zde je vhodné
vyloucit refrakéni vady a poruchy JBV a poté teprve zvazovat specifické poruchy a jejich
napravy. Tézko se napravy zrakového vnimani podafi, pokud jsou pfitomné nekorigované

refrakéni vady a poruchy JBV. V tom tkvi praveé dilezitost této studie pro praxi.
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ZAVER

Hlavni cil této prace byl splnén, byl navrzen nastroj k v€asné detekci zrakovych vad
na urovni zrakového aparatu, jejz by mohli pouzivat specialni pedagogové, a byla ovétrena jeho
spolehlivost a pouzitelnost. Taktéz dil¢i cile byly splnény, byla zjisténa koincidence zrakové
vady s kognitivnim deficitem v nasem souboru, byly srovnany jednotlivé stereotesty a bylo

zhodnoceno praktické vyuziti nastroje pro specialni pedagogy.

Nebyla dosud objevena studie, ktera by se komplexné zabyvala kognitivnimi deficity
a zrakovymi vadami na urovni zrakového aparatu (refrakéni vady, poruchy JBV) a v€asnou
detekci pro jiné odborniky nez oftalmology ¢i pediatry. Vzdy se zkoumala konkrétni diagndza
a poruchy JBV. TaktéZ malo pozornosti se soustfedilo na detailnéjSi zkoumani vztaht
mezi konkrétnimi kognitivnimi deficity a zrakovou vadou. A proto chtél komplexni pohled
tohoto vyzkumu prispét k této problematice. Stranou pozornosti pedagogickych vyzkumi je
pak pravé nutnost komplexnosti jednotlivych vySetfovacich metod zraku, jejich propojenost
a spolupréce v ramci nejlepsi reedukace potizi ve vzdeélavani. V soucasné dobé¢ je pfitom ziejmé,
a fragmentované vysledky nékterych vyzkumi to ukazuji, Ze klicem k uspéchu je
multidisciplinarni pfistup k détem s kognitivnimi deficity. Pravé vcasnd detekce zrakovych
poruch na Urovni zrakového aparatu specialnimi pedagogy je hlavnim zaméfenim prob&hlého

vyzkumného projektu.

Z kvalitativnich vysledkl a diskuse je zfejmé, Ze specialni pedagogové zapojeni
do vyzkumu zvladli implementaci néstroje vyborné, pokud se objevila néjaka prekdzka, uméli
si poradit. Sami pfiznali, Ze se jim implementace vydafila, a jsou na to pradvem hrdi. Je nutné
podotknout, Ze na zacatku probéhlo jejich Skoleni, dostali k néstroji navod, poznamky,
zaznamov¢ archy, ale zbytek byl na nich. Vzhledem k tomu, ze béhem naSeho vyzkumu byla
covidova pandemie, je jasné, Ze zpétna vazba nemohla byt osobni, pouze a jen jak jsme zvladli
online videy a rozhovory. Proto chceme zduraznit, Ze jejich prace byla slozita, a pfesto to
zvladli. Nastroj z jejich pohledu je pro praxi specialnich pedagogli pfinosny, nabizi dalsi
pomucku pro komplexni pfistup, nastroj 1ze pouzit i u starSich déti, povazuji ho za smysluplny

a zvladnutelny.

V¢asna detekce zrakovych poruch na trovni zrakového aparatu specidlnimi pedagogy

je hlavnim zamétenim prob&hlého vyzkumného projektu. Nami navrzeny nastroj je v praxi
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uziteny 1 pies nizsi specificitu, jako moznost k odhaleni zrakové vady, k multidisciplinarnimu
pfistupu k détem s kognitivnimi deficity, k pfesvédceni rodi¢li a motivaci k navstévé oc¢niho
I¢kate a ortoptisty. U déti s riznymi kognitivnimi deficity je vhodné myslet na koincidenci se
zrakovymi vadami a odkézat na konkrétni pracovisté ocniho lékafe s napojenim na ortoptické
pracovisté. K ovéfeni senzitivity a specificity nastroje v rukou specialnich pedagogti by byl
vhodny vyzkum s vét§im souborem déti. V praxi je vhodné zaméfit pozornost na déti se
zktizenou lateralitou oko-ruka a vylouc¢eni zrakovych vad. Budou vhodné dalsi vyzkumy, které
by mohly zjistit vyznam koincidence zktizené laterality oko-ruka se zrakovymi vadami a miru

cetnosti.

Na zavér si dovolim jesté jednou pod€kovat vSem, kdo umoznili tento vyzkum, nebot’

stale doufdme v roz§ifeni tohoto néstroje do praxe.
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Ptiloha ¢. 1
Obr. 1 — Zrakova dréha a jeji poruchy, tmavé jsou vyznaceny vypadky zorného pole (podle

Matéjovska, 2015, s. 611)
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Piiloha ¢. 2 — Sablona Screening nastrojem pro specialni pedagogy

mimo normu

— ad o¢ni
vySetieni
véetné
cykloplegie,
ortopticky
Pacient v normé |rozbor
Vék
Pohlavi
1A. VySetreni zrakové ostrosti do
dalky opP
OL
OPL
1B. VySetieni zrakové ostrosti na
blizko OoP
OL
OPL
2. VySeti‘eni konvergence OPL
3. Kryci test do dalky
do blizka
4. Worthuv test (z aplikace, prip.
pomoci speciilni lampy) do dalky
do blizka

5. Titmus test

6. VySetieni laterality oko-ruka

vedouci OP — pravak

vedouci OP — levak
(ZL)

vedouci OL — levak

vedouci OL — pravak
(ZL)

Jakykoliv 1 vysledek mimo normu ukazuje na nutnost specialniho o¢niho
i ortoptického vySetieni ditéte. VySetireni kompletni — véetné cykloplegie.

Kognitivni deficit:

Jméno vySetiujiciho:
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Piiloha ¢. 3 — Sablona pro komplexni oéni a ortoptické vysetieni pro oftalmologa a ortoptistu

VYZKUM - Pacient poslan k oénimu a ortoptickému vysetieni

O¢ni an.:

RA: glaukom: neg., tupozrakost neg., Silhdni neg., refr. vady v rodin¢:

OA:

Screening u:

Souhlas podepsan, ve screeningu nalez:

Vysetieni zde:

VOP:

VOL:

NOT -, vcykloplegii AR: OP:  OL:

Primérni postaveni —do dalky 1 do blizka, KT do délky i blizka, KS

Bez zvlastniho postaveni hlavy, nystagmus ani svétloplachost

Worthuv test — dalka , blizko , Schoberuv test —, , Titmus test — , Randot test —

Lang test— TNO test —

Kontrastni citlivost — , barvocit —

Lateralita oko-ruka:

Troposkop: SPP, fuze I, 11, 111

Cheiroskop:

Stereoskop:

Sitka fiize (prisma):

PS OPL: klidny, vicka klidn4, spojivky klidné, rohovky jasné, PK stfedni, ¢ir4, duhovka
klidnd, zornice okrouhld, volna, pfima i neptima reakce vybavna, symetrie, cocky Ciré

na fu OPL v AM cyklo: papily okrouhlé, ohrani¢ené, rizové, v niveau, makuly s foveolarnim
reflexem, sitnice leZi, periferie bez loziskovych zmén, reflex+

Dg.:

Navrh terapie:
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Ptiloha €. 4 — Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Informovany souhlas s icasti na vyzkumu

Nazev vyzkumu: Kognitivni deficity u déti se zrakovym postiZenim a moZnosti jejich

véasné diagnostiky

Hlavni ¥eSitel: MUDr. Helena Strofova

Pracovisté ocniho a ortoptického vySetifeni: Oc¢ni ordinace — MUDr. Renata Pelikdnova,

Bulovka Medical and Business Centre, Chlumc¢anského 497/5, Praha 8, 4. patro, mistnost 433.

Doba studie: Zahijeni projektu fijen 2020, planované ukonceni sbéru dat — klinického

vySetfovani — kvéten 2022, 20 mésict.
Dé¢kujeme za vas zajem Ucastnit se studie, kterd ma za cil navrhnout a ovéfit ve spolupraci

se specialnimi pedagogy néstroj u déti s kognitivnimi deficity k v€asnému odhaleni zrakovych

vad na Urovni zrakového aparatu.

Vlastni informace o vvzkumu, vysvétleni pojmu, zkratek atd.

Kognitivni deficity neboli poznéavaci deficity predstavuji Sirokou Skalu od poruch vnimaéni,
mysleni, pfes poruchy pozornosti, feci. Pfedev§im u poruch zrakového vnimani (ale nejenom
zde) miiZe jit nejen o poruchu na trovni korové a podkorové, ale 1 na Grovni zrakového aparatu

— coZ je cil naSeho vyzkumu!

Jiz v fad€é odbornych studii bylo u téchto vad doporuceno pravé komplexni ocni vySetieni
k odhaleni tzv. funkénich poruch zraku, ptfedev§im refrakénich vad, jako je zejména
dalekozrakost, kratkozrakost, astigmatismus, anizometropie, ¢i poruch binokularni spoluprace,

tedy Silhani, tupozrakost, poruchy prostorového vidéni a;.

Vhodné by bylo, aby kazdé dité¢ s poruchami poznavacich funkci bylo vySetfené komplexné
o¢nim lékafem a ortoptistou k vylouceni poruch binokularniho vidéni a refrak¢énich vad. To

vSak neni mozné vzhledem ke kapacité, a proto jsme vytvofili soubor ,,screeningovych*
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metod k odhaleni déti se zrakovou vadou, které bychom radi v ramci vyzkumu ovérili

v praxi specidlnich pedagogii.

VySetieni zraku u déti stale neni povinné, a pokud se nebudeme snazit toto zlepsit, pak bude
stale mnoho déti s potizemi pfi Cteni, psani, a neodhalenim zrakové vady jim nebude cesta

usnadnéna.

Ucdel a prinos studie

Hlavnim pfinosem v péci o déti s kognitivnimi deficity je zefektivnit proces mezioborove,
a tedy 1 zajistit reedukaci a usnadnit détem s kognitivnimi deficity osvojeni zakladnich
dovednosti: ¢teni, psani, pocitani.

Véfime, Ze tento projekt miiZze v¢as odhalit zrakové vady na Grovni zrakového aparatu (tj. oka)
specialnim pedagogem. Kazdy tucastnik (zdkonny zastupce) vyzkumu je informovan
o zjisténém nalezu z vysetieni, ziskava aktivni zpétnou vazbu od 1ékafe o moznostech dalsi

1é¢by 1 diagnostiky zrakové vady.

Jak bude projekt probihat

Jednotlivé ¢asti vySetieni jsou:

1. VySetfeni specialnim pedagogem k v€asnému odhaleni zrakovych vad na zrakovém aparatu,
trva asi 15 minut (7 rychlych testl, neinvazivnich — ¢teni na blizko, na déalku, sledovani pohybu
tuzky, sledovani svétélek rlizné barvy na lampicce, ur€ovani prostorovych obrazcti). Probiha
u specidlniho pedagoga.

2. Komplexni o¢ni a ortoptické vySetfeni (délka zhruba 70-90 minut) — probihé na pracovisti
u MUDr. Heleny Strofové, o¢ni ordinace — MUDr. Renata Pelikanova, Bulovka Medical and
Business Centre, Chlumc&anského 497/5, Praha 8, 4. patro, po objednani na e-mail:
h.strof(@seznam.cz.

Jde o o¢ni vySetfeni s vySetfenim zrakové ostrosti do déalky i na blizko, kontrolou spoluprace
obou o¢i, prostorového vidéni, kontrolou oka na §térbinové lampé, pfesnym zmétenim oka
v rozkapani a vySetfenim o¢niho pozadi.

Oc¢ni vySetteni v rozkapani znamend, Ze se ditéti kapnou kapicky do o¢i a po 30 minutach se
zméii presna dioptrickd hodnota o¢i, toto vySetfeni je podstatné k odhaleni skrytych vad
(dalekozrakost, skryté Silhani...). Kapic¢ky rozsiii zorni¢ky na 6—24 hodin, pacient poté vidi
lehce rozmazang, vadi mu ostré svétlo, o¢i by si mél venku chranit slune¢nimi brylemi.

Vysetieni jsou v ramci vyzkumu zdarma.
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Ortoptické vySetfeni je vySetfeni spoluprace oCi na pfistrojich (troposkop, cheiroskop,

stereoskop ad. — dité kresli obrazek, sleduje obrazky atd.).

Bezpec¢nost a mozné nezadouci ucinky a rizika vySetrreni

Se studii jsou spojena jen minimalni rizika. VSechna dil¢i vySetfeni se vyuzivaji v bézné praxi
¢i rutinné ve vyzkumnych projektech.

Invazivita vySetfeni (zdsah do organismu), viz vySe — jen kapani kapicek, cykloplegik
(Cyclogyl) k rozsiteni zornic a tim ,,vyfazeni zaostrovani®. Tyto kapicky rozsifenim zornice
zpusobi horsi vidéni do dalky 1 blizka, které trva zpravidla do 24 hodin, maximaln¢ 48 hodin.
Poté se zornicka vraci do ptivodni §ife a pacient opét miize zaostiovat. Velmi vzacné jsou
v literatufe popisovany nezadouci ucinky: halucinace, dezorientace. Ty jsem vSak ve své
ambulanci za 13 let praxe nezazila.

Kompletni vysetfeni u ocniho 1ékate je casoveé narocné (90 minut).

Vsichni Gcastnici sezeni jsou pozadani o dodrzovani pravidel mlcenlivosti, naopak nedodrzeni

téchto pravidel mize byt divodem k ukonceni spolupréce s Gi€astnikem vyzkumu.

Odména za ucast ve vvzkumu

Ucast ve vyzkumu neni financné ohodnocena, mozny benefit pro jedince byl jiz vySe nastinén.

Ochrana osobnich udaju

Data zjiSténa pro vyzkum budou zachovana jen v anonymizované podob¢. Za anonymizovana
data jsou povaZovana takova data, z nichZ jsou odstranény veskeré idaje umoziujici ptimou
identifikaci osoby. Zpracovani zjiSténych dat je provadéno na pseudoanonymizovanych datech,
v nichz jsou identifika¢ni Uidaje nahrazeny Ciselnym kédem. K prevodnimu kli¢i ma ptistup
pouze fesitel vyzkumu a povérené osoby fesitelského tymu. Pokud s touto moznosti souhlasite,

potvrd’te to prosim na spodni stran€ souhlasu.

Dobrovolna uvdcast ve vvzkumu a podminky vystoupeni 2z vvzkumu

Vase ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd. MiiZzete svobodné odmitnout c¢ast na tomto
vyzkumu nebo muzete z tohoto vyzkumu kdykoliv a bez udani divodu vystoupit. Dosud

ziskané idaje mohou byt zachovany v anonymizované podobé. Clen feSitelského tymu miize
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kdykoliv ukon¢it vasi ucast ve vyzkumu, pokud se bude domnivat, ze je takovyto postup

ve vasem nejlepSim zajmu.

Postup v pripadé nahodného nalezu

Cilem vysetfeni je odhalit zrakovou vadu — refrakéni vadu oka/o¢i a/nebo poruchu spoluprace
o¢i, pficemz mate pravo byt pln¢ informovan o vSech zjisténych vysledcich vySetfeni, zaroven
vSak mate pravo nebyt informovan v piipadné nové zjisténych, ndhodnych a necekanych
nalezii. Pokud si piejete NEBYT informovan o takovémto nalezu, prosime vas o sdéleni vaseho
stanoviska. V opacném ptipad¢ predpokladame, Ze si piejete byt pln€ informovan o zjisténych

vysledcich klinickych vySetieni od ¢lent fesitelského tymu.

Prostor pro vaSe dotazy

Pokud mate jakykoliv dotaz tykajici se tohoto vyzkumu, miiZete se informovat u MUDr. Heleny

Strofové, osoby odpovédné za vyzkum, na e-mailu h.strof@seznam.cz.

Souhlasim s tim, Ze ma (dcefina/synova) ucast ve vyzkumu je dobrovolnd, mam moZnost
kdykoli znéj vystoupit a veSkeré udaje, které v rdmci vyzkumu autorce poskytnu, budou
zpracovany pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Déle souhlasim s tim, ze béhem vyzkumu budou
dodrzeny principy Listiny zakladnich prav a svobod, zejména ochrana osobnosti, soukromi,
jména, dobré povésti, osobnich tdaji a osobnich pisemnosti, ochrana autorstvi a svoboda
védeckého badani, a mé osobni udaje budou zpracovany dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich tdajt.

Ucasti syna/dcery ve vyzkumu stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a a souhlasim s obsahem

tohoto textu.

Datum: v Praze

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jméno ditéte Podpis zakonného zastupce
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Piiloha ¢. 5 — Obrazky Testy z navrzeného nastroje

Obr. 2a — Lea optotypy k vySetfeni zrakové ostrosti do dalky

Obr. 2b — Lea symboly k vySetieni zrakové ostrosti do dalky

Obr. 2¢ — Lea symboly k vySetfeni zrakové ostrosti na blizko
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Obr. 3 — Test na konvergentni souhyb

Obr. 4 — Kryci test, pomticka

Obr. 5 — Cerveno-zelené bryle a baterka — Worthav test
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Obr. 6 — Kniha Titmus test a 3D bryle

Obr. 7 — Pomiicky k testu laterality oko-ruka
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